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1. Resumen

Antecedentes: El término “hora de oro” se utiliza como referencia a las intervenciones
realizadas durante la primera hora de vida del recién nacido. El manejo clinico de los recién
nacidos prematuros en este periodo es critico en cuanto al pronéstico de una adecuada

adaptacion a la vida extrauterina.

Objetivo general: Analizar la importancia de la atencién integral del recién nacido

prematuro en su primera hora de vida (hora de oro).

Material y método: Mediante una revisidn sistematica descriptiva, se seleccionaron 33
estudios cientificos primarios desde las bases de datos EBSCO, Scielo, Pubmed y Scopus
publicados desde 2015 a la fecha, en espafiol, inglés y portugués, en donde se analizaron

perspectivas relacionadas al manejo de la hora de oro.

Resultados: Se analizaron estudios relacionados al manejo de la termorregulacion, el inicio
precoz de la nutricidn y el acompanamiento junto con la educacién, que se le entrega a los
padres y/o tutores de recién nacidos prematuros en su primera hora de vida. La atencion
integral de los estos prematuros en su primera hora de vida se puede abordar desde el
manejo y cuidado enfocado en las tres dimensiones mencionadas, evidenciando la mejora

del estado de salud de los niflos prematuros.

Conclusiones: La creacion de protocolos y capacitaciones, enfocados a los cuidados en la
primera hora de vida del neonato prematuro, pueden mejorar de forma significativa la

adaptacion a la vida extrauterina.

Palabras Clave: Prematuridad, pretérmino, hora de oro, primera hora de vida, matroneria,

Termorregulacion, Nutricion, Apoyo a padres.
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Abstract

Background: The term "golden hour" refers to interventions conducted in the first hour of
a newborn's life. Clinical care of premature newborns during this period is critical for the

prognosis of successful adaptation to extrauterine life.

General Objective: Analyze the importance of comprehensive care for the premature

newborn during their first hour of life (golden hour).

Materials and Methods: A descriptive systematic review was conducted, identifying 33
primary scientific studies from Ebsco, Scielo, PubMed, and Scopus databases. Articles
published between 2015 and 2023, and accessible in Spanish, English, or Portuguese, were
included. The analysis focused on perspectives associated with the clinical care of the

golden hour.

Results: Studies analyzed the clinical care of thermoregulation, early initiation of nutrition,
and support, as well as the education provided to parents and/or custodians of premature
newborns during their first hour of life. Comprehensive care for premature infants during
this period can be addressed through clinical care in these three key dimensions,

demonstrating improvement in health status of premature infants.
Conclusions: Implementing protocols and training programs focused on golden hour clinical

care of premature newborns can significantly enhance their adaptation to extrauterine life.

Keywords: Prematurity, preterm, golden hour, first hour of life, midwife, thermoregulation,

nutrition, parent support.



* Universidad @/

* -
N deValparaiso i iobs_tetricia
CHILE puericultura

2. Introduccion

Segln la OMS el parto prematuro corresponde a todo producto de un nacimiento que
ocurre entre las 22 y 37 semanas de gestacion, con un peso superior a los 500 g (2) 0 25 cm
de longitud corona rabadilla; todo nacimiento que ocurra con una menor edad gestacional,
peso o longitud (previamente mencionados), se cataloga como un aborto. El parto
prematuro es la causa mds importante de morbimortalidad perinatal y la causa mas

frecuente en nifios menores de 5 afios en el mundo (1, 3, 4).

La incidencia del parto prematuro se encuentra entre el 5% y 18% de un total de 184 paises
del mundo, existiendo diferencias geograficas importantes; en América latina las cifras
oscilan entre un 6% a un 10% (5); y en Chile la tasa se ha mantenido estable entre un 5% a
un 6% (1, 5, 6). En los paises mas pobres, la mitad de los recién nacidos a las 32 semanas
mueren por falta de cuidados sencillos y costo eficaces, mientras que en paises de ingresos

altos, casi la totalidad de ellos sobrevive (7).

La tasa de morbimortalidad de los recién nacidos prematuros ha bajado levemente, este
descenso tiene relacion con el avance en los cuidados neonatales de los prematuros, en
conjunto con estrategias preventivas y terapéuticas del trabajo de parto. La mayoria de las
complicaciones del periodo neonatal son prevenibles, controlables o tratables, estas se
relacionan directamente con la calidad de la atencién de la gestacién, del parto y del

periodo neonatal (5).

En los recién nacidos de pretérmino, las complicaciones aumentan mientras menor sea la
edad gestacional o menor es el peso de nacimiento, presentando desde complicaciones
leves como la hiperbilirrubinemia, hasta enfermedades graves como enterocolitis
necrotizante y secuelas neuroldgicas. Se estima que el 50% (1) de las anormalidades

neurolégicas de la infancia y el 75% de las muertes perinatales son atribuibles a la
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prematurez, excluyendo las malformaciones congénitas (5). La mayoria de las
complicaciones se relacionan con una disfuncién de sistemas orgdnicos inmaduros, es decir
6rganos subdesarrollados que no permiten el correcto funcionamiento del sistema. En
algunos casos, las complicaciones se resuelven completamente; en otros, se desarrolla una

disfuncién orgdnica residual.

El periodo inmediato representa uno de los momentos mas complicados e inestables en el
ciclo de la vida humana, es por ello que una adaptacion inadecuada del recién nacido en el
primer periodo de vida puede provocar complicaciones e influir en la sobrevida del recién
nacido. Por lo tanto la valoracién en el periodo de transicidn de la vida fetal a la neonatal es
imprescindible para la deteccidén precoz de signos de mala adaptacién (8), al igual que la
adecuada ejecucion de cuidados y procedimientos para colaborar con una transicion

adecuada (9).

El “periodo de transicidon” se define como el proceso que ocurre en las primeras horas de
vida del recién nacido donde se lleva a cabo un conjunto de modificaciones fisiolégicas cuya
realizacion exitosa define el adecuado transito a la vida extrauterina (8). Dentro de los
cambios se encuentran las adaptaciones hemo cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas,

termorreguladoras, entre otras.

El periodo de transicion se extiende desde el nacimiento hasta las primeras 6 horas de vida,
en este lapso se realizan una serie de cuidados, entre los que destacan los realizados

durante la primera hora de vida o también conocida como hora de oro (9).

En el area neonatal, el término “hora de oro” se utiliza como referencia a las intervenciones
realizadas durante la primera hora de vida del recién nacido. Estas acciones estan enfocadas
en permitir al recién nacido una adecuada transiciéon neonatal, evitando o disminuyendo las

complicaciones a corto, mediano y largo plazo (6, 8, 10).
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En cuanto al origen del término “hora de oro”, deriva como referencia del manejo del shock
postraumatico, definido como el periodo posterior a una lesidon traumatica de un adulto
gue requiere atencion médica inmediata, sin embargo el concepto ha evolucionado para
ser aplicado en la atencién de los recién nacidos de alto riesgo. El pediatra Gonzalez de Dios
indica que Adams Cowley desarrollé este concepto en la década de los 70 aplicado a la
medicina de adultos, basado mas en la experiencia que en la evidencia y en Neonatologia
se adoptd este concepto a las UCIN por el grupo de Reynolds en el afio 2009, para aquellas
intervenciones que se realizan para disminuir la morbi-mortalidad del recién nacido (RN)

prematuro (11).

Los procedimientos clinicos que se realizan durante la hora de oro incluye la reanimacién
neonatal, cuidados posteriores a la reanimacidn, transporte a Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), ventilacion respiratoria y oxigenacidon, monitorizacién
cardiovascular, control glucémico, prevencién de infecciones y atencién de recién nacido

inmediato. (10, 12).

Los estudios demuestran que la implementacidn de un protocolo en la primera hora de vida
del recién nacido, disminuye la mortalidad y la incidencia de hipotermia, hipoglucemia,
enfermedad pulmonar crénica (DBP), hemorragia intraventricular (HIV) y retinopatia de la

prematuridad (ROP) (11).

La atencidn en la primera hora de oro depende tanto de los protocolos de cuidados como
del profesional sanitario, el personal sanitario que atiende a los recién nacidos prematuros
tiene un papel importante en la aplicacion de la hora de oro ya que los 60 minutos iniciales

tienen efectos a largo plazo en estos recién nacidos. (13, 14).

Dentro de los profesionales de la salud que otorgan atencién a los recién nacidos

inmediatos se encuentra la matrona o matrdn, en donde es importante destacar que una
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matrona que atiende un prematuro extremo, debe realizar cuidados desde antes del
nacimiento, orientados a garantizar la sobrevida del neonato, y destacando los cuidados
iniciales luego del parto y los cuidados fisicos que se deben llevar a cabo, en conjunto a todo

el equipo multidisciplinario de salud (15, 16, 17).

En funcién de lo anterior mencionado, nace la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual
es la importancia de la atencion integral del recién nacido prematuro en su primera hora
de vida (hora de oro)? Para responder la pregunta se abarcan dimensiones fundamentales
en el manejo del recién nacido inmediato, como lo son la termorregulacién, el inicio precoz

de la nutricién y el acompafiamiento junto con la educacién a los padres.

Esta investigacion permitira identificar y determinar las funciones en la atencién integral del
recién nacido prematuro, lo cual permitird definir qué tipo de atencion y cuidados se deben
realizar al neonato en su primera hora de vida, ya que la ejecucién de estos puede colaborar
a una transiciéon neonatal adecuada. De este modo, la implementaciéon de la atencion
dirigida y los cuidados integrales hacia los neonatos prematuros en este periodo de vida,
puede favorecer la adaptacion de estos, provocando una disminucion de su

morbimortalidad y complicaciones propias que pueden sufrir.

A continuaciodn se plantea tanto el objetivo general de esta revisidn sistematica, en funcion
de la pregunta de investigacidon antes mencionada; é¢Cual es la importancia de la atencion
integral del recién nacido prematuro en su primera hora de vida (hora de oro)?, como los

objetivos especificos de esta, los que permitiran la ejecucidon de este propdsito:

Objetivo general

Analizar la importancia de la atencion integral del recién nacido prematuro en su primera

hora de vida (hora de oro).
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Objetivo Especifico N° 1: Establecer los principales cuidados en el manejo de la

termorregulacion durante la primera hora de vida del recién nacido prematuro.

Objetivo Especifico N° 2: Describir el manejo del inicio precoz de la nutricion enfocado en

la primera hora de vida del recién nacido prematuro.

Objetivo Especifico N° 3: Analizar la importancia del acompafiamiento y educacién que

entrega la matrona o matrdn a los padres y/o tutores en la primera hora de vida del recién

nacido prematuro.
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3. Marco Teorico

3.1. Hora de oro y Prematurez

A nivel mundial, la prematuridad es la principal causa de defuncién en menores de cinco
afios. Las desigualdades en las tasas de supervivencia en todo el mundo son manifestadas
en distintos paises. En los entornos de ingresos bajos, la mitad de los nifios nacidos a las 32
semanas o menores, mueren debido a la falta de medidas de atencién viables y costo
eficaces, como la aportacién de calor, el apoyo a la lactancia materna y la atencién basica
para tratar infecciones y dificultades respiratorias. En los paises de ingresos altos, casi todos

los nifios bajo esas condiciones sobreviven. (7).

El parto prematuro obedece a distintas razones. La mayoria de los nacimientos prematuros
ocurren espontdaneamente, pero algunos de estos acontecimientos se deben a razones
médicas, como infecciones u otras complicaciones del embarazo que requieren la induccion
temprana del trabajo de parto o el parto por cesarea. Entre las causas figuran los embarazos
multiples, las infecciones y las afecciones crénicas, como la diabetes, la hipertensidn, entre

otras (7).

Se considera prematuro a un recién nacido vivo antes de completar las 37 semanas de
embarazo. Las subcategorias de recién nacidos prematuros basadas en la edad gestacional
son: extremadamente prematuro (menos de 28 semanas), muy prematuro (de 28 a 32

semanas), prematuro entre moderado y tardio (de 32 a 37 semanas) (7).

El concepto de "hora dorada" “hora de oro” se ha introducido recientemente en el campo
de la neonatologia, destacando la importancia de los cuidados neonatales en los primeros
60 minutos de vida posnatal. El término "hora dorada" ha sido adoptado desde la
traumatologia en la atencion de adultos y hace referencia a la primera hora inicial de

tratamiento del traumatismo inicial de la atencién traumatolégica (10).
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El Dr. R. Adams Cowley introdujo el concepto de "hora dorada" en la medicina de urgencias
y demostrd que con el enfoque de la atencion haciendo uso de la hora dorada disminuia la
mortalidad de los pacientes, mejoraban el transporte y los resultados. Reynolds fue el
primero en aplicar este concepto en la atencidn neonatal. El manejo neonatal en la primera
hora de vida tiene un efecto importante inmediato y a largo plazo en todos los neonatos. El
objetivo principal de la hora de oro es realizar intervenciones y tratamientos basados en la
evidencia neonatal hacia los recién nacidos en su primera hora de vida, sobre todo en
neonatos con edad gestacional extremadamente baja, permitiendo una adecuada

transicion a la vida extrauterina y evitando complicaciones a corto y a largo plazo (10).

La transicidn neonatal a la vida extrauterina compromete la adaptacion fisiolégica del recién
nacido. Durante este periodo ocurren varios cambios fisiolégicos para la adecuacion a un
ambiente adverso. Dentro de los cambios mas relevantes para la adaptacion neonatal son
los cambios cardiovasculares y de circulacién, adaptaciones respiratorias, metabdlicas y
térmicas. Los recién nacidos prematuros pueden presentar mayor dificultad para la
adaptacion a la vida extrauterina debido a que los sistemas de érganos que participan en la

regulacion se encuentran funcionalmente inmaduros (8, 12).

De esta forma, las intervenciones que se efectian en la primera hora de vida se enfocan en
la adaptacion fisioldgica del recién nacido y su estabilizacién en el ambiente extrauterino,
dando énfasis a la adaptacién cardiovascular, respiratoria, metabdlica y térmica. Estas
acciones estan basadas en una preparacion anticipada, organizada y oportuna para realizar
una adaptacién efectiva, en donde se minimicen las complicaciones vinculadas a una mala
transicién neonatal, evitando la hipoxia, hipercapnia e hipocapnia y complicaciones como
hipotermia, hipoglicemia y sepsis precoz (5). Ademas de destacar el acompafiamiento y
apoyo a padres, en donde el equipo de salud debe estar preparado para tratar con los
sentimientos y emociones de los padres, brindandoles apoyo y educacion, lo que favorece

el desarrollo del recién nacido prematuro y la salud mental de los padres (5, 40).
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Acerca de la sepsis, se puede decir que es la causa mas importante de morbilidad y
mortalidad en el RN tanto de término como de pretérmino. Segun la OMS, alrededor de
cinco millones de muertes ocurren cada afo por esta complicacién. La sepsis se define
como una disfuncién organica que amenaza la vida, provocada por una respuesta

desregulada del cuerpo ante una infeccién (18).

La susceptibilidad, frecuencia y severidad de la sepsis neonatal se debe a las caracteristicas
del sistema inmune propias de los recién nacidos, el cual se basa principalmente en el

sistema inmune innato debido a la inmadurez del sistema inmunoldgico adaptativo (18).

Es a raiz de esto que en Chile se realiza la profilaxis de la sepsis neonatal por SGB, la cual
consiste en la administracion intravenosa (IV) de antibiéticos durante el trabajo de parto a

aquellas mujeres que tengan factores de riesgo y/o antecedentes de esta afeccion (19).

Otra complicacién que se puede vincular a una transicidn neonatal inadecuada en un recién
nacido prematuro es la adaptacién respiratoria, en donde la mayoria de los recién nacidos
de pretérmino requerirdn de oxigenoterapia, la cual se define como el aporte artificial de
oxigeno (02) en el aire inspirado, con el fin de mantener niveles estables de oxigeno arterial
(PO2) y de saturacién, permitiendo de esta manera el funcionamiento éptimo de los tejidos.
En el drea de la neonatologia es la terapia mas usada, el aporte de oxigeno es fundamental
en los recién nacidos de pretérmino, ya que por causa de la inmadurez cardiopulmonar y
de los sistemas, el intercambio gaseoso se puede ver afectado (3). Dentro de las principales
complicaciones y causas de morbimortalidad de los recién nacidos prematuros son las
patologias respiratorias. Las principales patologias incluyen el sindrome de distrés
respiratorio agudo, enfermedad de la membrana hialina, apnea del prematuro, y displasia
broncopulmonar. La morbilidad respiratoria de estos neonatos esta determinada por su
adaptacion cardiorrespiratoria, “La patologia prevalente del pretérmino es la derivada del
binomio inmadurez-hipoxia, por el acortamiento gestacional y la ineficacia de la adaptacién

respiratoria postnatal tras la supresion de la oxigenacién transplacentaria” (20, p. 3).
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En cuanto al manejo y cuidado integral de la termorregulacidn, inicio precoz de la nutricidn,
acompainamiento, educacién y apoyo a los padres durante la primera hora de vida del
recién nacido prematuro, se describen en profundidad a continuacién en concordancia con

las dimensiones descritas en los objetivos especificos de esta revisidn sistematica.

3.2. Termorregulacion

La termorregulacion se ha descrito como la piedra angular de la atencién neonatal. Los
Recién Nacidos de Pretérmino (RNPT) tienen sistemas de adaptacidon inmaduros, por lo que
su control térmico es deficiente, por ende tienen mayor riesgo de pérdida de calor por los
mecanismos de evaporacion, conveccion, radiacion y conduccién. El limitado desarrollo de
las capas epidérmicas de la piel, la alta proporcidon del drea de superficie corporal, las
pérdidas insensibles de agua aumentadas, la falta de aislamiento y de grasa parda, reservas
deficientes de glucégeno, junto con un tono flacido y posicién extendida, son caracteristicas
qgue los hacen mas susceptibles a sufrir hipotermia. La hipotermia en recién nacidos ha sido
definida por la Organizacion Mundial de la Salud como el desequilibrio entre la pérdida y
produccién de calor con una temperatura axilar menor a 36,52, aumentando la morbilidad
y mortalidad (21), alterando el tono de los vasos pulmonares, el flujo sanguineo cerebral,
produciendo hipoglucemia, hipoxia, acidosis metabdlica, hipotension, hipovolemia,
cianosis, hemorragia peri-intraventricular, enterocolitis necrotizante, sepsis tardia vy

displasia broncopulmonar (22).

Alcanzar y mantener una temperatura adecuada para los RNPT en la primera hora de vida
puede ser un gran desafio. Es necesario implementar medidas para evitar la pérdida de
calor, previniendo la hipotermia y el estrés por frio, el cual puede desviar las calorias a la
produccién de calor, lo cual afecta el crecimiento del neonato. Ademas del mayor consumo
de energia, el estrés por frio conlleva un mayor consumo de oxigeno y deficiencia en el
transporte del mismo pudiendo generar una acidosis metabdlica, junto a esto, se puede

facilitar el desarrollo de dificultades respiratorias debido a la depresidon del Sistema
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Nervioso Central, el flujo sanguineo pulmonar, déficit en la produccion de surfactante
alveolar y disfuncién del sistema inmunoldgico lo cual aumenta las posibilidades de
infecciones en el tracto respiratorio. Para ello se deben adoptar diferentes mecanismos
para prevenir la pérdida de calor, ya que uno de los principales objetivos en el cuidado de
los recién nacidos prematuros es mantener una temperatura estable para evitar que haya
un gasto energético innecesario y poder reservar energia para una transicién neonatal

adecuada (21).

Dentro de las practicas mas consistentes para la termorregulacion del recién nacido
prematuro, destacan: secar gentilmente al recién nacido al momento del parto, evitando
las pérdidas de calor por evaporacidn al encontrarse humedecido con liquido amnidtico,
junto con cambiar la ropa humedecida; controlar la temperatura del RN; utilizar gorros y
ropa para disminuir las pérdidas de temperatura por radiacion al encontrarse a piel desnuda
en un ambiente con temperatura mas baja; el uso de bolsa de polietileno, envolviendo a los
RN prematuros menores de 32 semanas de gestacidén y con un peso menor a 2500 gr, para
minimizar las pérdidas insensible de agua; mantener un ambiente térmico neutral entre
26-289c en la sala de partos o pabelldn, evitando que haya corrientes de aire, cerrando
puertas y ventanas, junto con mantener la cuna lejos de estas para prevenir una
disminucion de temperatura corporal del neonato por conveccién; ademas de precalentar
todos los objetos que estardn en contacto directo con el recién nacido, incluyendo ropa,
cuna radiante, incubadora de transporte y materiales como el estetoscopio para evitar las
pérdidas de calor por conduccidn. Por esto mismo se utiliza la cuna radiante encendida y
precalentada para la recepcion y estabilizacion del recién nacido. (23). Es importante
también poder usar colchdn térmico, cobertores plasticos, calentar y humidificar los gases
durante la reanimacidn, si se van a utilizar soluciones a infundir: mantenerlas dentro de la
incubadora para precalentary el uso de cobertor sobre la incubadora de transporte durante

el traslado (24, 25, 26, 27).
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Para prevenir la hipotermia es necesario que se implementen estrategias y mejoras
continuas en hospitales que incluyan medidas simples y accesibles, junto con la capacitacién

del personal involucrado en la atencién del RN.

3.3. Inicio precoz de la nutricion

La placenta proporciona el apoyo nutricional necesario para el feto en la vida intrauterina,
por lo que cuando se interrumpe la circulacion placentaria mediante el corte del cordén
umbilical en los primeros minutos de vida, el suministro de nutricién maternal se
interrumpe. Es por esto que el recién nacido tiene que compensar la demanda energética
gue provoca el nacimiento y es asi como el principal sustrato energético que requiere el
recién nacido es la glucosa, la que puede ser obtenida mediante la glucogendlisis de las
reservas energéticas formadas en la etapa intrauterina, desde los cambios hormonales y
metabdlicos, y de la alimentacion por via oral de la lactancia. Cabe mencionar que la
adaptacion metabdlica del recién nacido prematuro no es adecuada debido a una

insuficiente cantidad de reservas energéticas, y falta de adaptacion hormonal y metabdlica

).

Una buena nutricidn tanto del recién nacido de término como de pretérmino es relevante
para la adaptacidn a la vida extrauterina, es por ello que es prioritario el cuidado y manejo
de la nutricidn en los primeros minutos de vida. En el caso de los recién nacidos de término
gue no tengan contraindicaciones para la alimentacién, en el primer momento del

nacimiento debe ser una prioridad la nutricion mediante la lactancia materna precoz (29).

El riesgo de desnutricidon postnatal se ve incrementado mientras menor sea la edad
gestacional y es fundamental evitar este riesgo, por lo que la intervencién debe iniciarse
desde el nacimiento, donde todo el equipo profesional de salud que esta a cargo de este

recién nacido prematuro, debe hacerse participe de esta accion.
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Dentro de los aspectos generales de la nutricién en un recién nacido, existen tanto la
nutricién parenteral, como la nutricion enteral. Antes de iniciar cualquier tipo de
alimentacion en un recién nacido es necesario determinar la edad gestacional, el peso al
nacer y la condicién de salud. La nutricion enteral corresponde a administraciéon de
cualquier alimento en el tracto gastrointestinal, incluye la nutricion por medio de sonda
intragdstrica, vaso o leche materna. La leche materna de la propia madre es la primera
alternativa de aporte enteral para el recién nacido prematuro, la que contiene mas
proteinas, sodio e IgA. En un recién nacido prematuro estable, ante el manejo
hemodinamico y metabdlico se recomienda no retrasar el inicio del aporte oral de leche

maternay en lo posible ser la primera alternativa (3).

Es importante mencionar que el contenido de proteinas y de energia es variable entre una
madre y otra, esta variabilidad es mayor en la leche de las madres de recién nacido
prematuros en comparacién a los recién nacido de término, de manera que el contenido
varia segun los requerimientos nutricionales del recién nacido, por lo que el aporte

nutricional siempre sera dptimo (3).

La leche materna del prematuro, pese a su mayor contenido de proteinas a menor edad
gestacional, no posee la cantidad adecuada de contenido de calcio y fésforo en total, que
los necesarios para un crecimiento adecuado ya que los requerimientos de estos nutrientes
son muy altos en los prematuros. De todas maneras, la leche de su propia madre es el
alimento éptimo para los prematuros, ya que disminuye el riesgo de enterocolitis
necrotizante (ECN), de infecciones intrahospitalarias, mejora el desarrollo intelectual,
disminuye el riesgo y gravedad de la retinopatia del prematuro y de la displasia
broncopulmonar. El uso de fortificantes de leche materna, permite aprovechar las ventajas
y minimizar el déficit nutricional de la leche materna para los prematuros. La leche materna
de su propia madre, adecuadamente fortificada en el recién nacido Muy Bajo Peso al Nacer

(MBPN), es la leche de eleccidn para la alimentacién del prematuro (3).
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Se recomienda que los recién nacidos estables sin mayores alteraciones perinatales se
mantengan en contacto con la madre inmediatamente después de nacer y que la lactancia
materna se inicie en lo posible a la media hora de vida, correspondiendo un comienzo
precoz de la lactancia materna. Ademas de aportar la nutricién necesaria para el recién
nacido, también aporta inmunoproteccién, estimula la maduracidon del intestino, la
secrecion de hormonas que aportan en el desarrollo mucoso, motilidad y metabolismo
hepatico y pancreatico, disminuye el riesgo de infeccidon y enterocolitis necrotizante,
previene la atrofia intestinal, mejora la intolerancia alimentaria y aumenta el vinculo

psicoafectivo de la madre y del hijo (29, 3).

No obstante, inmediatamente después del nacimiento se suelen realizar intervenciones
clinicas a los recién nacidos prematuros con el fin de lograr su estabilizacion, impidiendo en
la mayoria de los casos, la alimentacién precoz por lactancia materna. Otro factor que
impide este tipo de nutricidn precoz es la falta del reflejo de succidon-deglucién-respiracién,
el cual depende de la edad gestacional, de la estabilidad fisioldgica del recién nacido, de su
tono muscular, irritabilidad, de la reserva energética, la madurez del sistema nervioso y del
aparato gastrointestinal. En los recién nacidos prematuros existe una falta de maduracion

en la coordinacidn de la succion y deglucion donde se ve alterada la respiracion (30, 31).

Es por ello que se recomienda la lactancia materna en neonatos de pretérmino que
presenten coordinacion de succién y deglucién sin comprometer su estabilidad fisioldgica y
son aquellos que pesen mas de 1500 gr y tengan una edad gestacional mayor de 32 a 34

semanas (32).

Por lo tanto, a causa de distintos factores, los recién nacidos prematuros presentan
limitaciones para iniciar la lactancia materna en el primer momento después del
nacimiento; Bajo las 34 semanas de gestacién el recién nacido prematuro tiene limitaciones
para succionar, deglutir y coordinar la respiracion, ademas de no contar con las reservas de

grasa, glucdgeno y micronutrientes que se producen en el tercer trimestre del embarazo

3).
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La leche materna es un fluido cambiante, cuya composicién cambia seguin los
requerimientos nutricionales del recién nacido, el calostro corresponde a uno de los tipos
de leche que produce la glandula mamaria, se produce durante los primeros dias después

del parto, y se caracteriza por contener poco volumen y alta densidad (33).

La administracion de calostro por via orofaringea se ha considerado como una posible
terapia inmunoldgica para recién nacidos que no pueden alimentarse por succion directa.
Esta técnica implica la absorcién de calostro en pequefias cantidades a través de la mucosa
oral, estimulando el sistema inmunolégico y mejorando la proteccién local. Numerosos
estudios han demostrado que los recién nacidos prematuros alimentados con leche
materna presentan una menor incidencia y gravedad de infecciones nosocomiales o sepsis
tardia y han podido mostrar que el calostro de las mujeres que han dado a luz un recién
nacido prematuro tiene una concentracién mas alta de factores defensivos (IgA secretora,
lactoferrina, citoquinas proinflamatorias y antiinflamatorias y factores de crecimiento), La
presencia de estos factores protectores se traduce en una serie de ventajas digestivas
(maduracién de la mucosa intestinal a través de los factores de crecimiento y hormonas que
aporta, dificultando que los agentes patdégenos puedan penetrar la pared intestinal) y
defensivas. La IgA tiene un papel predominante dentro de estos factores bioactivos de la
leche materna, ya que se une directamente a antigenos microbianos especificos,
blogueando su adhesién, favoreciendo la fagocitosis y modulando la funciéon inmune a nivel

local (34).

El manejo nutricional del recién nacido prematuro debe promover un crecimiento
proporcional a la tasa de crecimiento habitual en el tercer trimestre de gestacién, siempre
y cuando se mantenga la homeostasis metabdlica y permita prevenir complicaciones. Para
ello la via de nutricién de primera eleccion es la leche materna, a pesar de tener menor
cantidad de proteinas, calcio y fésforos en total, en comparacion a la leche materna de un
recién nacido de término. Es por ello que se recomienda el uso de fortificante en los recién

nacidos de pretérmino, permitiendo un crecimiento adecuado mediante el aporte de
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nutrientes deficientes de la leche materna. que los necesarios para un crecimiento

adecuado (32).

Para el buen crecimiento de un recién nacido prematuro, se debe estudiar el hecho de
requerir o no fortificaciéon dptima, y si eventualmente se realizara una alimentacién mixta
con formula. La fortificacion de la leche materna se realiza con el fin de complementar la
deficiencia de nutrientes (32). Usualmente si se realiza alimentacidn mixta, se afiade de
forma progresiva pequenas cantidades de férmula mediante via enteral segun la tolerancia
y los requerimientos caléricos del recién nacido prematuro. Dentro de los fortificantes, los
nutrientes indispensables para suplementar la leche materna o donada son las proteinas,
calcio, fésforo, zinc y hierro para una buena evolucién del recién nacido desde su
nacimiento. Las férmulas para los recién nacidos prematuros son mas concentradas en
proteinas (60%) y energia (20%), ademas de todos los nutrientes, en comparacioén a las
férmulas administradas en recién nacidos de término. Fueron desarrolladas para cubrir
requerimientos de prematuros entre 1.000 y 2.000 g, y no de neonatos con Extremo Bajo

Peso al Nacer (EBPN), los cuales tienen mayores requerimientos de proteina (28).

En la Gltima década se han producido cambios importantes en la nutricidén del recién nacido
prematuro, especialmente en los recién nacidos con EBPN, menor de 1.000 gramos al nacer,
en donde en estos casos la restriccién de crecimiento postnatal es muy frecuente vy las
consecuencias de la falta de energia, proteinas y nutrientes en las primeras semanas afectan
potencialmente el desarrollo posterior del recién nacido. Las intervenciones que incorporan
la nutricion precoz y mayor aporte de proteinas han documentado: una reduccién de la
restriccion de crecimiento postnatal, mejor crecimiento craneano, mejor talla y mejor
desarrollo evaluado a los 2 y a los 5 afios. Si bien el crecimiento posnatal también est3
afectado por la morbilidad, especialmente la displasia broncopulmonar, enterocolitis y
sepsis, el crecimiento puede mejorar con protocolos de manejo y vigilancia nutricional. El
neurodesarrollo se asocia al mejor cuidado nutricional y a los mejores logros de crecimiento

(28).

17



* ®
& Universidad O/
Ay deValparaiso obstetricia
CHILE puericultura
Para aquellos recién nacidos prematuros que se encuentren estables y requieren de apoyo
nutricional, con peso entre 1500 a 2000 gramos (35), que tengan de 32 a 35 semanas, o
sean de bajo peso, en las primeras 48 horas de vida se les otorga nutricion enteral minima
con leche materna sin uso de fortificantes, esta nutricién se puede administrar incluso si el

recién nacido se encuentra con ventilacion mecdnica o CPAP, cateterismo umbilical y flujo

reverso ausente o diastolico (36).

La alimentacién enteral minima estimula la motilidad y la liberacion de péptidos
gastrointestinales para la prevencion de la atrofia intestinal, se debe mantener hasta que
haya una estabilizacion de la funcion cardiorrespiratoria y hemodindmica, el recién nacido
pese mds de 1500 gramos, tenga mas de 32 semanas postconcepcional, y desarrolle una
buena coordinacién succién deglucién. Se administra entre 12 ml y 20 ml por kg por dia,
aumentando la dosis progresivamente de 10 a 25 ml/kg/dia hasta alcanzar los volimenes
de una nutricidn enteral completa, siempre y cuando no presenten signos de intolerancia.

(37).

El siguiente esquema resume el manejo de la nutricion enteral en el recién nacido

prematuro, dado por la OMS en la guia para el manejo integral del recién nacido grave.

Esquema de alimentacidn segun el peso al nacimiento

<1000 gr 1000 gr a 1250 gr >1250 gr
Edad de inicio 48 horas 24 horas 6 horas
Volumen de primera mamada 1ml 2ml 5 ml
Periodicidad ¢/ 2 a3 horas ¢/3 horas ¢/3 horas
Incremento 20 ml/kg/dia (para cualquier peso)

(32).

En cuanto a la nutricion parenteral, se encuentran las mezclas pediatricas, las cuales

contienen aminodcidos, calcio, fésforo, electrolitos, lipidos e hidratos de carbono (glucosa,
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la cual es una de las principales fuentes de energia y debe ser provista al prematuro menor
de 32 semanas desde el nacimiento), lo que permite mantener un adecuado crecimiento a
la misma velocidad que el crecimiento fetal restante y un control de las morbilidades de los

prematuros, mientras se logra conseguir un adecuado aporte enteral (28).

Siempre se deben tener en consideracidon recomendaciones especificas de cuando iniciar la
nutricion parenteral y en qué forma iniciarla, teniendo en cuenta los requerimientos
nutricionales de cada recién nacido prematuro. La nutricién parenteral estd indicada a los
recién nacidos inmediatos que pesen menos de 1000 gramos, y a los recién nacidos que
pesan entre 1000 a 1500 gramos, que tengan entre 28 a 32 semanas, o sean de muy bajo
peso, en donde se les indica fortificacién de la lactancia requiriendo nutricidn parenteral,
para posteriormente comenzar con la nutricion enteral completa. Se recomienda indicar
esta alimentacién dentro de las primeras 72 horas de vida, con un inicio lo mas precozmente

desde el nacimiento (38).

A raiz de esto es que hay recomendaciones especificas separadas para 3 grupos de
prematuros segun su peso de nacimiento; menor de 1000 gr, entre 1000 a 1500 gr y
prematuros entre 1500 a 2000 gr y mayores a este peso, en su etapa de adaptacion, que

considera la primera semana de vida, las cuales se describen a continuacién:
Nutriciéon Parenteral del recién nacido menor de 1000 gr:

Para el recién nacido prematuro EBPN esta etapa es una emergencia nutricional debido a
sus limitadas reservas, por lo que es fundamental reducir la pérdida de peso, el catabolismo
y la pérdida de masa magra en la primera semana de vida, evitando la restricciéon del

crecimiento extrauterino y comorbilidades asociadas.

En aquellos recién nacidos en que no es posible la nutricion enteral por inmadurez
gastrointestinal, se recomienda la instauracién de nutricidn por via parenteral precoz. Se ha

evidenciado que la administracion precoz de aminoacidos en prematuros tiene grandes
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ventajas metabdlicas como; “mejor tolerancia a la glucosa, mayor aporte de energia, evita
la pérdida de agua intracelular, o sea el catabolismo, mejora la sintesis de proteinas,
también aumenta el ingreso de fdsforo y potasio al tejido magro, que puede provocar
niveles plasmaticos menores de estos” (28, p. 306). Y ademas es esencial el aporte de
glucosa junto al de aminodcido, para una adecuada nutricién y prevencién de hipoglicemia

(28).

El suero glucosado es el primer suero a eleccién para administrar a estos recién nacidos, el
volumen depende del peso, edad gestacional del recién nacido y del estado hidrico. Por lo
tanto, en los recién nacidos prematuros inmediatos se recomienda iniciar la nutricidén

parenteral con aminoacidos y suero glucosado (38).

Varios estudios apoyan un aporte de proteinas de 3,5 a 4g/kg/dia en la primera semana
para obtener mejor crecimiento de craneo, peso y talla. Es asi como los aminodcidos
debieran iniciarse en las primeras 2 horas de vida o al menos no retrasarse mas de 6 horas
de vida, y si no es posible obtener una mezcla parenteral puede usarse una infusién de
aminodcidos junto con la solucién glucosada que se le esté administrando al recién nacido.
De esto ultimo mencionado, se puede especificar que las recomendaciones en cuanto a los
hidratos de carbono (glucosa en este caso) es que, el aporte debe iniciarse en la primera
hora de vida, entre 7 a 12 mg/kg/min y siempre monitorizar con toma de glicemia, para
poder mantener los niveles adecuados. Hay que destacar que el aporte de 80-100
kcal/kg/dia permite un adecuado crecimiento del recién nacido prematuro. Inicialmente el
aporte alto de proteinas no se asocia con una éptima cantidad de energia, pero
posteriormente, para fines de la primera semana de vida se espera aportar con unas 20 a
25 kcal. Al hablar de aporte nutricional de lipidos, la recomendacion especifica, indica que
se debe iniciar desde la primera hora de vida entre 1-2 gr/kg/dia y aumentar hasta 3-4

gr/kg/dia (28).
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La Revista Chilena de Pediatria (2016) presenta un resumen de la cantidad de aporte
nutricional parenteral en aquellos recién nacidos con un peso menor de 1000 gramos desde

la primera hora de vida (28).

Tabla 6 Recomendaciones de parenteral periodo adaptacion en menor de 1.000 g (0-7 dias)

Dia 1 Dia 2-3 Dia 4-7
Proteinas, g/kg/dia 1,5-2 3 3,5a4
Lipidos, g/kg/dia 1-2 2-3 3a4
Energia, kcal/kg/dia 47 a 60 68 a 90 80-110
Hidratos de carbono, mg/kg/min 4a7 5a9 7a12
Sodio, mEq/kg 0 2 3a4
Potasio, mEq/kg 0-1 1a2 2a3
Calcio, mg/kg 25-30 mg 30- 50 mg 40-60
Fosforo, mg/kg 25-30 mg 30-50 mg 40-60
Magnesio, mg/kg 0-3 7-10 7-10
Zinc, mg/kg 0 0,5 0,5-1

(Mena P, Milad M, Vernal P, Escalante MJ. Nutricion intrahospitalaria del prematuro. Recomendaciones de la Rama de

Neonatologia de la Sociedad Chilena de Pediatria. Revista Chilena de Pediatria [Internet]. 2016 Jul;87(4):305-21).

Nutricidon Parenteral del recién nacido entre 1000 a 1500 gramos:

Dentro de este grupo de peso caracterizados por tener menos de 1.200 gramos, dado
especialmente en Pequefio para la Edad Gestacional (PEG); deberan recibir nutricion
parenteral en forma similar al menor de 1.000 g, un inicio precoz y aportes adecuados de
proteinas y energia. “El grupo mayor de 1.200 gramos se debe apoyar con nutricién
parenteral desde el primer o segundo dia y al alcanzar aportes cercanos de 90 a 100 ml/kg
por via enteral, con buena tolerancia y curva de peso en ascenso, es posible retirar la
nutricién parenteral con vigilancia estricta de sus aportes nutricionales y curva de peso. El

aporte de proteinas recomendado diario es de 3,5 g/kg/dia”. (28).

Nutricidn Parenteral del recién nacido entre 1500 a 2000 gramos:

Este grupo de recién nacidos no requiere nutricidon parenteral de inicio, como se menciond
anteriormente, pero si no alcanza un aporte enteral minimo a los 5 dias de 40 a 50 ml/kgy
se agrega alguna situacion de patologia que impida su alimentacién por via enteral, se le

apoyara con nutricidon parenteral el minimo necesario hasta su recuperacion. (28).
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3.4. Acompanamiento y educacion a padres

El ingreso de un recién nacido prematuro a las unidades de neonatologia como la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y la Unidad de Tratamiento Intermedio (UTI),
representa un momento de crisis para toda la familia y provoca un gran impacto para ambos
padres. En este contexto, el ejercicio de la maternidad y la paternidad, asi como el proceso
de desarrollo pueden verse afectados, especialmente el vinculo padres - recién nacido. Es
asi como el equipo de salud debe estar preparado para tratar con los sentimientos y

emociones de los padres, ademas de brindarles apoyo. (39, 40).

“El desarrollo apropiado de los recién nacidos de alto riesgo es determinado por el equilibrio
entre las necesidades biolégicas, ambientales y familiares. La adecuacion de las practicas
asistenciales con respecto a los cambios ambientales y conductuales promueve las
necesidades de asistencia a los recién nacidos y a sus familias, lo que contribuye a una

III

humanizaciéon de la asistencia neonatal” (39, p. 2). La insercién temprana del neonato
prematuro en la familia es esencial para su crecimiento y desarrollo. De esta manera, el
primer contacto de los padres con el recién nacido debe ser hecho cuidadosamente en
compaiiia de los profesionales de la salud, a fin de establecer una relacién efectiva entre los

padres y el recién nacido.

Las familias se ven afectadas psicolégicamente debido al estrés al que se ven expuestas al
tener a un recién nacido prematuro hospitalizado. La primera visita al hijo en una UCIN es
vista como uno de los momentos mas dificiles que enfrentan los padres. “Es la observacién
de la realidad vivida por él bebe y un momento inolvidable para ellos ante toda la tecnologia

disponible para mantener la vida de su bebé” (39, p. 4).

Diversos estudios demostraron que los padres de recién nacidos prematuros en la UCIN
mostraron altos niveles de estrés y sintomas depresivos, los cuales tienden a disminuir con
el tiempo, pero es durante la primera semana de hospitalizacion del recién nacido, que

estos sintomas se producen de manera exponencial. (39). “Si bien no todos los padres
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presentan este tipo de sintomatologia, se estima que entre un 20 a 30% de los padres de
un recién nacido hospitalizado, presentan un cuadro de salud mental en el primer afio luego
del nacimiento, como lo es un trastorno por estrés agudo, trastorno por estrés

postraumatico y/o depresidn postparto.” (41, p. 2).

Respecto al vinculo que se genera entre un recién nacido y los padres, este se ve afectado
por la separacion entre ambos, ya que no existe la instancia de apego que se genera en
condiciones normales con un recién nacido de término, por lo tanto, no hay mayores
instancias de contacto fisico debido a las intervenciones médicas que son necesarias para

la supervivencia del recién nacido. (41).

El contacto temprano entre la madre y el bebé estimula la formacion del vinculo y la
expresion de sentimientos de amor y afecto para el recién nacido. La frecuencia con que los
padres visitan a su recién nacido hospitalizado es un factor que puede influir

significativamente en la relacidn con su hijo y la calidad de su desarrollo. (39).

UNICEF el afio 2010 declaré 10 Derechos del Nifio Prematuro de los cuales se pueden
destacar los siguientes: Derecho 4: “Los recién nacidos de parto prematuro tienen derecho
a recibir cuidados de enfermeria de alta calidad, orientados a proteger su desarrollo y
centrados en la familia”, Derecho 8: “La familia del recién nacido prematuro tiene pleno
derecho a la informacion y a la participaciéon en la toma de decisiones sobre su salud a lo
largo de toda su atencidén neonatal y pedidtrica”, Derecho 9: “El recién nacido prematuro
tiene derecho a ser acompafiado por su familia todo el tiempo”. (42, p. 12). En un recién
nacido prematuro, el cerebro estd en un periodo critico de crecimiento, maduracién y

III

desarrollo sensorial. El prematuro pasa de un entorno intrauterino “ideal” a un entorno con
multiples estimulos ambientales inesperados como la luz, ruido, estimulos propioceptivos
y/o nocivos e intensos como lo son el estrés o el dolor. Estas diferencias entre los ambientes
pueden tener un efecto negativo en el neurodesarrollo de estos recién nacidos y es por

esto, junto con los derechos de los nifios prematuros, que actualmente hay una nuevo
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paradigma vy filosofia para los cuidados de los recién nacidos de pretérmino llamado

Cuidados Centrados en el Desarrollo y la familia (CCD). (43).

Los CCD aplicados a los recién nacidos prematuros ingresados a una unidad neonatal, son
una serie de intervenciones médicas, de matroneria y enfermeria dirigidas a “disminuir el
estrés y el sufrimiento del recién nacido, a favorecer su desarrollo neurolégico y emocional,
y a facilitar la integracion de los miembros de la familia como cuidadores de su hijo” (44, p.
1). Estos cuidados se basan en una filosofia que abarca los conceptos de interaccién

dinamica entre recién nacido, familia y ambiente. (43).

Las intervenciones incluidas dentro de los CCD se pueden clasificar en 2 grandes grupos; por
un lado, estdn los aspectos que actuan sobre el macroambiente, como la luz y el ruido, y
por otro, los del microambiente, como son la implicacién de los padres en el cuidado de sus
hijos, el cuidado de la posicion y postura del recién nacido, el abordaje del dolor y la
promocién y el apoyo a la lactancia materna. Todas estas intervenciones se pueden integrar
en las tareas de una unidad neonatal desde una perspectiva individualizada, como cuidados
centrado en el desarrollo individualizados, que es lo que se llama; Neonatal Individualised
Developmental Care and Assessment Programme (NIDCAP) (44).

En relacién al microambiente, la implicacidon de los padres en el cuidado de sus recién
nacidos prematuros es uno de los pilares de los CCD. Esta interaccion de madres/padres -
recién nacido prematuro, acorta la estancia en el hospital y es importante para la relacion
de los padres con su recién nacido. “La actitud de apoyo de los profesionales en las unidades
neonatales son fundamentales para ayudar a los padres a sobrellevar el sufrimiento y los
sentimientos de alienacidn que tienen después del nacimiento de su hijo prematuro”. (44,
p. 4). Se ha demostrado que la temprana relacion que se establece entre los padres y sus
hijos es la piedra angular en el desarrollo del nifio. Estas interacciones le dan al recién nacido
confianza y seguridad, y ademas, le permiten desarrollar lazos emocionales saludables que

son importantes para el proceso de apego (43).
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En cuanto al vinculo con los padres y el manejo del dolor del recién nacido prematuro, se
puede destacar el método Madre/Padre Canguro (MMC), el que se define como el contacto
piel a piel entre una madre o padre y su recién nacido. (44). Este método consiste en
posicionar al prematuro sobre el pecho descubierto de alguno de sus padres. Se realiza con
el recién nacido vestido solo con el panal y un gorro y en contacto directo con la piel
materna o paterna, el recién nacido debe encontrarse en posicién vertical y con las
extremidades flexionadas, esta posicion genera mayor seguridad y por lo tanto,
organizacién en el prematuro. (42). Se trata de un método eficaz y féacil de aplicar, que
fomenta la salud y el bienestar tanto del recién nacido como de los padres. Entre los
beneficios del MMC se destacan que, los recién nacidos prematuros durante el MMC
presentan una mayor estabilidad de las constantes vitales, duermen mas tiempo y con
patrones mads organizados, se favorece la lactancia materna, y ademas el MMC es un
excelente método analgésico para el prematuro. “Los padres que hacen MMC durante el
ingreso muestran menos ansiedad y desarrollan mayor confianza en el cuidado de sus hijos”

(44, p. 4).

Es importante destacar que en una primera instancia la prioridad siempre serd la
supervivencia del prematuro, y con esto, es importante brindar la informacién y contencion
de forma oportuna a los padres, involucrandolos y volviéndolos parte del proceso, ya que
muchas veces pueden sentir inseguridad o incompetencia al dejar el cuidado de su recién
nacido en manos de otras personas. Si bien, durante los primeros minutos y/u horas de vida
del recién nacido prematuro puede resultar dificil crear instancias para que los padres
puedan compartir o interactuar con él, conocer aspectos del estado de salud de su hijo, los
equipos que estan conectados en él, la importancia de promover la participacion en la
atencién basica y el medio ambiente donde esta este recién nacido, entre otras acciones,
sera una gran ayuda para que los padres puedan asimilar, entender y llevar de una mejor
forma la hospitalizacién de su hijo. Es importante destacar que se considera un recurso

primordial en el proceso de adaptacion de la familia a esta situacion, la comunicacion entre
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el equipo de salud y los padres, asi como un facilitador en la formacidn y fortalecimiento de
los lazos entre los padres del recién nacido, como también poder brindar un contacto
directo con el dentro de la primera hora de vida, sobre todo si este prematuro esta en
condiciones estables. “Los estudios han demostrado que las informaciones recibidas del
profesional de salud son esenciales para proporcionar alivio a los padres amedrentados que

se debilitan debido a la precocidad de la condiciéon del hijo” (39, p. 5).

La construccion de la relacién entre los profesionales de salud; como lo son médicos,
matrona o matrén, enfermeras, entre otros. y los padres de los recién nacidos
hospitalizados a partir del primer encuentro es fundamental, por lo tanto, la acogida dada
al recién nacido por el equipo de salud debe extenderse a los padres y familia, tratando de
esta manera de minimizar los sentimientos de estrés y angustia de quienes se someten a
esta experiencia y poder ser un apoyo para ellos. El equipo de profesionales de las
diferentes unidades de hospitalizacidn tiene un papel importantisimo en la primera entrada
de los padres al sector, ya que son quienes daran las informaciones necesarias sobre el

medio ambiente y estado de salud del recién nacido. (39).

En relacién al apoyo social que pueden contar los padres de los recién nacidos
hospitalizados, es importante mencionar que este aspecto siempre debe ser considerado
por el personal de salud, evitando aislar las necesidades de los padres y de sus recién
nacidos. “Los padres perciben el apoyo social de una manera muy positiva, por las ayudas y
palabras de aliento de las personas cercanas en ese momento. Sin embargo, se debe
aumentar los esfuerzos del personal de salud, especialmente el de matroneria y enfermeria,
para promover el bienestar de los padres, a través del apoyo educativo y familiarizacidn con
el ambiente, y de esta manera fortalecer las relaciones con su hijo” (45, p. 55).

Unos padres seguros, aumentan las estrategias de cuidado como la lactancia materna, el
contacto piel a piel y el estimulo cognitivo-motor, que, a corto, mediano y largo plazo,

favorecen el neurodesarrollo del recién nacido (45).
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4. Material y Método

En cuanto al material y metodologia para la realizacidn de esta revisién sistematica en torno
a la pregunta de investigacién é¢Cual es la importancia de la atencién integral del recién
nacido prematuro en su primera hora de vida (hora de oro)?, se realizd una revision
sistematica descriptiva, en donde se proporciona al lector una puesta al dia sobre
conceptos utiles relacionados a la primera hora de vida de un recién nacido prematuro y la

importancia de la atencién integral de este.

Se incluyeron articulos cientificos y revistas que fueron publicados entre los afios 2015 y
2023, teniendo una antigliedad de 8 afios, con una cobertura de estudios de habla hispana,
inglesa y portuguesa, en donde se seleccionaron publicaciones de fuentes de informacion

cientifica primarias.

Los resultados de la busqueda se limitaron a articulos cientificos y revistas que tengan
relacién con la pregunta de investigacion, verificando la credibilidad o experiencia de los
autores en la tematica donde el resumen y resultados sean pertinentes en relacién al tema
de estudio. De modo que se definieron los siguientes criterios de inclusién y exclusién para

el andlisis de esta investigacién:

Criterios de Inclusion:
e Investigaciones que datan del 2015 (8 Afios de antigliedad).
e |nvestigaciones Cientificas en Idiomas inglés, espafiol y portugués.
e |nvestigaciones que incluyan recién nacidos prematuros con una edad gestacional
menor o igual a 35 semanas.
e |nvestigaciones cientificas primarias.
e Revistas Cientificas indexadas.

e Textos completos y accesibles.
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Criterios de exclusion:

e Estudios relacionados con la primera definicidn de hora de oro como “trauma”,
“accidente”, “lesién”, “dafio”, “traumatismo”, “physical injury”, “wound”,
“damage”.

e Estudios secundarios.

e Investigaciones Duplicadas (investigaciones que aparecen dos o mas veces dentro
de la busqueda en una base de datos con la misma combinacion de términos MESH)
y Repetidas (Investigaciones que aparecen dos o mds veces en busquedas de
distintas bases de datos y/o en una misma base de datos pero en mas de una
combinacion distinta de términos MESH).

e Estudios que no se encuentren relacionados con el objetivo de la investigacion.

En base a la pregunta de investigacion y objetivos general y especificos propuestos para
esta revisidn sistematica, se identificaron tres dimensiones especificas para el andlisis, que
son las siguientes:
e Termorregulacion en la primera hora de vida del Recién Nacido prematuro.
e Inicio Precoz de la Nutricion en la primera hora de vida del Recién Nacido
Prematuro.
e Acompaiiamiento, Educacion y apoyo entregados a los padres en la primera hora

de vida del Recién Nacido prematuro.

Las bases de datos y fuentes de informacidn que se utilizaron, son; EBSCO, Scopus, Scielo y
Pubmed. Se escogieron agrupaciones de descriptores o términos MESH relacionados al
objetivo general y a los objetivos especificos, en donde a partir de ellos se confeccionaron
combinaciones de los términos para la busqueda de estudios relacionados por cada
dimension descrita, de modo que permita la busqueda y analisis de datos que respondan y

fundamenten cada objetivo especifico en relacion a la dimensidn relacionada respectiva.
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4.1. Procesamiento y analisis de datos

Como se mencioné anteriormente, en cada base de datos utilizada, se crearon
combinaciones de términos MESH para cada dimensién a analizar, logrando una busqueda
mas detallada en relacién a los objetivos especificos planteados para esta revisidon

sistematica.

Los términos MESH utilizados relacionados al objetivo general son; “Golden Hour”, “First
hour”, “First hour life”, “Preterm”, y “Premature”. Los términos usados relacionados a la
dimension de termorregulacion corresponden; “Thermoregulation”, “Heat loss”,
“Hypothermia”, “Incubator”, y “Kangaroo care”. Aquellos términos utilizados relacionados
a la dimensidn de inicio precoz de la nutricidn son; “Nutrition Support”, “Breast Feeding”,
y “Feeding Tube”. Y por ultimo, los términos usados relacionados a la dimensién de
Acompaiiamiento, Educacion y Apoyo a los padres, corresponden a: “Premature”,

“Education”, “Support”, Parents”, “Relationships”, “Accompaniment”.

Por lo tanto, las combinaciones seglin cada dimensidén se confeccionaron combinando
Unicamente cada término MESH junto con los descriptores de cada dimensidn especifica,
permitiendo la ubicacidn de mas de dos términos dentro de las combinaciones. Se utilizaron
los comandos booleanos AND; ADD; OR y AND NOT, en combinacién con los descriptores

ya mencionados.

Se establecié un maximo de 3 a 4 combinaciones por cada dimensidn, estas pueden incluir
otros descriptores extra en relacidn con la dimension o con el objetivo general, y sin orden
establecido. Las combinaciones utilizadas para la busqueda en relaciéon a cada tema o

dimension definida, fueron las siguientes:
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e Dimension Termorregulacion:

- Combinacion 1: (Premature) AND (First Hour) AND (Thermoregulation) AND
(Heat Loss).

- Combinacion 2: (Preterm) AND (First Hour) AND (Hypothermia) AND
(Thermoregulation).

- Combinacion 3: (Premature) AND (First Hour) AND (Incubator) AND
(Thermoregulation).

- Combinaciéon 4: (Preterm) AND (First Hour) AND (Hypothermia) AND
(Kangaroo Care).

- Combinaciones Especiales:

- Combinacion 1.1: (Premature) AND (First Hour) AND

(Thermoregulation) OR (Heat Loss).

- Combinacion 2.1: (Preterm) AND (First Hour) AND (Hypothermia) OR

(Thermoregulation).

- Combinacion 3.1: (Premature) AND (First Hour) AND (Incubator) OR

(Thermoregulation).

o Dimension Inicio precoz de la nutricion:

- Combinacion 1: (Premature) AND (Nutrition Support)

Combinacion 2: (Premature) AND (Breast Feeding)

Combinacion 3: (Premature) AND (Feeding Tube)

Combinaciones Especiales:

- Combinacion 1.1: (Premature) AND (Nutrition Support) AND (First

Hour)

- Combinacion 1.2: (Premature) AND (Nutrition Support) AND (First
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Hour) AND NOT ( Effect)

- Combinacién 2.1: (Premature) AND (Breast feeding) AND (First Hour)

- Combinacién 2.2: (Premature) AND (Breast Feeding) AND (First Hour)
AND NOT ( Effect )

- Combinacidn 3.1: (Premature) AND (Feeding Tube) AND First Hour)

- Combinacidn 3.2: (Premature) AND (Feeding Tube) AND (First Hour)
AND NOT ( Effect)

e Dimension Acompaiamiento, Educacion y Apoyo de los padres:

- Combinacion 1: (First Hour Life) AND (Education) AND (Parents) AND
(Premature).

- Combinaciéon 2: (First Hour life) AND (Support) AND (Parents) AND
(Premature).

- Combinaciones Especiales:

- Combinacidn Especial 3: (Neonatal Intensive Care Unit) AND
(Premature) AND (Stress in Parents).
- Combinacion Especial 4: (Primer Encuentro del Padre) AND ( Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales) AND (Premature).

A partir de estas combinaciones, los estudios encontrados dentro de la buisqueda fueron
clasificados en tablas especificas segun cada dimension y base de datos utilizada, en donde
cada tabla contiene subclasificaciones relacionadas a los criterios de inclusion y exclusién
anteriormente mencionados. Es asi como se realizé una busqueda avanzada en cada base
de datos con todas las combinaciones realizadas para cada dimension. Se registré la
cantidad total de estudios encontrados por cada combinacidn disponibles en la plataforma,
luego se filtrd el total de resultados por aquellos que poseian el texto completo y accesible,

a partir de esta misma agrupacion se distinguio el total de estudios disponibles por cada

31



* ®
& Universidad O/
Ay deValparaiso i iobstetricia
CHILE puericultura
idioma (portugués, inglés y espafiol). Se limitd la cantidad de estudios a aquellos que se
encontraban disponibles en cada idioma ya mencionado y a partir de ellos se aplicé el filtro

de rango de afios (Desde 2015 hasta 2023) y por ultimo se filtraron solo aquellos estudios

que eran primarios.

Es importante destacar que dentro de subclasificaciones; el apartado “Repetidos”
corresponde a aquellos estudios primarios repetidos entre combinaciones en la busqueda
de una misma base de datos o entre bases de datos distintas, por lo tanto se contabilizaron
los estudios que fueron ubicados en la combinacion anterior desde un orden perpendicular,
con esto se puede deducir que la primera combinacién de la tabla no puede tener estudios
repetidos. Por otro lado, la subclasificacién “Duplicados” corresponde a aquellos estudios
primarios que se repiten dentro de la busqueda de una misma combinacidn. Es importante
destacar que también se aplicd la subclasificacidon “Sin acceso” para contabilizar aquellos

estudios primarios que no permitian la entrada al texto.

Finalmente, tras aplicar todos los filtros, se extrajeron aquellas investigaciones cuyo tema
de estudio se relacionaba con la dimensién especifica y la pregunta de investigacion,
correspondiendo a la ultima clasificacion y filtracidn de los estudios. El tema de cada estudio
se extrajo a partir de la identificacién en la metodologia y andlisis de los resultados,
verificando que los resultados de cada estudio sean pertinentes en relacion a la dimensién
especifica. En la contabilizacidn de estos estudios no se incluyeron aquellos que caben
dentro de la subclasificacién de repetidos y duplicados. Por lo tanto, todos los estudios
obtenidos a partir de esta clasificacidon corresponden a aquellos que se utilizan como objeto

de analisis para el desarrollo de esta investigacién.
A continuacidn, se presentan los resultados de busqueda vy filtracidn de datos resumidos en

tablas segln cada dimensién asociada. Primero se expone un resumen visual de las

combinaciones junto con los cddigos correspondientes, y luego se describe el detalle de la
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busqueda relacionando los cédigos de combinaciones junto con las subclasificaciones

especificadas.

4.2. Tablas Busqueda de Combinaciones Por cada Base de Datos

4.2.1. Dimension Termorregulacion en la primera hora de vida del Recién Nacido

prematuro

Las siguientes tablas estan representadas las combinaciones utilizadas para la dimensién de
termorregulacién con su respectivo cédigo de busqueda. Se utilizaron los términos MESH
“premature”, “first hour”, “thermoregulation”, “heat loss”, “preterm”, “hypothermia”,
“incubator” y “kangaroo care” unidos por el comando booleano “AND”. Estas

combinaciones fueron utilizadas para la busqueda en la base de datos EBSCO, Scielo,

Pubmed y Scopus.

Tabla 1.

Combinaciones Dimension Termorregulacion en la primera hora de vida del Recién Nacido prematuro.

Combinaciones Cddigo
(Premature) AND (First Hour) AND (Thermoregulation) AND (Heat Loss) (ox}
(Preterm) AND (First Hour) AND (Hypothermia) AND (Thermoregulation) Cc2
(Premature) AND (First Hour) AND (Incubator) AND (Thermoregulation) C3
(Preterm) AND (First Hour) AND (Hypothermia) AND (Kangaroo Care) c4

(Elaboracion propia, 2023)

A continuacién, se describen las combinaciones especiales utilizadas en la base de datos
Scielo, en las cuales se utilizé el comando booleano “OR”, para mejorar los resultados de

busqueda.
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Tabla 2.
Combinaciones Especiales Dimension Termorregulacion en la primera hora de vida del Recién Nacido prematuro.
Combinaciones Cddigo

(Premature) AND (First Hour) AND (Thermoregulation) OR (Heat Loss) Ci11
(Preterm) AND (First Hour) AND (Hypothermia) OR (Thermoregulation) C2.1
(Premature) AND (First Hour) AND (Incubator) OR (Thermoregulation) C3.1

(Elaboracion propia, 2023)

En los esquemas a continuacion, se presentan los resultados de busqueda segun cada base

de datos descrita.

Tabla 3.
Busqueda base de datos “EBSCO”
Combinaciones Total Texto Idioma’ Idiorer l¢'1iorr,m Desde Es.tudic'J Duplicados Repetidos Sin Est-udios
completo portugués espafiol inglés | 2015 primario acceso relacionados
Cc1 2 2 0 0 2 0 = = = = =
c2 24 12 0 0 11 7 7 3 0 0 4
c3 11 8 0 0 7 6 1 1 1 0 0
4 5 5 0 0 5 1 1 0 0 0 0
Total 42 27 0 0 25 14 9 4 1 0 4

(Elaboracién propia, 2023)

En la base de datos EBSCO, se obtuvieron un total de 42 resultados, de los cuales 27 eran
textos completos y 21 en idioma inglés, de aquellos en inglés, 14 eran estudios realizados
del 2015 a la fecha y 9 eran estudios primarios, finalmente, luego de filtrar los estudios

duplicados y repetidos se obtuvieron 4 estudios relacionados con la investigacion.
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Tabla 4.
Busqueda base de datos “Scielo”
o Texto Idioma | Idioma Idioma Desde Estudio . . Sin Estudios
Combinaciones Total , Ny . . Duplicados Repetidos .
completo portugués espaiol inglés | 2015 primario acceso relacionados
C1.1 16 16 7 3 6 7 7 0 0 0 1
c2.1 7 7 1 6 7 5 3 0 0 0 0
c3.1 16 16 10 8 16 7 7 0 1 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 39 39 18 15 29 19 17 0 1 0 1

(Elaboracién propia, 2023)

En la base de datos Scielo, se obtuvieron gracias a las combinaciones especiales descritas
anteriormente un total de 39 resultados, de los cuales todos eran textos completos, 18 en
portugués, 17 en espaiiol y 29 en inglés, de estos, 19 eran estudios desde 2015 y posterior
a la filtracion de estudios duplicados, repetidos y no relacionados con la investigacion se

utilizé 1 estudio procedente de esta base de datos.

Tabla 5.
Busqueda base de datos “Pubmed”
Combinaciones Total Texto Idioma, Idionza /r.jion’;a Desde Es.tudic‘)s Duplicados Repetidos Sin Est-udios
completo portugués espafiol inglés 2015  Primarios acceso relacionados
C1 4 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
c2 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
c3 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
4 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Total 8 4 0 1 3 0 0 0 0 0 0

(Elaboracion propia, 2023)

En la base de datos Pubmed, se obtuvieron un total de 8 estudios, de los cuales 3 eran en
idioma inglés, de estos, ninguno fue publicado del 2015 a la fecha, por lo que no se utilizd

ningun estudio proveniente de esta base de datos.
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Tabla 6.
Busqueda base de datos “Scopus”
o Texto Idioma | Idioma Idioma Desde Estudios . . Sin Estudios
Combinaciones Total , oo, . . Duplicados Repetidos .
completo portugués espafiol inglés 2015 Primarios acceso relacionados
C1 240 68 2 1 65 45 10 0 1 0 5
2 11 5 0 0 5 3 2 0 2 0 0
c3 139 36 0 0 35 22 7 0 2 0 1
4 158 77 1 2 71 62 43 0 1 0 3
Total 548 186 3 3 176 132 62 0 6 0 9

(Elaboracion propia, 2023)

En la base de datos Scopus, se obtuvieron un total de 548 resultados, de los cuales 186 son
textos completos, 3 en portugués, 3 en espafiol y 176 en inglés, de estos, 132 fueron
realizados del 2015 a la fecha y 62 son estudios primarios, luego de realizar la filtracién de
estudios repetidos, duplicados y sin relacion con la tematica de investigacién, se obtuvieron

un total de 9 estudios de esta base de datos.

4.2.2. Dimension Inicio Precoz de la Nutricion en la primera hora de vida del Recién Nacido

Prematuro.

En las siguientes tablas estan representadas las combinaciones con su respectivo cédigo de
busqueda. Acerca de la dimensidn de inicio precoz de la nutricion. Se utilizaron los términos
MESH “premature” y “feeding tube”, unidos por el comando booleano “AND”. Estas

combinaciones fueron utilizadas para la busqueda en la base de datos EBSCO y Scielo.

Tabla 7.
Combinaciones Dimension Inicio Precoz de Nutricion en la primera hora de vida del Recién Nacido Prematuro
Combinaciones Caodigo
(Premature) AND (nutrition support) c1
(Premature) AND (breast feeding) C2
(Premature) AND (feeding tube) C3

(Elaboracion propia, 2023)
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En la siguiente tabla, se describen unas de las combinaciones especiales, las cuales fueron
formuladas a partir de las combinaciones descritas anteriormente. Se agregd el comando
booleano “AND” junto con el término “First hour”, de esta forma se especificd la busqueda
a la primera hora de vida del recién nacido. Estas combinaciones fueron utilizadas para la
blsqueda en la base de datos Pubmed, ya que la busqueda en esta plataforma con las

primeras combinaciones arroja una cantidad de resultados exagerada, por lo tanto se optd

por precisar mas la busqueda.

Tabla 8.
Combinaciones Especiales Dimension Inicio Precoz de Nutricion en la primera hora de vida del Recién Nacido Prematuro
Combinaciones Codigo
(Premature) AND (nutrition support) AND (First hour) ‘ Ci11
(Premature) AND (breast feeding) AND (First hour) ‘ c21
(Premature) AND (feeding tube) AND (first hour) ‘ C3.1

(Elaboracion propia, 2023)

A continuacion, se observan mas combinaciones especiales, las cuales corresponden a las
mismas de la tabla anterior, mas los términos booleanos “AND” y “NOT”, junto con el
término “Effect”. La adicion de estos términos se ocupd para especificar la exclusién de
estudios centrados en los efectos de medicamentos y sustancias administradas a los recién
nacidos. Estas combinaciones fueron utilizadas para la busqueda en la base de datos Scopus,
ya que en la busqueda con las combinaciones anteriores mencionadas se identificé una gran
cantidad de estudios relacionados a los medicamentos, cuyo tema no es objeto de estudio

en esta investigacion .
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Tabla 9.
Combinaciones Especiales Dimension Inicio Precoz de Nutricion en la primera hora de vida del Recién Nacido Prematuro
Combinaciones Cddigo
(Premature) AND (nutrition support) AND (First hour) AND NOT ( effect ) C1.2
(Premature) AND (breast feeding) AND (First hour) AND NOT ( effect ) C2.2

(Premature) AND (feeding tube) AND (first hour) AND NOT ( effect ) c3.2

(Elaboracién propia, 2023)

En los esquemas a continuacién, se muestran los resultados de busqueda segun cada base

de datos descrita.

Tabla 10.
Busqueda base de datos “EBSCO”
. Texto Idioma | Idioma Idioma Desde Estudio . . Sin Estudios
Combinaciones Total ) Y . . Repetidos Duplicados .
completo portugués espafiol inglés 2015 primario acceso relacionados
C1 7 5 0 0 5 3 2 2 0 0 0
c2 11 9 0 0 9 2 2 1 0 0 0
c3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 20 14 0 0 14 5 4 3 0 0 0

(Elaboracion propia, 2023)

La busqueda avanzada de estudios de acuerdo al uso de las combinaciones en la base de
datos EBSCO arrojo un total de 20 resultados, y dentro de esta cifra 14 era de texto
completo, es decir, tenia libre acceso al estudio. Estos estudios sélo estaban disponibles en
el idioma inglés. Aplicando el resto de los filtros dentro de la base de datos, ningln estudio
estaba relacionado con el tema de investigacién, es decir, ninguno era de utilidad para la

investigacidn. Por lo tanto, desde la base de datos EBSCO no se extrajeron estudios.
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Tabla 11.
Busqueda base de datos “Scielo”
. Texto Idioma | Idioma Idioma Desde Estudio . . Sin Estudios
Combinaciones Total , N . . |Repetidos Duplicados .
completo portugués espaiol inglés 2015 primario acceso relacionados
c1 11 11 4 7 11 6 3 0 0 0 0
c2 111 111 92 57 111 47 35 0 5 2 5
c3 12 12 12 1 12 6 6 1 0 0 1
Total 134 134 108 65 134 59 44 1 5 2 6

(Elaboracion propia, 2023)

Aplicando las mismas combinaciones anteriores en la base de datos Scielo, se obtuvieron
134 estudios en total, los cuales todos presentaban texto completo. En esta base de datos,
los estudios se encontraban disponibles en mas de un idioma, y a veces se encontraban
disponibles en los tres idiomas especificados. En total se identificaron 44 estudios primarios,
dentro de estos 1 era repetido y 5 eran duplicados. Se revisé cada estudio para identificar

cudles se relacionaban con el tema de investigacién, y se obtuvieron 6 estudios en total para

analizar.

Tabla 12.

Busqueda base de datos “Pubmed”

Combinaciones| Total Texto ldioma, Idiorrja lfﬁon,)a Desde Es.tudit‘) Repetidos Duplicados Sin Est.udios

completo portugués espafiol inglés 2015 primario acceso relacionados

C1.1 31 11 0 0 11 5 5 0 0 0 1
c2.1 39 14 0 0 13 10 6 2 0 0 1
C3.1 24 7 0 0 7 7 1 0 0 0 0
Total 94 32 0 0 31 22 12 2 0 0 2

(Elaboracion propia, 2023)

En esta busqueda avanzada se ocuparon las combinaciones especiales con el término MESH
“First hour”. Con un total de 94 estudios, se obtuvieron 32 en texto completo y casi todos
(n=31) se encontraban Unicamente disponibles en el idioma inglés. Al aplicar los filtros, se
obtuvieron 12 estudios primarios, de los cuales se hallaron 2 repetidos. Por ultimo, se

hallaron 2 estudios en total relacionados con el tema de investigacion.
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Tabla 13.
Busqueda base de datos “Scopus”
o Texto Idioma | Idioma Idioma Desde Estudio . . Sin Estudios
Combinaciones Total A sl . . Repetidos Duplicados .
completo portugués espafiol inglés | 2015 primario acceso relacionados
C1.2 67 34 1 2 31 24 20 0 0 0 1
c2.2 135 46 4 1 41 29 26 7 0 0 1
c3.2 23 8 0 1 7 4 3 1 0 0 0
Total 225 88 5 4 79 57 49 8 0 0 2

(Elaboracion propia, 2023)

En la base de datos Scopus, la busqueda excluyé desde un principio aquellos estudios
relacionados con el uso de medicamentos a los recién nacidos, aplicando este criterio de
exclusidon por relacidn al tema de investigacion se reduce considerablemente el total de
estudios a analizar. Con un total de 225 estudios, 88 estaban disponibles en texto completo.
Todas las publicaciones se encontraban en algunos de los tres idiomas especificados, la
mayoria de los estudios (n =79) se encontraban en el idioma inglés. En total se hallaron 49
estudios primarios, de los cuales 8 se encontraban repetidos, y por ultimo, tras una revision

se obtuvieron 2 estudios relacionados al tema de investigacién.

4.2.3. Dimension Acompainamiento, Educacion y apoyo entregados a los padres en la

primera hora de vida del Recién Nacido prematuro.

A continuacién se presentan las combinaciones utilizadas en la dimensiéon de
Acompafnamiento, Educacion y Apoyo a los padres, la que tiene relacién con el objetivo

especifico numero tres.
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Tabla 14.

Combinaciones Dimensién Acompafiamiento, Educacion y apoyo entregados a los padres en la primera hora de vida del
Recién Nacido prematuro.

Combinaciones Cddigo
First Hour Life (AND) Education (AND) Parents (AND) Premature C1
First Hour life (AND) Support (AND) Parents (AND) Premature Cc2

(Elaboracion propia, 2023)

Tabla 15.

Combinaciones Especiales Dimension Acompafiamiento, Educacion y Apoyo entregados a los padres en la primera hora de
vida del Recién Nacido prematuro.

Combinaciones Codigo

Neonatal Intensive Care Unit (AND) Premature (AND) Stress in Cgr
Parents

Primer Encuentro del Padre (AND) Unidad de Cuidados Intensivos ‘ Car

Neonatales (AND) Premature
(Elaboracion propia, 2023)
Las combinaciones 1y 2 de términos MESH fueron buscadas en las bases de datos EBSCO,
Scopus, Scielo y Pubmed, y las combinaciones especiales 3 y 4 solo fueron aplicadas a la
bases de datos Scielo y Pubmed, debido a que en estas no se encontraron resultados con
C1Y C2 (lo que se detalla mas adelante en las tablas de los resultados que se presentaron

en cada base de datos).

Las siguientes tablas a continuacion, muestran los resultados de busqueda segun cada base

de datos descrita.

Tabla 16.
Busqueda base de datos “EBSCO”
. Texto Idioma | Idioma Idioma Desde Estudio . . Sin Estudios
Combinaciones| Total 3 oo . . | Duplicados |Repetidos .
completo portugués espaiiol inglés | 2015 primario Acceso relacionados
Cc1 3 1 0 0 1 0 - - - - -
c 1 1 0 0 1 0 - - - - -
Total 4 2 0 0 2 0 - - - - 0

(Elaboracion propia, 2023)
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En la siguiente tabla se muestran los resultados que se arrojaron en la base de datos EBSCO
al buscar la combinacién 1 y 2 mencionadas anteriormente. En total, se obtuvieron 4
publicaciones cientificas, solo 2 cumplian con el criterio de inclusién texto completo y
ninguna de estas estaba en idioma portugués o espafiol, si no que estaban en idioma inglés.
Al aplicar el filtro de la fecha de publicacién desde el afio 2015, ninguna de las publicaciones
cumplié el criterio, por lo que la busqueda finaliza en ese momento y no se obtienen

estudios pertinentes a la dimensidn especifica.

Tabla 17.
Busqueda base de datos “Scielo”
o Texto Idioma | Idioma Idioma Desde Estudio . . Sin Estudios
Combinaciones| Total 3 oo . . | Duplicados |Repetidos .
completo portugués espaiiol inglés | 2015 primario Acceso relacionados

Cc1 S/R - - - - - - - - - -

(o S/R - - - - - - - - - -
C3*** 5 5 2 5 5 4 3 0 0 0 3
Cq*** 1 1 0 1 1 1
Total 6 6 2 6 6 5 4 0 0 0 4

(Elaboracion propia, 2023)

A continuacioén, la tabla presenta los resultados que se obtuvieron en la base de datos
Scielo, en donde se buscaron las combinaciones 1y 2, las cuales no dieron ningun resultado
(S/R), por lo que se cred y buscé 2 nuevas combinaciones especiales, las que son C3 y C4,
de las cuales si se obtuvieron resultados. De la combinaciéon 3 (Combinacién Especial:
Neonatal Intensive Care Unit (AND) Premature (AND) Stress in Parents) y combinacion 4 de
términos MESH (Combinacion Especial: Primer Encuentro del Padre (AND) Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (AND) Premature), se obtuvo un total de 6 publicaciones
cientificas, 5 publicaciones fueron resultado de C3 y una de C4. Al seleccionar los estudios
gue eran primarios, solo 4 publicaciones cumplian el criterio, y fueron estas mismas 4
investigaciones las que justamente tenian relacién con la dimensidon especifica y con la
pregunta de investigacion. Por lo tanto en la base de datos Scielo, se obtuvieron 4

investigaciones cientificas para analizar.
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Tabla 18.
Busqueda base de datos “Pubmed”
L Texto Idioma | Idioma Idioma Desde Estudio . . Sin Estudios
Combinaciones| Total i s . . | Duplicados |Repetidos .
completo portugués espafiol inglés | 2015 primario Acceso relacionados
C1 3 2 0 2 0 2 1 0 0 0 0
c2 3 3 0 0 3 1 0 0 0 0 0
C3*** 507 170 1 3 165 127 22 0 0 0 4
Total 513 175 1 5 168 130 23 0 0 0 4

(Elaboracion propia, 2023)

En la siguiente tabla se muestran los resultados que se obtuvieron en la base de datos
Pubmed. Se aplicaron en la busqueda avanzada la combinacién 1 y 2, en donde se
obtuvieron resultados, pero al aplicar todos los filtros, no habia investigaciones que
tuvieran relacion con la dimensién que se estaba buscando, en ninguna de las
combinaciones, por lo que se decidié utilizar la combinacidn especial 3 (Combinacion
Especial: Neonatal Intensive Care Unit (AND) Premature (AND) Stress in Parents), ya que al
ser una base de datos mucho mas amplia, se buscaba obtener investigaciones que fueran
pertinentes con el tema de la dimensién. Es asi como en total se obtuvieron 513
publicaciones cientificas; 3 eran de C1, 3 eran de C2 y 507 eran de la combinacién especial
C3. Al aplicar el filtro de la fecha de publicacién de los estudios desde el afio 2015, la
busqueda se redujo a 130 estudios y al seleccionar los estudios que eran investigaciones
primarias, la busqueda solo arrojé 23 publicaciones ( un estudio era de C1 y 22 estudios
eran de C3). Finalmente de estos 23 estudios primarios, se filtraron las investigaciones que
tenian relacién con la dimensidn y la pregunta de investigacidon, por lo que se obtuvieron
solo 4 investigaciones, las que eran provenientes de la busqueda de C3 ya que el estudio
gue finalmente se encontrd después de aplicar todos los filtros en C1 no tenia relacién con
el tema en cuestion. Es asi como en la base de datos Pubmed se obtuvieron 4

investigaciones cientificas para analizar.
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Tabla 19.
Busqueda base de datos “Scopus”
. Texto Idioma | Idioma Idioma Desde Estudio . . Sin Estudios
Combinaciones Total , ool . . Duplicados |Repetidos .
completo portugués espafiol inglés | 2015 primario Acceso relacionados
C1 811 243 4 0 237 186 89 3 0 0 1
c 970 327 5 0 318 239 107 6 11 0 2
Total 1781 570 9 0 555 425 176 9 11 0 3

(Elaboracion propia, 2023)

A continuacidn se presentan los resultados de la busqueda de las combinaciones 1y 2 en la
base de datos Scopus. Es importante aclarar que al ser una base de datos amplia y al tener
una gran variedad de estudios publicados, la cantidad de investigaciones aumenta en
comparacion a las otras 3 bases de datos ya mencionadas, pero que al aplicar los criterios

de inclusidn y exclusidn, este nimero disminuyd.

Entre C1y C2 se obtuvieron un total de 1781 publicaciones, de las cuales solo 570 estaban
en texto completo. De estas ultimas solo 425 investigaciones cumplian con la fecha de
publicacidn desde el afio 2015. Se seleccionaron los estudios primarios y se obtuvieron un
total de 176 investigaciones. Es importante destacar que en esta base de datos a diferencia
de las otras, se obtuvieron estudios que estaban duplicados y repetidos (criterios de
exclusién de esta revisidn sistematica, por lo que se deben excluir de la cantidad de estudios
primarios seleccionados), en donde en total, 9 estudios de estos primarios ya seleccionados
eran duplicados y 11 eran repetidos, por lo que son 176 estudios primarios y no 196 que es
el resultado que se obtiene sumando tanto los estudios primarios de C1 y C2 sin excluir los
estudios duplicados y repetidos. Es asi como a los estudios primarios de C1; 89; se le
restaron los duplicados que habian que eran 3 por lo que en C1 finalmente solo hay 86
estudios primarios. A los estudios primarios de C2; 107; se les restaron los duplicados que
habian que eran 6 y los repetidos que eran 11, por lo que en C2 finalmente solo hay 90
estudios primarios. Por lo tanto al sumar 86 y 90, da como resultado final 176 estudios

primarios.
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A partir de estos 176 estudios primarios, se seleccionaron y filtraron los estudios que tenian
relacion con esta dimension en especifico y la pregunta de investigacién, en donde se
obtuvieron sdlo 3 estudios para analizar, 1 fue de la busqueda de C1y 2 de la busqueda de

C2.
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4.3. Flujograma Recoleccion de Investigaciones

A continuacién, se presenta el diagrama de flujo que describe de forma grafica el orden de
seguimiento para la recoleccién de estudios y seleccién de los mismos considerando los
criterios de inclusién y exclusiéon determinados. Este seguimiento se realizé por cada

combinacidn segun la dimensidn respectiva y por cada base de datos seleccionada.

El proceso de revision y recoleccion de estudios se puede dividir en tres etapas:
Identificacidn, Subclasificacién y Seleccion. Dentro de la identificaciéon se realizd la
busqueda en cada base de datos usando cada combinacidn segun la dimensién descrita. Se
discriminaron los estudios disponibles con texto completo, arrojando un total de 3414

estudios.

En la etapa de subclasificacion se distinguieron Unicamente los estudios de idioma espafiol,
inglés y portugués, a partir de ello se obtuvo un total de 1259 estudios. Desde aquella
extracciéon de estudios se descartaron aquellos que no corresponden del periodo de
publicacidn entre 2015 —-2023, de modo que se obtuvo un total de 733 estudios. Por ultimo,
se restaron aquellos estudios que no corresponden a estudios primarios, obteniendo un

total de 400 estudios.

Para finalizar, a partir del proceso de subclasificacidon y obtencién de estudios fue posible a
través de una revisidn individualizada identificar aquellos estudios que se relacionan con el
tema de identificacién. En total se obtuvieron 33 estudios seleccionados para realizar el

analisis de informacion.
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5. Resultados
Con el fin de clasificar la bibliografia basada en el analisis de la busqueda, entre ellas
estudios primarios, revistas, etc., utilizadas tanto en el marco tedrico como en el andlisis, se
confecciond una plantilla bibliografica subdividida en una plantilla bibliografica para los
estudios primarios y otra para investigaciones secundarias, en donde se clasificaron las

publicaciones segln criterios de inclusidn, teniendo en cuenta la relacién entre el contenido

de las investigaciones y publicaciones con los objetivos especificos y/o objetivo general.

En la plantilla de estudios primarios y secundarios, se clasificaron las investigaciones segun
tipo de estudio y ademas se detallaron los datos y caracteristicas del estudio como el titulo,
afio de publicacidn, autor(es), idioma, pais de origen, la base de datos al cual pertenece,
objetivo del estudio y abstract o resumen. Esta clasificacion permitié ordenar los resultados,

de los cuales solo los estudios primarios fueron considerados en el analisis.

“Se adjunta plantilla bibliogrdfica realizada en programa EXCEL con los estudios primarios

seleccionados para la realizacion del andlisis de esta revision sistemdtica". (Anexo N21).
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6. Analisis
En base a la pregunta de investigacion, objetivo general y especificos propuestos para esta
revision sistematica, como se mencioné anteriormente, se identificaron tres dimensiones
especificas para el andlisis de los estudios seleccionados que tienen relacion directa con
cada uno de los objetivos especificos descritos, con el propdsito de lograr una busqueda y
un analisis mas especifico en relacidén a la importancia de la atencidn integral del recién
nacido prematuro en su primera hora de vida (hora de oro) y qué actividades son las

primordiales en esa hora. En base a esto las dimensiones a analizar son las siguientes:

e Termorregulacién en la primera hora de vida del Recién Nacido prematuro.

® Inicio Precoz de la Nutricion en la primera hora de vida del Recién Nacido
Prematuro.

e Acompafiamiento, Educacion y apoyo entregados a los padres en la primera hora

de vida del Recién Nacido prematuro.

A continuacién cada una de estas dimensiones se describe en la siguiente tabla realizada,
en donde se puede diferenciar la categoria, definicién, subcategorias propuestas para este
analisis y la definicion de cada una de estas subcategorias, qué es lo que finalmente se

analiza por cada dimensién especifica.
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6.2 . Definicion de dimensiones por cada objetivo especifico.

Tabla 20.
Objetivos Especificos Categoria Definicion Subcategoria Definicion
i - Caracteristicas de los
En esta categoria se . L
. L mecanismos de pérdida
. . identificara la ,
Objetivo Especifico N.2 . . ., . Yy ganancia de calor:
importancia de la 1.Control Térmico L,
1: ., ., evaporacion,
. termorregulacion en los en el Recién .. L
Establecer los Manejo de |Ia . . . conveccidén, radiacion vy
L . ., recién nacidos Nacido Prematuro. .,
principales cuidados en termorregulacion L conduccién.
. ) prematuros durante su 2. Técnicas para el . oo
el manejo de Iaen la primera hora . . ) - Manejo de las pérdidas
. . .. primera hora de vida, asi control de Ia )
termorregulacion de vida del recién y ganancias de calor en

durante la primera hora nacido prematuro.
de vida del recién nacido
prematuro.

Objetivo Especifico N.2
2:

Describir el manejo del precoz
de
nutricion enfocado en la primera hora de
del
nacido nacido prematuro.

Manejo del inicio
de
en

la

inicio precoz la nutricién la

primera hora de vida del vida recién
recién
prematuro.

como los
cuidados y acciones a
realizar por el equipo de
trabajo para un correcto

manejo de esta.

En esta categoria se
reconocerd el manejo del
inicio precoz de |Ia
nutricion  durante Ia
primera hora de vida de
los recién nacidos
prematuros, junto con la
identificacién de las
principales vias de
nutriciéon utilizadas en

estos recién nacidos.
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principales termorregulacion

. . un recién nacido
en el recién nacido

prematuro a través de

prematuro. . .
diferentes técnicas para
el control de Ia
temperatura.

- Beneficios de |Ia
lactancia materna

1. Lactancia precoz y el uso de

materna precoz y "gotitas" de calostro en

un recién nacido

Gotas de Calostro. prematuro estable.
de Ia
de

Aminoacidos y Glucosa

2. Administracion

Importancia
de Aminoacidos en administracion
Recién Nacidos

Prematuros. en los recién nacidos
prematuros menores de

32 semanas.
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- Vinculo entre Padres y

Recién Nacido
Prematuro Y sus
beneficios en el

En esta categoria se 1. Fomento del desarrollo estable de

Objetivo Especifico N.2 determinaran las vinculo Madre- este.
3: acciones y Padre-Recién - Intervenciones
Analizar la importancia consideraciones de Nacido. incluidas dentro de los
del acompaiamiento y Importancia del importancia en cuanto al 2. Cuidados CCD, aspectos que
educacion que entrega acompafiamiento y acompafiamiento a los Centrados en el actian sobre el
la matrona o matron los educaciéon a los padres y/o tutores del RN Desarrollo 'y la macroambiente y los
padres y/o tutores en la padres del recién prematuro, asi como los familia (CCD). gue actdan en el
primera hora de vida del nacido prematuro. beneficios de brindar una 3. Educacién y microambiente.
recién nacido educacion adecuada a Contencién a - Importancia de brindar
prematuro. estos sobre el estado de madres y padres Educacion e Informacién
su Recién Nacido de Recién Nacidos oportuna a madres y
Prematuro. Prematuros. padres de parte de los

profesionales de la
salud, sobre el estado
del recién nacido
prematuro.

(Elaboracidon propia, 2023)

Posterior a la formulacién de los objetivos de la investigacion y a la aplicacion de los
criterios de busqueda para la revisidn sistematica, se procedié a la lectura y analisis de los
articulos seleccionados y se realizé la comparacion entre ellos con el fin de analizar y
contrastar la evidencia de cada una de las dimensiones descritas anteriormente (manejo de
la termorregulacidn, el inicio precoz de la nutricién y el acompafiamiento y educacion a los

padres y/o tutores en la primera hora vida del recién nacido prematuro).

El desarrollo de los resultados se basé tanto en investigaciones experimentales descriptivas,
cientificas, como en la exposicién de temadticas y experiencias, estas ultimas buscaban

interpretar la percepcion de los padres en relacién a la hospitalizacidon de un recién nacido
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prematuro en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. A continuacidn, se presentan

los principales resultados obtenidos, organizados segun las variables establecidas.

En relacidn al objetivo especifico N° 1: Establecer los principales cuidados en el manejo de
la termorregulacion durante la primera hora de vida del recién nacido prematuro, y a la
primera dimension descrita; Termorregulacion en la primera hora de vida del Recién
Nacido prematuro, se puede mencionar que, los distintos estudios analizados indican que
la hipotermia es un problema comun en los recién nacidos prematuros y que esta es

inversamente proporcional al peso de nacimiento y edad gestacional.

Segln Mokaya et al. (2021) "Un peso al nacer por debajo de 2500 gramos y una edad
gestacional por debajo de 37 semanas aumentaron el riesgo de hipotermia al ingreso en un
58% y un 62%, respectivamente. El riesgo asociado con la falta de educacion térmica
continua entre las madres fue estadisticamente significativo” (46, p. 6). Ademas, segun
indica el estudio realizado por Lyu et al. (2015) “ldentificamos relaciones en forma de U
entre la temperatura de ingreso y un resultado adverso compuesto, que incluye lesién
neuroldgica grave, retinopatia grave del prematuro, displasia broncopulmonar, ECN,
infeccidon nosocomial y duracién de la ventilacion mecanica. El rango de temperatura de
ingreso en el que las tasas de estos resultados fueron mas bajas fue de 36,5 °C a 37,2 °C."

(47, p. 7).

Los articulos estudiados concuerdan en que prevenir la hipotermia en la primera hora de
vida es fundamental en la reduccion de los agravios relacionados a la prematuridad. Dang
et al. (2023) también nombra que la identificacion de determinantes sociales, biolégicos y
estructurales de la hipotermia son esenciales para avanzar en el cuidado termorregulador,
ya que evidencia que los recién nacidos de madres asidticas y negras tienen mas
probabilidad de sufrir hipotermia, sin embargo, respecto a la etnicidad, los autores
mencionan que no se demuestra una razén biolégica clara para esta conclusién (48). Es por

esto que el manejo de las pérdidas y ganancias de calor para los RNPT es elemental.
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Posterior al nacimiento, el recién nacido se expone a una temperatura menor a la que
recibia en el Utero, es por esto que un factor importante de la adaptacidn extrauterina
durante las primeras horas de vida en todos los neonatos es la termorregulacion, es decir,
un sistema que les permite establecer y mantener la temperatura corporal regulando la
pérdida y ganancia de calor segun corresponda, que funciona de forma menos eficiente en
comparacion a los adultos. Segun Lode-Kolz et al. (2022) es de especial cuidado la
termorregulacion en recién nacidos prematuros debido a la inmadurez de su sistema, su
mayor relacién entre la superficie de la piel y masa corporal, las respuestas vasomotoras
inestables que evitan una vasoconstriccién adecuada, junto al déficit de reservas grasas

subcutdneas, lo cual los mantiene en constante riesgo de sufrir hipotermia (49).

Segun Soares et al. (2020), en un estudio retrospectivo y transversal realizado en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital en Brasil en RNPT con un peso menor o igual a 1.500
g, la disminucién de la temperatura en la primera hora de vida de los recién nacidos
prematuros puede ser de 2 a 32C al no ser mayor la ganancia que la pérdida de calor. El
autor también sefiala que la hipotermia en neonatos prematuros se asocia con la
hipoglucemia, hemorragia peri intraventricular, retinopatia grave del prematuro, displasia
broncopulmonar y la muerte (50). Asi mismo destaca Lyu et al. (2015) quien afade la
enterocolitis necrotizante como una consecuencia de la prematuridad (47). Lode-Kolz et al.
(2022) menciona que en recién nacidos prematuros y recién nacidos de muy bajo peso
existe un aumento del 28% en la mortalidad al marcar 1°C por debajo de la normotermia

(36,5-37,52C), y también un aumento del 11% en la sepsis de iniciacion tardia (49).

Ademads, es comun que los recién nacidos de pretérmino necesiten de cuidados mas
invasivos debido a sus caracteristicas, es por esto que, a modo de ejemplo, el estudio de
Carns et al. (2018), indica que el uso de CPAP es una medida exitosa para tratar el sindrome
de distrés respiratorio, sin embargo, se necesita mantener un entorno adecuado para el
recién nacido, esto ya que el calor puede perderse durante varias partes de la cadena de

atencién, generando estrés térmico. Se deben generar intervenciones como envolver al RN
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en pafios tibios y utilizar un calentador radiante durante la reanimacion, ya que segun los
autores la supervivencia de estos recién nacidos expuestos a CPAP estd fuertemente

influenciada por la hipotermia (52).

Del mismo modo, se han descrito cuidados especificos que protejan al recién nacido de
pérdidas de calor, tal como evidencia Carneiro et al. (2015), quien indica que en recién
nacidos con un peso inferior a 1500 gramos y una edad gestacional menor a 32 semanas, el
uso de la bolsa de polietileno desempefia un papel crucial en el mantenimiento e incluso en
el aumento de la temperatura corporal durante las primeras horas de vida. Se demostré
qgue disminuye la pérdida de calor y la incidencia de hipotermia, especialmente cuando se
combina con otras medidas como cubrir la cabeza del recién nacido con un gorro,
monitorear continuamente los signos vitales y detectar signos de hipotermia, asi como
mantener un ambiente térmico adecuado en la incubadora, entre otras acciones. Ademas,
se destaca que esta practica conlleva beneficios adicionales, como la reduccién de los dias
de estancia hospitalaria y los costos asociados (53). Estos resultados son coherentes con los
obtenidos en el estudio pakistani realizado por Ali Khan et al. (2021) que analizé las
temperaturas de dos grupos de recién nacidos, con edades gestacionales entre 28 y 36
semanas, uno de los cuales utilizé la bolsa de polietileno y el otro no. Los resultados indican
que, a la primera y segunda hora de vida, las temperaturas experimentaron una mejora
estadisticamente significativa en el grupo que empledé la bolsa de polietileno en
comparacion con el grupo que no lo hizo, respaldando asi la eficacia de esta intervencion

para prevenir la hipotermia y sus complicaciones asociadas (54).

Otra medida que se menciona y que esta directamente relacionada con la termorregulacidn
es el contacto piel a piel, un estudio llevado a cabo por Kristoffersen et al. (2023) en tres
unidades neonatales de Noruega analizé6 a 108 recién nacidos entre las edades
gestacionales de 28 a 31 semanas. Este estudio indica que después de la estabilizacion inicial

de los recién nacidos pretérmino, es posible y seguro llevar a cabo el contacto con sus
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madres en la unidad de cuidados, sin afectar parametros como la frecuencia cardiaca,

respiratoria y la saturacién de oxigeno en las primeras 24 horas de vida (55).

Asimismo, otro estudio realizado por Delanaud et al. (2023), examina los cambios en la
temperatura corporal mediante un maniqui térmico que simula a un recién nacido
pretérmino de bajo peso utilizando modelos matematicos especificos, estos sugieren que
durante el contacto piel a piel se puede mantener la homeotermia cuando la temperatura
ambiental es de al menos 25.92Cy el recién nacido estd cubierto con una mantay gorro. Sin
embargo, esta temperatura solo permanece estable si el nivel de produccién metabdlica de
calor del recién nacido es alto. En contraste, cuando la temperatura es de 20.92C o inferior,
se observa una hipotermia moderada en el modelo a la hora del contacto piel a piel. Este
estudio concluye que el contacto piel a piel en recién nacidos pretérmino puede
recomendarse sélo para aquellos que estén térmicamente estables al nacer y presenten un

metabolismo energético particularmente elevado (56).

Lode-Kolz et al. (2022) en el ensayo clinico realizado en tres unidades de cuidados intensivos
neonatales en Escandinavia, investigd el impacto del contacto inmediato piel a piel con uno
de los padres después del nacimiento en la regulacién térmica de los recién nacidos muy
prematuros, demostrd que los recién nacidos prematuros que recibieron contacto piel a
piel en las primeras horas de vida presentaron una termorregulaciéon normal. El ensayo
consistio en el estudio de 99 recién nacidos prematuros entre 28+0 y 32+6 semanas que
fueron aleatoriamente seleccionados para el contacto inmediato piel a piel posterior al
nacimiento o a una atencién convencional en una incubadora durante las primeras 6 horas
postnatales, realizando tomas seriadas de su temperatura axilar. Ademas, se concluyé que
el contacto piel a piel mejora el control térmico en recién nacidos prematuros y de término,

protegiéndolos contra los eventos de hipertermia (49).

Respecto a la realizacion de esta practica y el conocimiento de los profesionales de salud,
Edosa et al. (2022) indica que el contacto piel a piel con la madre dentro de la primera hora

de vida se asocia significativamente con el conocimiento de los profesionales de salud a
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cargo, la capacitacidon de estos, las complicaciones del parto y enfermedades crdénicas

maternas (57).

Mokaya et al. (2021) destaca el uso de medidas como la mantencién del ambiente térmico
neutral en las salas de parto y durante el transporte neonatal, el secado inmediato y
envoltura del recién nacido, el uso de al menos tres capas de ropa seca y absorbente
incluyendo de gorro y calcetines, el pesaje tardio, contacto piel a piel, alojamiento conjunto
y lactancia materna precoz, por el contrario indica que los accesorios incorrectos,
vestimenta inadecuada y la adherencia subéptima de cualquiera de los tres pasos del
cuidado madre canguro (KMC), aumentan el riesgo de hipotermia en un 50%, 78% y 79%
respectivamente. Ademas, menciona que el bafio temprano del recién nacido no influye
estadisticamente con las tasas de hipotermia. Segun este estudio, la hipotermia de
admision, la hipotermia recurrente durante las primeras 24 horas de vida y la adherencia
subdptima a las guias de cuidado de la cadena termal se asociaron significativamente con
la mortalidad en el primer dia de vida de recién nacidos prematuros (46), esto es
coincidente con lo que afirma Chang et al. (2015) que concluye que la hipotermia de

admision tiene relacién con la mortalidad en los neonatos de muy bajo peso al nacer (51).

Wang et al. (2022) reafirma esta informacidén, ya que sostiene que al utilizar un protocolo
de termorregulacion los porcentajes de hipotermia en recién nacidos se ven reducidos de
92.3% a 62% en la practica de su estudio realizado en unidades hospitalarias de China. Este
protocolo consté de medidas como temperatura ambiente de 25°C, uso de cuna radiante
precalentada al 100%, uso de bolsa de polietileno inmediatamente post nacimiento, pesaje
en una manta precalentada, uso de gorro precalentado en el recién nacido, uso de colchén
termal, uso de incubadora de transporte, incremento de la educacidn a los miembros del
equipo de salud, tomas de temperatura estandarizadas y constantes al recién nacido y
reportes mensuales de hipotermia en nacidos de pretérmino que se encuentren en la

unidad de cuidados intensivos neonatales (58).
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En cuanto a los estudios seleccionados en relacion al objetivo especifico N° 2: Describir el
manejo del inicio precoz de la nutricion enfocado en la primera hora de vida del recién
nacido prematuro, que da lugar a la dimensién de Inicio Precoz de la Nutricidon en la
primera hora de vida del Recién Nacido Prematuro, principalmente se obtuvo informacién
de estudios descriptivos acerca de la nutricion precoz en relacién a la progresién de la

adaptacion y desarrollo neonatal durante la hospitalizacion.

El estudio basado en la hipoglucemia asintomatica de Samayam et al. (2015) menciona que
cuando se retrasa la alimentacion precoz los recién nacidos de término son incapaces de
mantener una concentracidon de glucosa en la sangre, a pesar de que la hipoglucemia
transitoria y asintomatica forma parte de la transicién fisioldgica a la vida extrauterina en
los recién nacidos sanos, sin embargo cuando es prolongada puede provocar secuelas
neuroldgicas persistentes. Pues, en el estudio se extrajo que “la incidencia de hipoglucemia
fue mayor en aquellos neonatos donde la lactancia materna se inicié después de la primera
hora de vida, con un porcentaje de 16,67%, mientras que en aquellos recién nacidos que
iniciaron dentro de la primera hora de vida tuvo una incidencia menor de 7,89%, sin
embargo no hubo diferencia significativa entre estos valores”. (59, p. 9) Ademas se extrajo
gue en recién nacidos prematuros la incidencia de hipoglucemia es significativamente
mayor cuando se retrasé la lactancia, y dentro de las conclusiones del estudio se menciona
qgue la primiparidad y el retraso del inicio de la lactancia materna por mas de 1 hora se
consideran factores de riesgo adicionales para el desarrollo de hipoglicemia, considerando
gue los factores maternos también pueden interferir con el inicio precoz de la lactancia

materna (59).

Por otra parte, L. Parker et. al. (2015) realizé un estudio basado en la medicion del volumen
de la leche materna de madres de recién nacidos prematuros de menos de 32 semanas y
con un peso de menos de 1500 g al nacer, determiné que la extraccién de leche se inicia
dentro de la primera hora posterior al parto se asocia al aumento de volumen de leche.

Ademas el estudio demostré que el volumen de leche durante la primera semana después
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del parto se asocia con una mayor produccién de leche en las madres de recién nacidos de
muy bajo peso al nacer. Por otro lado, se puede ver asociado otro efecto relacionado a la
extraccion precoz de la leche con la lactancia materna a largo plazo, menciona una
“asociacién positiva entre el inicio de la extraccién de leche antes de las 6 horas posteriores
al parto y la lactancia prolongada durante las 40 semanas de edad postmenstrual” (60, p.

89).

De esta misma forma el estudio de M. Maraboli et al. (2022), evalué el protocolo de calostro
de recién nacidos de peso < 1500 gr al nacer, afirma que el establecimiento de un protocolo
precoz de calostro provoca un aumento de la lactancia durante la hospitalizacidn y al alta.

(61).

En el estudio de L. Silva et al. (2018) se menciona que “creemos que el peso al nacer y la
edad gestacional son variables importantes en el contexto de la alimentacién de los
prematuros pero no deben considerarse como factores aislados para el inicio y
mantenimiento de la lactancia materna” (62 p. 5), segun el criterio de que se puede
comenzar la alimentacion por leche materna de un prematuro cuando esta estable y no

tiene contraindicaciones para la lactancia materna.

En la investigacién de M. Maraboli et al. (2022), donde se habla sobre la administracion de
calostro en recién nacidos prematuros de muy bajo peso en la unidad de cuidados
intensivos, podemos encontrar informacion importante que se le entrega a las madres en
este periodo, como la extraccidn de leche cada 3-4 horas, la colocacién al pecho (si esto es
posible para el RN), el uso de doble sistema de extraccidn, entre otros, para lograr un buen

volumen de leche.

Dentro de los hallazgos importantes en este estudio sobre la administraciéon de calostro son
“mayor inmunoglobulina A (IgA) secretora en saliva, disminucidn del estado proinflamatorio

al disminuir interleucinas 6 y 8, mayor absorcion de IgA y lactoferrina, diferente microbiota
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oral que se mantiene al finalizar la intervencién. Recientemente se ha reportado menor

incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica” (61, p. 346).

El estudio de J. Furtado et al. (2022), enfocado en la transicién de la nutricion enteral oral,
se respalda desde la base que la inmadurez del sistema sensorial-motor-oral produce una
descoordinacion de las funciones de succién, deglucion y respiracién durante la
alimentacion generando un retraso en la alimentacién oral de lactancia materna debido al
uso de vias de alimentacidn alternativas para garantizar la nutriciéon , como es por ejemplo
la intubacidn. En base a lo anterior, en el estudio se observé que a menor edad gestacional
al nacer, mayor sera el tiempo de transicion a la via oral, siendo la sonda toracica la técnica
de alimentacion mds utilizada y con un tiempo de transicion menor en el grupo de recién
nacidos prematuros tardios y moderados. Esta técnica consiste en el uso de una sonda
gastrica situada en el pecho de la madre sin el uso de vaso ni biberén. Por eso mismo se
establece que mientras menor sea la edad gestacional del recién nacido, mayor es el tiempo
de transicién. Y en relaciéon a ello, menciona que la proporcién de lactancia materna
exclusiva al alta hospitalaria tiene similitud entre los grupos de clasificacion de

prematuridad (63).

La investigacion de CMC Griffin et al. (2022); se enfoca en la evaluacién en las primeras 24
horas de vida, desde la primera alimentacidon en la sala de partos, por parte de las
enfermeras de la técnica de lactancia materna de acuerdo a los pardmetros de apego,
deglucién audible, tipo de pezdn, comodidad y posicidn. En el estudio se establece que;
“Los niflos prematuros y pequefios para la edad gestacional tienen mas dificultades para
amamantar, como somnolencia, mantenimiento del agarre, succiéon y frecuencia de

alimentacion” (64, p. 8).

También, en el estudio de A. Monteiro et.al. (2020); enfocado en la comparacion de la edad
gestacional al nacer, el peso y la edad gestacional corregida al introducir una dieta oral en
recién nacidos prematuros menores de 37 semanas, se menciona que los recién nacidos de

pretérmino pueden presentar disfunciones orales que influyen negativamente en el
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proceso de lactancia materna, se demostré que la prematuridad mas extrema se relaciona
con la falta de coordinacién del reflejo succidon-deglucién-respiracion, y se evidencio un
predominio en cuanto a la necesidad del uso una via de alimentacién alternativa en los RN
de riesgo. Dentro de las conclusiones del estudio se determind que aquellos recién nacidos
gue ocuparon sonda enteral de alimentacién durante su estadia hospitalaria, correspondia
al grupo con menor edad gestacional al nacer y de menor edad gestacional corregida para
el inicio de la alimentacion oral. Ademas, considerando “VO” como alimentacién oral, “IGN”
como edad gestacional e “IGC” como edad gestacional corregida, los autores mencionan
que: “Los recién nacidos mds prematuros y de menor peso también permanecieron mas
tiempo hospitalizados y requirieron un mayor nimero de intervenciones logopédicas, pero
pudieron iniciar VO en IGc a una edad considerada segura, con coordinacién del reflejo

succion-deglucién-respiracion” (65, p. 2).

El estudio de Angelika D et. al. (2023), sugiere que el retraso del crecimiento extrauterino
causados por una deficiencia nutricional en los recién nacidos de pretérmino, genera mayor
riesgo de desarrollo de patologias como enterocolitis necrotizante, displasia
broncopulmonar, hemorragia intraventricular, retinopatia del prematuro, y leucomalacia
periventricular. Y también provocar el riesgo de sufrir morbilidades a largo plazo que alteren
la calidad de vida, como trastornos del crecimiento, trastornos del neurodesarrollo y
alteraciones del desarrollo cognitivo. Con los antecedentes mencionados, los autores
afirman que “La mejora de las estrategias nutricionales es beneficiosa para prevenir el
retraso del crecimiento extrauterino en los recién nacidos prematuros . Por ello, la nutricion
parenteral precoz-agresiva se ha adoptado como norma de atencion neonatal en muchos

paises” (66, p. 2).

En este estudio que incluyé a 105 infantes con nutricién parenteral, 14 de ellos sufrieron de
hiperglucemia mientras que 26 de ellos sufrieron de hipoglicemia. “Entre los factores que
aumentan el riesgo de hipoglucemia en los recién nacidos prematuros se encuentran unas

reservas de glucégeno menores que en los recién nacidos de término, la exposicion al estrés
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perinatal y la diabetes materna” (66, p. 2). Segun el estudio, los lactantes que estan
recibiendo nutricién parenteral tienen un riesgo bajo de desarrollar hipoglicemia pero una
administracion inadecuada o incorrecta de glucosa, la ausencia de acceso venoso central o

el uso ciclico de NP (administracidn de nutricién parenteral por periodos cortos de tiempo)

aumentan el riesgo de generar una hipoglucemia.

Con respecto a la hiperglicemia, el estudio anterior afirma que este estado prevalece en los
recién nacidos prematuros durante la primera semana de vida y su principal causa es la
elevada ingesta de glucosa”. Se recomienda una ’ingesta de glucosa >4-7 mg/kg/min,
correspondiendo a la tasa basal de recambio de glucosa de los lactantes. Se destaca ademas
gue “el uso de aminodacidos y lipidos puede reducir el riesgo de hiperglucemia sin aumentar
el riesgo de hipoglicemia”. Respecto a la dosis de estos, los aminodacidos se administraron
desde el primer dia con una dosis de 2 g/kg/dia y se fue aumentando a diario en 0,5 g/kg/dia
hasta 3,5 g/kg/dia mientras que los lipidos se administraron también desde el primer dia y
se comenzd con una dosis de 1 g/kg/dia y se fue aumentando a diario en 0.5 g/kg/dia hasta

los 3 g/kg/dia. (66).

Si bien es posible prevenir la restriccidon del crecimiento extrauterino en los recién nacidos
prematuros mediante el inicio precoz de la nutricién parenteral, el uso de la técnica sin la
medicién adecuada, pueden aumentar el riesgo de hiperglucemia e hipoglucemia. En el
estudio de Angelika D et al., se evidencié este factor por la observacién de una mayor
incidencia de hipoglucemia que de hiperglucemia en aquellos prematuros que recibieron
nutricién parenteral. Declarando que, “La hipoglucemia se correlaciond con una ingesta
baja de glucosa, mientras que la hiperglucemia se correlacioné con la sepsis. La
monitorizacion de los niveles de glucemia en los recién nacidos prematuros que reciben NP,
especialmente en las primeras semanas de vida, puede disminuir la morbilidad asociada a
la hiperglucemiay la hipoglucemia” (66, p. 7). La nutricion parenteral es de vital importancia
para aportar con los nutrientes necesarios que necesita el RN para sobrevivir, sobre todo

en la primera hora de vida.
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El estudio de M. Maraboli et.al. (2022), establece que “Algunos factores que pueden influir
en la produccion de leche y que no hemos analizado son la educacién de las madres, el
sentido de autoeficacia para la lactancia, el numero de contacto piel a piel con su
prematuro, el grado de tabaquismo, el apoyo de personal de lactancia, y la actitud global
del equipo de salud respecto a lactancia” (61, p. 346). Entre otras referencias del estudio
junto con lo mencionado anteriormente, se extrae que establecen el requerimiento de un
protocolo para el establecimiento de lactancia materna en recién nacidos de muy bajo peso

al nacer.

Dentro de los objetivos del estudio de Griffin et.al (2022); se encuentra la orientacién al
equipo de enfermeria en la planificacidn del cuidado diario en la maternidad. Dentro de la
investigacion se observé que los lactantes con menos de 24 horas de vida presentaban una
puntuacion menor respecto a aquellos con menos de 48 horas de vida. En la escala de
evaluacién se obtuvo que dentro de los grupos con puntuacién total mdas baja se
encontraban los recién nacidos y los prematuros menores 2500 gramos. Los autores
consideran que “En el caso de los lactantes de <24 horas, es necesario prestar atencion a la

posicidn correcta y orientar sobre las mejores practicas de lactancia materna”. (64, p. 8).

En el estudio de Furtado et.al. (2022), como se menciond anteriormente, se concluyo la
proporcionalidad inversa de la relacién de la edad gestacional con la transicidn de la via de
alimentacion desde la observacion de la técnica utilizada para la alimentacion enteral.
“Incluso la técnica utilizada por el logopeda para incentivar la alimentacidn oral puede
haber sido un factor que contribuyo a favorecer la lactancia materna en el momento del

alta hospitalaria, independientemente de la edad gestacional del nacimiento del bebé”. (63,

p. 4).

Los autores establecen que la mejor técnica que adecuar la alimentacién mediante
estimulo, es la técnica de la sonda tordcica; corresponde a la técnica que utiliza Unicamente
la sonda/sonda gastrica al pecho sin utilizar vaso ni biberdn. Ademas fomenta la succidn no

nutritiva para favorecer la transicion; “Succién natural sobre el pecho materno, tan

62


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Costa%20JL%5BAuthor%5D

* Universidad @/

* -
N deValparaiso obstetricia
CHILE puericultura

beneficiosa para favorecer el adecuado desarrollo craneofacial del nifio, fomentar y
mantener la lactancia materna exclusiva y favorecer la cercania en el binomio madre-bebé.”

(63, p. 5).

En el estudio de L. Silva et.al. (2018); en el analisis dentro de las variables de resultado la
interrupcion de la lactancia materna exclusiva en los prematuros, se consideré la educacion
materna, el peso al nacer, edad gestacional, sexo, tiempo en soporte ventilatorio invasivo y
no invasivo, tiempo de hospitalizacién, entre otras. De esta forma se destacé que para el
inicio y mantenimiento de la lactancia materna, es relevante la orientacidon por parte de
profesionales capacitados en lactancia materna a la madre durante el embarazo, parto y
puerperio. “El equipo multidisciplinario debe implementar acciones de atencion en salud
basadas en evidencia cientifica para bebés prematuros, promoviendo el inicio temprano y
el mantenimiento de la lactancia materna durante la hospitalizacion en unidades

neonatales” (62, p. 6).

Ademas para aquellos recién nacidos prematuros que optan por otra via alternativa de
alimentacidn, se recomienda asesoramiento por el equipo de la unidad neonatal acerca de
ordefio precoz, succidén no nutritiva y la translactacion, para reducir el tiempo de transiciéon
a la alimentacién oral. Se menciona; “apuntan a la necesidad de cuidados de enfermeria
especializados para asegurar la aparicion temprana. y mantenimiento de la lactancia

materna en esta poblacion vulnerable” (62, p. 6).

Los autores A. Monteiro et.al (2020); destacan la importancia del rol de los profesionales de
salud en el establecimiento de evaluaciones e intervenciones en recién nacidos prematuros
para mejorar la nutricién enteral, se afirmd que “Los hallazgos apuntan a la importancia de
incluir un logopeda en el equipo multidisciplinario para el seguimiento de los recién nacidos
de alto riesgo, impactando positivamente la introducciéon de una dieta oral para estos

bebés” (65, p. 5).
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El estudio de L. Anderson et.al (2023) nos habla respecto a la importancia de la matrona o
matron en la LM a través de entrevistas a varias de estas profesionales. Se declard que los
nifios prematuros pueden ser incapaces de mamar lo suficiente, o en absoluto, lo que es
necesario para establecer un suministro de leche. Por lo tanto, el papel de la matrona pasa
a ser el de proporcionar un apoyo de extraccién oportuno, con el objetivo de suministrar
calostro humano a un lactante que probablemente esté separado de su madre (67).
Ademas, muchas de las matronas expresaron preocupacién respecto a la capacidad de las
mujeres para asimilar nueva informacién, sobre todo en casos de parto prematuro, es por
esto que las profesionales perciben como “un acto de equilibrio” poder encontrar el
momento adecuado para entregarle informacién, educacién y apoyo a las madres respecto
a la lactancia materna, considerando que la mujer experimenta un cuadro de ansiedad y

emocién en el proceso.

Por otro lado, con respecto al Objetivo especifico N.2 3: Analizar la importancia del
acompafiamiento y educacidn que entrega la matrona o matrén los padres y/o tutores en
la primera hora de vida del recién nacido prematuro. El que da lugar a la siguiente
dimensién a analizar; Acompaifiamiento, Educacién y apoyo entregados a los padres en la
primera hora de vida del Recién Nacido prematuro, se pudo analizar qué; el estudio
transversal de Jaquiele Jacidra Kegler et al. (2017), que tenia como objetivo analizar los
factores asociados al estrés de padres de recién nacidos internados en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), entrevistd a 204 padres presentes en una UCIN del
estado de Rio Grande do Sul, Brasil y se utilizd para la recopilacién de datos, la version
brasilefia de la Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit, en donde se menciona
gue existe una gran poblacién de recién nacidos (RN) prematuros y sus familias que deben
ser atendidos por el sistema sanitario, lo que convierte a la prematuridad en un importante
problema de salud publica (68). Es asi como la prematuridad moderada a extrema aislada
ya conlleva una estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), lo que
compromete la dindmica familiar y aumenta las reacciones de estrés en los padres (68). Es

a partir de esto ultimo mencionado que es fundamental el acompafiamiento, educacién y
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apoyo por parte de todo el equipo profesional de salud, en especial de la matrona o matrdn,
a partir del primer momento del nacimiento, de la primera hora de vida, a madres, padres
y familias de Recién Nacidos Prematuros, ya que estos neonatos tendran altas posibilidades,
debido a sus condiciones bioldgicas, fisicas y fisiopatoldgicas, de ser trasladados a una UCIN,
en donde el apoyo del equipo profesional de salud se vuelve fundamental, para lograr evitar
y disminuir el estrés, angustia y tristeza que se produce en los padres y familias, al saber
gue su hijo estard en esta unidad de cuidados, como muy bien lo destaca el estudio
anteriormente mencionado de Jaquiele Jacidra Kegler et al. (2017) “La familia considera
importante cuando el equipo se interesa por sus sentimientos, prestando atencién tanto a
las necesidades del RN como a las suyas propias, lo que se traduce en la oportunidad de
buscar apoyo emocional para ese momento, lo que minimiza el estrés parental y favorece
la consolidacién del vinculo” (68, p. 7). Lo que también se correlaciona con lo que se
menciona en el estudio descriptivo transversal de V. Dominguez-Martinez, |. Cortés-
Escarcega (2019), que tenia como objetivo adaptar culturalmente y validar la Escala de
Estrés Parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (PSS: NICU) para su
aplicacion en un grupo de madres y padres mexicanos, en donde se resalta que “resulta
imprescindible modificar el actuar del profesional de Enfermeria a través de
intervenciones dirigidas a la identificacion del grado de estrés de los padres y de la forma
en cémo viven la hospitalizacidn, ya que esto facilitaria la disminucidn en los niveles de
estrés ante dicha situacién” (69, p. 8). Lo que también se puede destacar en el estudio
cualitativo realizado por la Universidad federal de Rio de Janeiro, Brasil, de Fernanda
Martins Castro et al. (2015) llevado a cabo en una maternidad publica de la misma ciudad,
describiendo el primer encuentro del padre con el hijo recién nacido prematuro en la UCIN,
donde se menciona que la noticia de un nacimiento prematuro pone a los padres en una
situacion de estrés causado por el miedo y la sorpresa. “Evaluar la presencia de estrés y
depresion en los padres de recién nacidos prematuros es de gran importancia para la familia
y el equipo de la UCIN. La identificacion de estos problemas puede ayudar al equipo a

desarrollar estrategias de atencion a estos padres” (39, p. 3).
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En relacidn al estrés que se genera tanto en madres, padres como familias, que tienen
hospitalizado a un recién nacido prematuro en una unidad de cuidados intensivos
neonatales, el estudio de V. Dominguez-Martinez, |. Cortés-Escarcega (2019), menciona que
el estrés relacionado a una respuesta general del organismo ante demandas internas o
externas que en un principio resultan amenazantes, consiste en una movilizaciéon de
recursos fisioldgicos y psicolégicos para poder afrontar tales demandasy puede generar
en los padres reacciones diversas que interfieran en la interaccién entre ellos, su hijo y su
familia (69), es asi como también se puede destacar en este estudio que si bien los avances
en el cuidado del neonato han permitido la supervivencia de recién nacidos cada vez mas
prematuros, también ha condicionado un aumento exponencial en los ingresos a las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, situacién que genera un gran impacto
emocional en los padres, tanto por el estado de salud de su recién nacido, como por las
caracteristicas ambientales de la unidad, lo que provoca en ellos altos niveles de estrés,
ante los cuales no se encuentran preparado (69). Esto se correlaciona con el estudio de
Jaquiele Jacidra Kegler et al. (2017), en donde se describe que “La hospitalizaciéon en la UCIN
es suficiente para provocar altos niveles de estrés en los padres, independientemente del
grado de prematuridad y del peso al nacer. Esta unidad es vista por las madres como un
entorno en el que los RN son muy graves, con riesgo inminente de muerte, lo que despierta
miedo, dudas y sufrimiento ante la posibilidad de que su hijo no sobreviva” (68, p. 6). Esto
ultimo mencionado es algo que se relaciona muy estrechamente con lo que se analiza en el
estudio de Fernanda Martins Castro et al. (2015), qué destaca los principales sentimientos
gue siente el padre y la familia al ver a su recién nacido prematuro internado en una UCIN,
en donde se menciona que esta situacion de salud es una experiencia inesperada para los
padres y puede provocar reacciones de choque, incredulidad, dolor y profunda tristeza. La
separacion, debido a la hospitalizacién del prematuro, genera en la familia sentimientos de
tristeza, miedo y estrés, porque son fragiles e inseguros sobre la vida de su bebé. La falta de
oportunidades para interactuar carifiosamente con su hijo puede conducir a una pérdida de

enlace y causar desérdenes, en el futuro, en la relacién de ambos. (39)
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Es a raiz de esto Ultimo mencionado y analizando la prematuridad desde el punto de vista
gue ya conlleva una estadia en la UCIN, lo que va a afectar la dindamica familiar y aumentar
el estrés y demds emociones negativas mencionadas anteriormente, es que se puede
rescatar que si este acompafiamiento, apoyo y educacion por parte de los profesionales de
la salud, mas la posibilidad de realizar un apego y/o contacto precoz, aunque sea breve,
entre los padres con su recién nacido prematuro durante la primera hora de vida, en
condiciones donde el neonato se encuentra estable, se produciran repercusiones y
beneficios a largo plazo tanto en la relacidon de los padres con su hijo, como en la situacién
emocional que viven estos padres y familiares en ese momento, en la que se destaca el
estrés, la ansiedad, la depresidn, la confusién junto con la tristeza, entre otras. Situaciéon
qgue se puede ver reflejada en los estudios mencionados a continuacién; la investigacién de
los profesionales Aysegul Kiligl et al. (2021), que tuvo como objetivo determinar el estrés,
la ansiedad y la depresién postparto en padres con hijos prematuros en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. En este estudio transversal participaron 120 recién nacidos
prematuros y sus padres (120 madres y 120 padres) y se llevé a cabo en Sanliurfa Mehmet
Akif inan Training and Research Hospital, unidad de cuidados intensivos neonatales de
tercer nivel, por la universidad Mus Alparslan, en Turquia. Lo que se puede destacar de este
estudio es que a través de los resultados arrojados “La ansiedad era grave en el 56,7% de
las madres. Se determind que el 59,2% de los padres presentaba ansiedad leve, y segun el
punto de corte de la ansiedad, se determind que el 95,8% de las madres y el 15,0% de los
padres tenian ansiedad” (70, p. 3). En relacién a los puntos de corte de la Escala de
Depresidon Postparto de Edimburgo (EPDS) para madres y padres, se encontré depresién
postparto en el 96,7% de las madres y en el 66,7% de los padres. Es importante destacar
que al aplicar la Escala de estrés parental: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (PSS:
UCIN) en madres y padres del estudio “se determind que las subescalas PSS-NICU de las
madres y los padres resultaron ser mas altas que en estudios anteriores” (70, p. 8). Y no solo
eso si no que también “las subescalas PSS-NICU de las madres eran mas altas que las de los

padres. Esto demuestra que el estrés es elevado en los padres con bebés prematuros en la
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unidad de cuidados intensivos” (70, p. 7). Estos niveles mas altos de estrés en madres
también se pueden comparar y relacionar con lo que se menciona en el estudio de Elisa
PalmaY etal. (2017), donde el objetivo de la investigacidn era conocer el nivel de estrés de
padres de recién nacidos hospitalizados en una Unidad de Paciente Critico Neonatal (UPCN)
nivel lll y su asociacidn con variables clinicas y sociodemograficas. Es un estudio descriptivo
y transversal en la UPCN de Clinica INDISA, Chile. Se recibieron 373 ingresos en la UPCN y
se incluyd a padres y madres de recién nacidos ingresados a la UPCN que al menos hayan
visitado al recién nacido en tres oportunidades. Es asi como de este estudio también se
puede destacar que “Las mujeres presentaron niveles de estrés mayor que los hombres en
todas las subescalas consideradas, siendo la subescala que presenté mayores puntajes de
estrés la de “Relacién con el bebé y rol parental”” (41, P. 5). Ademas es importante
mencionar que en el estudio de Jaquiele Jaciara Kegler et al. (2017), también se habla de
niveles mayores de estrés en madres, donde se destaca que “Con respecto al género, se
observd que las madres tenian las medias mas altas en las tres subescalas del PSS: UCIN, lo
gue corrobora otros estudios, que citan que las madres tienen mayores niveles de estrés en
comparacion con los padres” (68, p. 6). Esto puede explicarse por el hecho de que,
culturalmente las madres son esencialmente responsables del cuidado de sus hijos después

de nacer, desde el primer minuto de vida. (68).

La seleccion de estudios realizada para esta revisidon sistematica permite a través de sus
resultados y andlisis propios de cada investigacion, poder comparar y analizar qué factores
son los mds predominantes asociados al estrés que genera en madres y padres tener un
recién nacido prematuro, no poder estar con él en las primeras horas de vida y tener que
visitarlo en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. En esta misma linea el estudio
de Jaquiele Jacidra Kegler et al. (2017), menciona que los factores sociodemograficos
asociados a mayores niveles de estrés fueron el sexo femenino (como se destacd
anteriormente), la ausencia de experiencia previa en una UCIN y el nivel de estudios
superior y la religion. Dentro de los factores clinicos, los mas importantes fueron la

hospitalizacién en una unidad de alto riesgo, la asistencia respiratoria, el uso de dos
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dispositivos intravenosos y una intervencion quirdrgica previa. “Al comparar las medias
entre las subescalas y la escolaridad, se observé que la educacidn superior estd asociada a
niveles mas altos de estrés en la subescala de sonidos e imagenes. Es posible que los padres
con un nivel educacional mayor tengan niveles mas altos de estrés porque tienen una mejor
percepcion del estado de salud de su hijo” (68, p. 6). También se menciona que “El hecho
de que la mayoria de los padres nunca hubiera tenido otro hijo hospitalizado en la UCIN
justifica los mayores niveles de estrés que mostraron en la subescala de alteracién del rol
de madre/padre, ya que posiblemente no esperaban que su hijo necesitard ser

hospitalizado en esta unidad” (68, p. 6).

En relacién al factor rol de madre/padre y/o rol parental, es importante destacar que segun
V. Dominguez-Martinez, |. Cortés-Escarcega (2019) “En la dimensiéon relacionada a la
alteracion del rol de padres, los niveles de estrés se intensificaron, considerandolo muy
estresante. Lo cual se refleja en que el promedio mas alto lo presentd la alteracién del rol
parental y dentro de esta dimensidn: el estar separado de su bebé, el no poder alimentarlo,
sentir impotencia y no ser capaz de abrazarlo” (69, p. 8). Esto lo correlaciona el estudio de
Elisa Palma Y et al. (2017), en donde se menciona que segun los resultados obtenidos en la
PSS: NICU en esta investigacidn, la subescala de “Relacién con el bebé y rol parental” y la
de “Aspecto y Comportamiento del bebé” arrojaron los puntajes mas altos de estrés.
Ademas se menciona que la pregunta con mayor puntaje obtenido de toda la escala
correspondié al item “Estar separado de mi bebé” de la subescala “Relacidén con el bebé y
rol parental” (41), lo que es importante destacar ya que en el estudio de V. Dominguez-
Martinez, |. Cortés-Escarcega (2019), se menciona lo mismo, siendo importante mencionar
que la posibilidad de realizar un apego o contacto precoz, aunque sea breve, entre los
padres con su recién nacido prematuro durante los primeros minutos de vida, la primera
hora de vida, en condiciones donde el neonato se encuentra estable, puede beneficiar
significativamente el rol de madre/padre y/o rol parental, permitiendo que la alteracion
producida en este rol, en donde los niveles de estrés se intensifican, cambie y los niveles de

estrés y ansiedad disminuyan, produciendo que la pregunta con mayor puntaje obtenido

69



* Universidad @/

* -
N deValparaiso obstetricia
CHILE puericultura

de toda la escala ya no sea la relacionada a que los padres estén separados de su recién

nacido prematuro (41).

Con respecto a los Cuidados Centrados en el Desarrollo y las Familias de estos recién nacidos
prematuros y la disminucién de los niveles de estrés en madres, padres y por consiguiente
familias, se puede decir que en el estudio cualitativo descriptivo de Madalynn Neu et al.
(2020), llevado a cabo en 2 hospitales universitarios del oeste de Estados Unidos, tenia por
objetivo comparar las experiencias de las madres en las UCIN donde los cuidados centrados
en la familia es el estdandar de atencidn, con las experiencias de las madres hace 2 décadas,
en donde se menciona que los Cuidados Centrados en la Familia (CCF) en las UCIN se
iniciaron en 1992 para promover una respuesta respetuosa a las necesidades individuales
de las familias y apoyar la participacion de los padres en los cuidados y la toma de decisiones
para sus recién nacidos (71). Lo que también se puede destacar en el estudio de Martha G
et al. (2020), que tenia por objetivo, determinar los efectos a largo plazo de la intervencién
de cuidados familiares (FNI) en la UCIN, sobre la regulacién autondémica de los nifios
prematuros y sus madres, en el Unico centro de UCIN de nivel IV del Hospital Infantil Morgan
Stanley de Nueva York, mencionando que “En las uUltimas décadas se han disefiado muchas
intervenciones para mejorar las consecuencias adversas del nacimiento prematuro. Algunas
de ellas se han centrado principalmente en reducir el estrés, el trauma y la ansiedad de las
madres y los padres de estos nifios” (72, p. 11). En algunos casos, estas intervenciones se
engloban en la categoria general de atencién centrada en la familia, en donde el objetivo
de estas intervenciones es ayudar a padres y madres a afrontar los retos asociados al
cuidado de estos neonatos mas vulnerables y, a su vez, proporcionar a los recién nacidos
prematuros un entorno mas propicio, en donde sus padres puedan tener un contacto y
apego con ellos (72). Es importante destacar que lo mencionado en este estudio sobre el
estrés, el trauma y la ansiedad en madres y padres, se relaciona con lo mencionado
anteriormente en este analisis, sobre los niveles de estrés en familias que pasan por el

proceso de tener a un recién nacido prematuro y todo lo que esto conlleva.
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Dentro de los beneficios que se destacan de la aplicacidn de los Cuidados Centrados en las
Familias en la atenciéon de un recién nacido prematuro, dentro de los estudios
seleccionados, es importante mencionar que “La FNI-UCIN condujo a una regulacion
autondmica mas saludable tanto en la madre como en el nifio, cuando se midié durante una
breve interaccion socioemocional cara a cara” (72, p. 14), ademas “En conjunto, estos
resultados indican que los lactantes que recibieron FNI en la UCIN presentan un desarrollo
acelerado de la regulacién autondmica desde la infancia hasta la nifiez temprana” (72, p.
11), por lo que, “Los hallazgos apoyan la conclusiéon de que facilitar la corregulacién
autondmica madre/bebé mediante sesiones repetidas de tranquilizacion en la UCIN es una
forma factible y prometedora de mejorar los resultados neuroconductuales en bebés
prematuros” (72, p. 14), todo esto esta descrito en la investigacion de Martha G et al.
(2020), lo que se relaciona con lo que describen Madalynn Neu et al. (2020), “Las ideas para
la mejora continua de la CCF son vitales para el desarrollo del lactante prematuro, la

participacién de los padres y su satisfaccién” (71, p. 16).

Destacando lo mencionado en relacién a estos Cuidados Centrados en la Familia y el
desarrollo del recién nacido prematuro, junto con el apego y contacto precoz durante la
primera hora de vida entre los padres y nifio prematuro, siempre y cuando este se
encuentre estabilizado, es importante mencionar los beneficios a largo plazo que ambas
acciones generan tanto en el desarrollo de este neonato como en la situacién en la que se
encuentran los padres, incluyendo su participacion desde los primeros minutos de vida, lo
gue genera grandes cambios en su salud mental y en el vinculo con su hijo, lo que se puede
ver destacado en las siguientes investigaciones descritas; Andrea Barbaa Eissler et al.
(2023), presentaba por objetivos, determinar la viabilidad de si el comportamiento ante el
dolor en lactantes extremadamente prematuros y muy prematuros y el estrés paterno
percibido cambian cuando los padres participan en las medidas de reduccién del dolor, en
donde se pudo rescatar que “El arrullo facilitado, tanto si lo realizan las madres como las
enfermeras, se aplicd y aceptd facilmente. Sujetar la cabeza y los pies del lactante al mismo

tiempo es facil para una sola persona y tiene un efecto calmante inmediato tanto en el
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lactante prematuro como en la persona que realiza el arrullo facilitado” (73, p. 7), esto se
relaciona directamente con los Cuidados Centrados en la Familia ya que dentro de las
medidas que incluyen, se encuentra la participacion activa de madres y/o padres en

distintos procedimientos que vayan a realizar al recién nacido, desde el primer minuto de

vida.

Otra de las medidas mas destacadas de los Cuidados Centrados en el Desarrollo y Familia
es el “Método Canguro” o “Cuidados Canguro”, forma en la que se ha buscado involucrar
positivamente a los padres, como lo mencionan Marc Antoine Landry et al. (2022) en su
investigacion, donde buscaron documentar los resultados preliminares del Cuidado
Canguro (MKC) sobre el estrés materno, la ansiedad, la depresién y la conciencia plena. Este
estudio fue un estudio piloto controlado, aleatorio, observacional, prospectivo y no cegado,
realizado a las madres con bebés prematuros ingresados en la UCIN del Stollery Children
Hospital, en el Royal Alexandra, Canadd. En donde se puede recalcar que los cuidados
madre canguro se desarrollaron para complementar la atencién neonatal de los neonatos
prematuros y de bajo peso al nacer en entornos con pocos recursos. Durante el método
madre canguro, se coloca al nifio en contacto piel con piel con el pecho de la madre (o el
padre) durante periodos de tiempo variables (74), pudiendo destacar lo que es también una
atencioén integral de este prematuro y mas importante aln, lo que genera este contacto piel
con piel precoz entre madre/padre y hijo. El método madre canguro, se practica
ampliamente en todo el mundo y se ha demostrado que reduce el estrés, la ansiedad y la
depresion materna (74). Ademas es importante citar que, “El grupo que practico método
madre canguro, mostrd una reduccion significativa del estrés en 13 (87%) de 15 madres, y
se demostrd una disminucidn significativa tanto en las puntuaciones de ansiedad como de

depresion” (74, p. 4).

El articulo de investigacidn longitudinal cuasi-experimental de Sharmiza Samsudin et al.
(2023), investigo los efectos de un programa educativo de cuidados canguro estructurado

y contextualizado a nivel local, sobre el aumento de peso, la tasa de lactancia materna y la
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duracién de la hospitalizacion de lactantes prematuros. Involucré a 96 bebés nacidos entre
las 28 y 37 semanas de gestacion durante tres meses, y se llevd a cabo en una unidad de
cuidados intensivos neonatales en Malasia. El grupo experimental recibié un programa
educativo estructurado y un seguimiento cuidadoso de sus practicas de cuidados canguro,
mientras que el grupo de control recibid cuidados rutinarios sin un programa educativo
estructurado. También se describieron distintos beneficios del método canguro; “Una hora
diaria de cuidados canguro se asocia positivamente con un periodo prolongado de lactancia
materna, un mayor aumento de peso y una hospitalizacion mdas breve de los bebés
prematuros” (75, p. 10), “El 91,7% de los prematuros del grupo experimental iniciaron la
lactancia a las 32 semanas de edad gestacional. Sin embargo, el 75,0% de los prematuros
del grupo de control iniciaron la lactancia a las 35,28 semanas de media. Estos resultados
demostraron que el uso de Cuidados Canguro como intervencién complementaria mejord
las tasas de lactancia materna entre los bebés prematuros” (75, p. 7). En base a esto ultimo
mencionado se puede destacar un beneficio a largo plazo de lo que produce el contacto piel
con piel precoz entre el nifo prematuro y su madre como lo es la lactancia materna, que es
vital para el desarrollo de estos neonatos, provocando un mayor aumento de peso y ademads
una hospitalizacién mas breve. Junto a esto es importante destacar la educacidn que se le
brinda a madres/padres y familiares por parte del equipo de salud ya sea de los
procedimientos que se le estan realizando al recién nacido como también formas en que
los padres se pueden hacer participes en la atencidon integral de su hijo, siendo esencial que
se produzca lo antes posible, en la primera hora de vida del recién nacido prematuro,
ayudando a disminuir niveles de estrés y ansiedad en estos padres. Esto se puede
correlacionar con el estudio Qiuxia Dong et al. (2022), en donde el objetivo principal era
explorar las opiniones y experiencias de los padres al proporcionar Cuidados Canguro a su
recién nacido prematuro atendido en una UCIN. Realizdndose entrevistas individuales
semiestructuradas a 10 padres de recién nacidos hospitalizados en UCIN. Destacandose lo
siguiente: “Los resultados de este estudio demuestran que el Cuidado Canguro, mejora el

vinculo y el apego entre padres e hijos”, (76, p. 8), y ademds “se describieron cuatro
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emociones que los padres habian experimentado durante la provisién de Cuidado Canguro,
incluyendo nerviosismo, calma, conexion y confianza” (76, p. 9). El cambio de sentirse
nervioso a experimentar calma se asocia especificamente a que el Cuidado Canguro, este
contacto piel a piel que se produce, genera una disminucidon de los niveles de estrés y
ansiedad en los padres (76). “La facilitacién del Cuidado Canguro permite a los padres
entender mejor a sus bebés y establecer una relacién sana y positiva, lo que resulta en un
compromiso proactivo en lugar de ser un espectador impotente” (76, p. 9). Por lo que en
sintesis, estos tres ultimos estudios mencionados arrojaron resultados beneficiosos a largo
plazo del Método Canguro y los Cuidados Centrados en el Desarrollo y Familia, sobre la
salud del recién nacido prematuro y su familia, teniendo estrecha relaciéon con que mientras
antes se realicen estos cuidados y esta atencidn integral en el recién nacido prematuro,
mayores serdn los efectos y beneficios en ambas partes involucradas (en los padres como

en la evolucién del prematuro).

Es asi como se vuelve una necesidad realizar propuestas para mejorar el apoyo a madres,
padres y familias de recién nacidos prematuros, durante los primeros minutos, horas de
vida, por parte de los profesionales de salud, para disminuir sentimientos de estrés,
ansiedad, depresion, a través de lo que son los Cuidados Centrados en el Desarrollo y las
Familias y ese contacto y apego precoz piel con piel que se puede realizar, lo que trae
multiples beneficios a la salud de estos recién nacidos, pero también a la salud y al proceso
gue viven madres y padres de estos nifios, como se demostrd en los estudios analizados con
anterioridad. Como muy bien se menciona en la investigacién de Jaquiele Jacidra Kegler et
al. (2017), “En este sentido, es necesario pensar en estrategias para minimizar el estrés que
experimentan los padres, incluyendo su participacién en los cuidados y la toma de
decisiones relacionadas con el cuidado de su hijo” (68, p. 7), en donde se pueden organizar
grupos de padres, proporcionando informacidn constante y clara, mejores condiciones de
sueno y descanso, sensibilizar a las propias instituciones hospitalarias, que deben crear
condiciones de trabajo favorables para que los profesionales puedan asistir adecuadamente

a las familias (68).
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Esto no estd alejado a lo que también se menciona en el estudio de V. Dominguez-Martinez,
I. Cortés-Escarcega (2019), “En este sentido, la participacion de la enfermera debe estar
orientada a identificar manifestaciones de estrés en los padres y promover
intervenciones que favorezcan resultados psicosociales positivos, con el fin de disminuir
los sentimientos de estrés, ansiedad y pérdida de control” (69, p. 7), de ahi que las
intervenciones deben centrarse en la familia, la reduccién del estrés de las madres y padres
debe ser un objetivo fundamental dentro de esta atencién integral que se brinda desde el
nacimiento del recién nacido prematuro, ya que es en este aspecto que las enfermeras
pueden proporcionar informacién, orientacién y apoyo profesional tanto a las madres como
a los padres, durante todo este periodo, abarcando también el proceso de hospitalizacion

de su hijo (69).

“Estudios de intervencién han demostrado la efectividad de estas acciones sobre la
disminucion del estrés de los padres, algunas se han centrado en el estrés materno y algunas
otras hacia el paterno, ambas dirigidas a desarrollar seguridad en el cuidado de su hijoy en
su papel de padres” (69, p. 8). En estas ultimas citas es importante destacar que se hace
referencia a la labor profesional de enfermeria en todo el acompafiamiento, apoyo y
educacion a padres de recién nacidos prematuros, lo que es fundamental ya que se puede
realizar una comparacion con la labor que cumplen los/las matrones/as en Chile y el gran
rol que poseen en todo el acompafiamiento a las familias de recién nacidos, durante toda

la primera hora de vida de estos.

Otro estudio que destaca el rol de los profesionales de la salud en la integracion de la familia
ante un recién nacido prematuro y todo lo relacionado a él, es el de Palma Y et al. (2017),
en donde se menciona lo siguiente: Los beneficios fisioldgicos y socio-emocionales del
contacto fisico temprano entre padres y recién nacidos hospitalizados han sido reconocidos
de manera bastante sélida en las uUltimas décadas. “Esto da cuenta de la relevancia de
fomentar la cercania y el contacto fisico temprano (tocar, hablar, tomar en brazos, etc.) y

gue los padres realicen las atenciones del bebé (alimentar, mudar, bafiar, etc.) siempre que
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sea médicamente posible” (41, p. 7). El tipo de interaccién que se tenga durante la primera
hora de vida y los horarios de visita, podria funcionar como un factor protector al estrés que
produce la separacion con el recién nacido. Asimismo, el que los padres puedan llamar por
teléfono fuera del horario de visita, favoreceria la conexién con su hijo (41). Destacandose
ademas que los resultados obtenidos permiten concluir que el apoyo y educacién que se
entrega a los padres de RN prematuros para hacer frente al estrés que genera toda esta
situacidn, asi como las practicas tempranas que promuevan el vinculo entre los padres y el
RN, debe ser entregado a todos los padres, independiente de si es padre o madre, de los
antecedentes del embarazo y parto, del diagndstico del recién nacido o de su gravedad. Por
apoyo y educacién se entienden todas aquellas practicas realizadas por todo el equipo de
salud (médicos tratantes, enfermeras, matronas y matrones, auxiliares de enfermeria,
psicologos, fonoaudidlogos, etc.) que ayuden a los padres a sobrellevar mejor el diagndstico
de su recién nacido, ya sea a nivel cognitivo (comprensién del diagnéstico, tratamientos y
prondstico de los recién nacidos, etc.), emocional (permitir expresion emocional de los
padres, enseiar técnicas de reduccion de ansiedad y estrés, etc.) y conductual (estimular el
contacto fisico del bebé con sus padres, incorporar a los padres en atenciones, ensefiar
técnicas de estimulacion, cuidados bdsicos, etc.) (41). Lo que se relaciona estrechamente
con lo citado por Fernanda Martins Castro et al. (2015), “Las habilidades de comunicacion
del equipo de la UCIN tuvieron un impacto en la capacidad y en el sentido de autocontrol
de los padres. Cuando el equipo establece una relacidon de horizontalidad y basada en el
didlogo, los padres se sienten mas comodos para buscar informaciones sobre el nifio” (39,
p. 5). El equipo de salud es responsable de la recepcion de esta familia en el sector,
proporcionando informacién desde el primer minuto de vida y durante todo el periodo de
estancia en el servicio de salud. Cuando esto ocurre, el miedo y la inseguridad generados
por dicho sector se relajan y esta familia se apoyara en el equipo (39). Y también lo
mencionado por Qiuxia Dong et al. (2022), “Es esencial que los profesionales de la salud se

mantengan al dia y reciban la informacion mas reciente sobre la implicacién de los padres
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y los beneficios del cuidado infantil paterno, ya que son los trabajadores de primera linea

en la facilitacion del cuidado infantil paterno”. (76, p. 10).

Para finalizar es importante destacar lo que menciona el estudio de Madalynn Neu et al.
(2020), “las madres creen que las enfermeras son cuidadoras, maestras y defensoras. Aun
asi, las enfermeras deben ser conscientes de que las madres pueden angustiarse si la
enfermera no es coherente, especialmente si la madre necesita un defensor” (71, p. 15).
Las madres indicaron que consideraban a las enfermeras como las personas encargadas de
la unidad y del cuidado de su recién nacido, por lo tanto, algunas madres pueden dudar a
la hora de tomar sus propias decisiones, sobre todo en lo que respecta a la alimentacién y
los cuidados en brazos, lo que sugiere que las enfermeras consideren detenidamente la
forma en que ejercen y discuten las opciones de cuidados (71), lo que refleja la importancia
del trato que tienen los profesionales de salud con madres, padres y familias, quienes los
consideran los cuidadores de sus recién nacidos, responsables de todo lo que les pasa, de
ahi la importancia del rol en el acompafiamiento, educacién y apoyo a estas familias por
parte de profesionales de la salud como enfermeras, matronas y matrones, ademas de todo

el equipo de salud pertinente, como lo mencionado ultimamente en este analisis.
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7. Discusion

A partir del andlisis de los resultados obtenidos, es posible relacionar los estudios
analizando e interpretando su contenido en base a los objetivos planteados, es por eso que

a continuacion se presentan las interpretaciones segln su dimensién correspondiente.

Sobre la dimensiéon Termorregulacion en la primera hora de vida del Recién Nacido
prematuro; respecto a los resultados obtenidos en el andlisis, segun Chang et al. (2015) se
puede destacar que la hipotermia en la primera hora de vida de recién nacidos prematuros
presenta una alta prevalencia y guarda una relacién inversamente proporcional con la edad
gestacional y el peso al nacer. Soares et al. (2020) indica que el nacimiento pretérmino
aumenta el riesgo de hipoglucemia, sepsis tardia, hemorragia peri intraventricular,
retinopatia grave del prematuro, displasia broncopulmonar e incluso la mortalidad
neonatal. Ademds Lyu et al. (2015) agrega la enterocolitis necrotizante como una

consecuencia de la prematuridad (51, 50, 47).

Como indica Wang et al. (2022), existen algunos factores de riesgo que hacen que el recién
nacido sea mas susceptible a sufrir hipotermia. Entre ellos, destacan factores propios del
neonato, como la prematuridad, debido a las caracteristicas fisicas de estos recién nacidos,
y un bajo peso al nacer, como también lo menciona Carneiro et al. (2015). Ademas se
mencionan factores maternos, como ser hijos de madres asiaticas o negras, segun Dang et

al. (2023) y la falta de educacidn térmica proporcionada a estas madres (58, 53, 48, 58).

De los estudios analizados, 12 de ellos demuestran la importancia de los métodos
preventivos para disminuir o evitar los episodios de hipotermia en recién nacidos
prematuros. Segun Mokaya et al. (2021), estos incluyen mantener la sala de parto entre 25-
289C para proporcionar un ambiente térmico neutral y reducir la pérdida de calor por
conveccién. Asimismo, se recomienda secar al recién nacido inmediatamente después del
parto para evitar la pérdida de calor por evaporacién del liquido amnidtico. Ademas, se

aconseja manipular a los neonatos con instrumentos precalentados para prevenir la
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disminucion de su temperatura por conduccion al entrar en contacto con superficies mas
frias o por la irradiacién de estas. Como menciona Lode-Kolz et al. (2022), otra medida
preventiva incluye el contacto piel a piel inmediato entre el recién nacido y su madre, padre
o cuidador durante la primera hora de vida; segun autores como Ali Khan et al. (2021), el
uso de bolsas de polietileno para envolver a los recién nacidos prematuros menores de 32
semanas y con un peso menor a 1.500 g; tal como agrega Mokaya et al. (2021), los gorros
precalentados, la lactancia materna precoz, y la educacién tanto de la madre, padre o
cuidador, junto con la capacitacion del personal de salud para promover estas actividades
preventivas son medidas esenciales para disminuir y prevenir la hipotermia en el recién

nacido prematuro (46, 49, 54).

A pesar de los avances tecnoldgicos y la existencia de directrices para prevenir la
hipotermia, aun existen muchas unidades hospitalarias en todo el mundo que no siguen las
medidas basicas de prevencién de la pérdida de calor en los recién nacidos, como se refleja
en los estudios de Mokaya et al. (2021) y Wang et al. (2022). Estos estudios también
demuestran que la implementacién de un protocolo de hipotermia y la adopcién de
medidas adecuadas conducen a una mejora significativa en los porcentajes de neonatos

pretérmino afectados por este problema (46, 58).

En base a los estudios analizados, se considera que es crucial la educacion, la creacién de
protocolos acerca del manejo de los recién nacidos prematuros durante su primera hora de
vida vy realizar un seguimiento del correcto cumplimiento de estos, ademds de la
capacitacion continua de los equipos médicos en relacidon con las actividades de prevencidn
de la hipotermia actualizadas. Esto beneficiaria tanto al recién nacido como a su familia y al
centro médico, como se refleja en el estudio de Edosa et al. (2022), que indica que el
contacto piel a piel con la madre dentro de la primera hora de vida estd significativamente
asociado con el conocimiento de los profesionales de la salud a cargo y su capacitacion,

entre otros factores (57).
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Dentro del abordaje de esta dimensidn, se considera que existe poca variedad de estudios
primarios dentro de los criterios de busqueda sobre los cuidados térmicos de recién nacidos
prematuros en la primera hora de vida y esto ha sido una limitacién para la resolucién de la
investigacion ya que muchos estudios encontrados se centran en recién nacidos a término
o en cuidados posteriores a la hora de oro. Ademas, respecto a los mecanismos de pérdida
y ganancia de calor, la informacion encontrada fue escasa, ya que la mayoria de los estudios
tienen como objetivo evaluar la efectividad de cuidados y métodos para la prevencidon de la
pérdida de calor. De manera que, a modo de propuesta, puede ser necesaria la realizacién
de mds investigaciones sobre este tema, para poder obtener mas resultados y abarcar mas

sobre el asunto en cuestion.

Respecto a la dimensidn inicio precoz de la nutricidn en la primera hora de vida del recién
nacido prematuro; la nutricidon precoz a los recién nacidos prematuros en la primera hora
de vida tiene multiples asociaciones positivas que se pueden evidenciar horas después del
nacimiento, influyendo principalmente en la transicién a la vida extrauterina. A partir de la
revision de los estudios, se demostré que el aporte precoz de leche materna es crucial para
la adaptacion a la vida extrauterina de los recién nacidos de pretérmino, evidenciado

principalmente en el tiempo de estadia hospitalaria y tiempos de alta de los prematuros.

Segun D. Angelika et. al. (2023) Se observa frecuentemente el retraso del crecimiento
extrauterino en los recién nacidos prematuros debido a la insuficiencia nutricional, el cual
constituye un factor de riesgo de padecer diversas morbilidades neonatales, e incluso
trastornos del neurodesarrollo y cognitivos a largo plazo. Estas mismas morbilidades
neonatales pueden afectar en la duracién de la hospitalizacién y de esta forma provocar un

retraso en la alimentacion por lactancia materna exclusiva (66).

Uno de los beneficios destacados del inicio precoz de la nutricidn, es decir, alimentacién en
la primera hora de vida del recién nacido prematuro y de muy bajo peso al nacer, es el
aumento del desarrollo craneofacial del recién nacido (63), la reduccién de la tasa de

hipoglucemia asintomatica (59), el aumento de la produccion de leche en las madres de
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recién nacidos de pretérmino (60), favoreciendo el fomento y mantenimiento de la
lactancia exclusiva, y también el fomento del apego de madre-hijo (63). De modo que, este
inicio precoz de alimentacion se refiere a la alimentacidn enteral con leche materna, lo cual

corresponde al calostro y su administracién por gotitas.

El aporte de la leche materna se puede ver influido por diversos factores, principalmente
pueden afectar las variables maternas (59), por ejemplo, la primiparidad es considerado un
factor de riesgo para el inicio precoz de la nutricion. Ademas se mencioné que la proporcion
de lactancia materna exclusiva, es decir, sin ningln otro aporte nutricional adicional, en el
alta hospitalaria tiene gran similitud entre los recién nacidos de pretérmino (63), esto quiere
decir que el aumento fisioldgico de leche no se ve afectado directamente segun la edad
gestacional al nacer, lo cual puede relacionarse a otros factores externos que no sean
propios del estado fisiopatoldgico que conlleva la inmadurez del prematuro, por lo que se
puede relacionar a factores externos como es el tiempo del inicio precoz de la nutricién. En
el estudio de L. Silva et. al. (2018) Se menciona que el peso al nacer y edad gestacional son
variables importantes en el contexto de la alimentacién de los prematuros pero no deben

considerarse como los Unicos factores que influyen en su inicio y mantenimiento (62).

Por lo tanto siempre y cuando no existan contraindicaciones se recomienda comenzar la
nutricion de un prematuro con leche materna exclusiva siempre que presente una
condicidn estable y no existan contraindicaciones. El inicio precoz de la nutricion depende
del discernimiento del profesional de salud a cargo en esta darea, le corresponde valorar la

condicidn clinica que presenta el recién nacido prematuro en la primera hora de vida.

También dentro del rol del profesional estd la evaluacion de la técnica de la lactancia, ya
gue los recién nacidos de pretérmino y con bajo peso al nacer presentan mayor dificultad
para amamantar, como somnolencia, mantenimiento del agarre, succién y frecuencia de

alimentacion (64).
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Para la evaluacién de la técnica de lactancia, puede utilizarse la escala LATCH, llamada asi
por sus acronimos, la cual valora el agarre o acople, la cantidad de deglucién audible, la
forma del pezén, la comodidad de la madre y el nivel de ayuda que necesita la madre para
sostener al RN en el pecho. Los puntajes obtenidos podran orientar al equipo en la
planificacion de los cuidados de matroneria y de cuanta orientacidn y/o ayuda necesitara la

madre respecto a la técnica de lactancia (64).

En aquellos casos en que la madre no pueda amamantar a su RN, se destaca la importancia
que tiene el rol de el/la matrén/a no solo para entregar educacion a la madre, sino también
el rol de contencién (61). Se menciona que, en esta situacion, no se puede evaluar la técnica
de lactancia de la madre, pero si es posible ayudar y educar a la madre para que realice
extracciones cada 3-4 horas, las cuales seran trasladadas a neonatologia para alimentar a

su RN, incentivando asi la extraccion doble.

De acuerdo a los estudios analizados (62) (63), mientras menor es la edad gestacional es
mayor el tiempo de transicion a la vida extrauterina, se refleja en lainmadurez organica que
altera el sistema sensorial-motor-oral provocando descoordinacién el reflejo succién-
deglucidn-respiracién. Por lo que se recomienda el estimulo precoz con succién no nutritiva
con el fin de potenciar la transicién, desarrollo y ganancia ponderal al ambiente

extrauterino.

El estudio de A. Medeiros et.al. (2020) apunta que se debe preferir el uso de sonda enteral
como método que permita la transicion a una dieta oral en el recién nacido prematuro,
permitiendo asi acortar la estancia hospitalaria e incluso que el tiempo de alta sea similar a

los recién nacidos de término (65).

Dos de los estudios analizados (60) y (67) recomiendan objetivamente que debe ser una
prioridad de salud la extraccién de leche en la primera hora postparto, pues estd
principalmente asociado al fomento de la lactancia en la hospitalizacién y al momento del

alta (61). En el estudio de M. Maraboli. et.al (2022) se recomendé el establecimiento de un
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“protocolo precoz de calostro” donde exista la educacién hacia los padres para el
establecimiento y mantenimiento de la lactancia, ya que se trata de una técnica sencilla el
cual es posible involucrar su participacién (61). Los autores L. Silva et.al. (2018) respaldan
en su investigacién que la orientacion en la técnica de lactancia incentiva la alimentacion

del recién nacido y contribuye a su mantenimiento al momento del alta hospitalaria (62).

De este modo, gran cantidad de los estudios analizados apuntan a la participacién de el/la
matron/a junto con los profesionales de la salud como equipo multidisciplinario en la
orientacién, apoyo y educacidon a los padres de recién nacidos prematuros, sobre la
lactancia de inicio precoz. En virtud a ello, se busca el incentivo en la administracién de
gotas de calostro en la primera hora de vida del recién nacido prematuro. Y otros estudios
avalan el uso de diferentes técnicas para promover la alimentacién y nutricion del recién
nacido cuando se presentan contraindicaciones que permitan la nutricién oral dado por

causas maternas y neonatales.

La investigacion se vio facilitada en relacidn a la cantidad de estudios encontrados respecto
a la lactancia materna, ya que la busqueda en las bases de datos se hallaron una amplia
variedad de estudios, permitiendo la accesibilidad y seleccién de informacién respecto al
tema de estudio, acortando tiempos de busqueda y logrando que la investigacién respecto

a lactancia materna sea mas expedita y certera.

Sin embargo, no todos los estudios analizados poseen la relacién de manejo de la nutricidn
de recién nacidos prematuros con la variable de primera hora de vida. A pesar de la rigurosa
busqueda de las investigaciones junto con el uso de términos MESH centrados en el aspecto
de la primera hora de vida, se identificaron estudios que no poseian la totalidad de variables
buscadas, sin embargo fueron seleccionados porque permiten complementar la

informacidén extraida de otros estudios.

Por otro lado, en relacion a la dimension Acompafiamiento, Educacién y apoyo entregado

a los padres en la primera hora de vida del Recién Nacido prematuro; reflexionando lo
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mencionado en el analisis anteriormente, se puede destacar que los cuidados centrados en
la familia ayudarian a disminuir el estrés en madres y/o padres, en donde los profesionales
de la salud cumplen un rol fundamental en esta labor. El acompafamiento otorgado a los
padres durante la primera hora de vida de sus recién nacidos prematuros, es primordial

junto a la educacion que a estos se les puede entregar en aquellos momentos e inclusive

después.

En base a los resultados obtenidos del analisis, respecto al estrés en madres y padres
durante la primera hora de vida de sus recién nacidos prematuros , “Se determiné que a
medida que la condicion clinica de los prematuros empeoraba, el estrés, la ansiedad vy la
depresion aumentaban en madres y padres. Ademas se determind que el estrés predijo
positivamente la depresion posparto en las madres y la ansiedad en los padres.” Aysegiil
Kiligh et al. (2021), (70, p. 8), concluyendo ademas, que el estrés puede aumentar la
ansiedad en los padres y la depresién en las madres de bebés prematuros. Una de las
mejores formas de reducir estos sintomas es practicar el método “Madre - canguro”, ya que
se demostrd, mediante un estudio realizado por Marc Antoine Landry et al. (2022) durante
4 semanas, que ademas de disminuir la sintomatologia depresiva, aumenta

significativamente las puntuaciones de conciencia plena (74).

Respecto a los Cuidados Centrados en el Desarrollo y las Familias, los investigadores
Sharmiza Samsudin et al. (2023), realizaron un segundo estudio que indaga acerca de los
efectos de un programa educativo de cuidados canguro en cuanto a un aumento de peso,
tasa de lactancia materna y duracion de hospitalizacién de lactantes prematuros,
demostrando que una hora diaria con este tipo de cuidados puede asociarse a un periodo
prolongado de lactancia materna, un mayor aumento de peso y una hospitalizacion mas
breve de los recién nacidos prematuros (75), y que a largo plazo, el grupo experimental
presentd un aumento de peso mayor, mayores tasas de lactancia materna y menor duracién
de la hospitalizacion que el grupo de control (75). Por otro lado, un tercer estudio, realizado

por Qiuxia Dong et al. (2022), relacionado también al método canguro, demostré que con
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el método canguro se puede lograr mejorar el vinculo y apego entre padres e hijos,
permitiendo que padres entiendan mejor a sus recién nacidos estableciendo una relacién

sana, positiva, con conexion y confianza. (76).

Es en base a los estudios anteriores, que se puede demostrar que mientras antes se realicen
este tipo de cuidados y este contacto piel con piel precoz, mayores serdn los beneficios que
se logran, si se practican, siempre y cuando las condiciones del recién nacido lo permitan.
Los efectos otorgados por el contacto piel con piel con la madre en la primera hora de vida
del prematuro serian notables a corto, mediano y largo plazo. Inclusive, si las condiciones
no permiten este contacto con la madre, se puede admitir que el padre ingrese a la atencién
inmediata y participe activamente en esta, pudiendo ser parte de los procedimientos,
recibiendo educacion o simplemente viendo, tocando a su recién nacido, siempre y cuando

éste Ultimo se encuentre estable.

Experiencias contrarias son las relatadas en el estudio de Madalynn Neu et al. (2020), donde
se comparan las testimonios de madres en las UCIN sin atencion Centrada en la Familia y
otros en los que ésta es norma asistencial, en este estudio se muestra que en el primer tipo
de atencion mencionada “La relacién madre - enfermera parece haber pasado de ser tenue,
y a veces hostil, a ser una relaciéon en la que las madres creen que las enfermeras son
cuidadoras, maestras y defensoras” (71, p. 15). Si bien es cierto, se debe generar conciencia
en las enfermeras respecto al hecho de que las madres pueden angustiarse si éstas actuan
de manera incoherente, ya que son estas mismas madres quienes indicaron que
consideraban a las enfermeras como las personas encargadas de la unidad y del cuidado de
su bebé. Por lo tanto, algunas madres pueden sentirse inseguras en el momento de la toma
de decisiones, por muy pequefias que estas puedan ser, sobre todo en la alimentacion y los
cuidados en brazos, lo que sugiere que las enfermeras consideren detenidamente la forma
en que modelan los cuidados y discuten las opciones de estos (71), mientras que en la
Atencion Centrada en la Familia, se recuerda constantemente a las enfermeras que

“algunas madres necesitan mas consideracidon y tiempo que otras. Las visitas diarias de un
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profesional de la salud mental, podrian permitir a las madres disponer de un tiempo para
expresar sus sentimientos” (71, p. 15). Con esto, se puede concluir que la manera en que
se trate y eduque a los padres y madres de los recién nacidos prematuros, incluso desde la
primera hora de vida, puede influir tanto positiva como negativamente, es decir, si a la
madre se le considera y se es empatico con ella, desde el primer minuto, podrd afectar
plenamente en su salud mental, confianza, seguridad, e incluso ayudara en la toma de
decisiones que tendrd que realizar respecto a su recién nacido, mientras que, en caso
contrario, si se recibe a una usuaria y su recién nacido, con una actitud hostil, renegada o
se juzga su actuar, esta usuaria jamas lo olvidard, y afectara negativamente en todos los

aspectos, vivencias y decisiones que tomara respecto a ella y su prematuro.

La labor realizada por las enfermeras en los lugares en que se realizan todos los estudios
anteriores, es muy similar a la realizada por las matronas y matrones en Chile, otorgando
los cuidados necesarios al recién nacido, ya sea éste prematuro o no, educando a los padres,
apoyandolos y acompafiandolos durante todas las etapas de este proceso, incluyendo
planificacion familiar, controles prenatales, parto, puerperio y hospitalizacion del recién

nacido si es necesaria, como lo es en el caso de los prematuros.

Dentro de las limitaciones que se tuvieron durante el analisis del acompafiamiento, apoyo
y educacién a los padres, la principal fue que gran parte de los estudios entregan
informacidén respecto a la estadia hospitalaria durante dias, semanas o meses en UCIN por
ser recién nacidos prematuros, hallando asi poca informacidn acerca de la primera hora de
vida u “hora de oro” de este tipo de recién nacidos. Ademas otro aspecto importante que
se puede mencionar es respecto a que la labor del cuidado de los recién nacidos
prematuros, en los paises estudiados, es realizada por enfermeras y no por matrones y
matronas, como silo es en Chile. Y por ultimo, se destaca el hecho de que no se encontraron
estudios realizados en nuestro pais sobre esta tercera dimensién de acompafiamiento,

educacion y apoyo a madres, padres y familias durante la primera hora de vida del recién
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nacido prematuro, quitdndole asi la cercania a la informacién entregada, el método de

trabajo, tipo de cuidados, atencién profesional, entre otras aristas.

Gran parte de las fortalezas encontradas durante el analisis fueron que, pese a que en otros
paises sean las enfermeras quienes realicen las actividades relacionadas al cuidado de los
recién nacidos, la labor que cumplen es muy similar, e incluso idéntica, a la de las matronas
y matrones en Chile. Ademads, la informacidn hallada fue util, ya que son actividades y
elementos que se encuentran actualizados, se acercan al rol de la matroneria y demuestran,

mediante estudios, la importancia de estas durante todo este proceso.

A modo de sintesis, los componentes mds importantes del acompafiamiento, apoyo y
educacion a los padres de recién nacidos prematuros durante la primera hora de vida, son
aplicar los Cuidados Centrados en el Desarrollo y las Familias, donde los profesionales de
distintas dreas de la salud deben complementar sus habilidades y mantener la empatia con
los padres de los recién nacidos. El aplicar este tipo de cuidados desde muy
tempranamente, siendo una buena oportunidad la primera hora de vida del recién nacido
prematuro, puede ayudar a disminuir el estrés en los padres por tener a sus hijos en esta
situacién de salud, disminuyendo el miedo y ansiedad que esto les puede generar, en donde
también se puede destacar que para aminorar estos efectos psicologicos negativos que
puede producir el diagndstico y la hospitalizacidn, en el caso de asi requerirse, en este nifio,
en los padres, es utilizar el método canguro, el contacto piel con piel precoz desde la
primera hora de vida y en cada una de las visitas que realicen, ayudandoles a generar un

vinculo afectivo y de conexion mas fuerte con sus recién nacidos.
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8. Conclusiones

La realizacién de este estudio comprometid la identificacion de diversos manejos y cuidados
dentro de la primera hora de vida del recién nacido prematuro, mediante una rigurosa
busqueda de datos , fue posible extraer suficiente y variada informacién para resolver la

problematica de esta investigacion.

Desde el punto de vista del cuidado de la termorregulaciéon, se destaca que los aspectos
mas importantes dentro del manejo integral del recién nacido prematuro se encuentra la
prevencion de la hipotermia y la promocidon de actividades preventivas, incluida la
supervision del cumplimiento del personal de salud y la educacién de madres, padres y

cuidadores.

En cuanto al inicio de la nutricion del RN en la primera hora de vida se ve influenciado en
gran medida por factores externos, la técnica de alimentacion usada constituye una variable
crucial en lainstauracién de la nutricidn precoz. De este modo, es fundamental la evaluacién
del profesional de salud a cargo sobre la técnica de alimentacién a utilizar en la primera
hora de vida, cuyo rol podria verse comprometido el/la matrén/a por ser el personal que

tiene primer contacto con el recién nacido en la atencién inmediata.

La evaluacién, eleccién y manejo de la via de alimentacién es un factor constituyente para
el éxito de la nutricién precoz y una adecuada adaptacidn al medio extrauterino. El manejo
preponderante en la practica del inicio precoz de la nutricién lo realiza el/la matrén/a en su
desempefio, sin descartar el aporte del equipo multidisciplinario de salud, efectuando un
correcto manejo clinico de la via de alimentacién ya sea enteral y parenteral. Por otro lado,
es prioritario que la matrona o matron y el equipo médico prefiera el inicio de la
alimentacidon con gotitas de calostro y estimulacion oral, si se administra la leche materna
es importante la orientacion, apoyo y educacién a la madre antes y después del parto,
acerca de los beneficios, posiciones y extraccién de LM. Con un correcto manejo clinico y

asesoramiento psicoeducativo es posible instaurar una alimentacién que favorezca una
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integra nutriciéon en el prematuro promoviendo una adecuada adaptaciéon a la vida

extrauterina y de esta forma, evitar posibles complicaciones.

Respecto al acompanamiento, apoyo y educacién a los padres se distingue que la aplicacién
de los Cuidados Centrados en el Desarrollo y las Familias tiene la finalidad de generar un
vinculo afectivo y de conexién con sus recién nacidos a raiz de favorecer la salud
psicoafectiva de los padres y recién nacido prematuro. Si bien, durante el andlisis de datos
no fue posible abordar los cuidados en la hora dorada, no descarta la ejecucién de acciones
y habilidades por parte de los profesionales de salud hacia los padres durante este periodo,
con la finalidad de mejorar la situacion psicoafectiva permitiendo una atencién integral en
los cuidados inmediatos neonatales. En Chile, podemos destacar que existe un amplio
apoyo, hacia los padres y el recién nacido prematuro, de equipos multidisciplinarios, como
lo son psicélogos, nutricionistas, asistentes sociales, médicos especialistas, fonoaudiélogos,
e inclusive se cuenta con el programa y equipo de salud de Chile Crece Contigo, el cual tiene
como misién acompafiar, proteger y apoyar integralmente a todo nifo, nifia y sus familias.
Si bien todo el equipo no actua de manera inmediata durante la primera hora de vida de
este recién nacido prematuro, es desde ese momento que se comenzaran a gestionar las

atenciones de parte de estos.

A partir de los estudios se puede extraer que la implementaciéon de protocolos en las
unidades hospitalarias que indiquen la implementacidon y adopcion de las técnicas de
cuidado del recién nacido especificas para el manejo de la termorregulacidon y nutricion
precoz y ademds para mejorar el acompafamiento, educacion y apoyo entregado a los
padres por parte de los profesionales de la salud, permiten una adecuada transicién a la
vida extrauterina, evidenciado en la mejora de los parametros clinicos y estabilizacién de
patologias, junto con la disminucion de estrés, ansiedad, preocupacion, entre otros
sentimientos que perciben los padres que se encuentran en la situacion de tener un recién

nacido prematuro.
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Desde el punto de vista de este estudio, se considera que mediante la capacitacion,
educacion, y manejo de las distintas prdcticas y técnicas descritas acerca de la nutricion
precoz, cuidado de la termorregulacion y acompanamiento de los padres, en el recién
nacido prematuro, enfocado en el desempefio de la matrona o matrén y todo el equipo de
salud en el espacio de atencién inmediata en la primera hora de vida, es necesario para la
mejora del estado de salud del paciente, logrando entregar una atencién y cuidado integral.
Considerando los diversos factores de riesgo a complicaciones que conlleva el estado de
prematuridad del recién nacido, es posible mejorar su prondstico si se llevan a cabo los
cuidados orientados en la estabilidad de los tres aspectos abordados segln los objetivos

especificos de este estudio.

De manera que, respondiendo la problematica de la investigacion, la atencion integral de
los recién nacidos prematuros en la primera hora de vida se puede abordar desde el manejo
y cuidado enfocado en la termorregulacién y nutriciéon precoz, junto con la participacion y
apoyo de los padres en este periodo inmediato, evidenciando en la mejora del estado de

salud del objeto de estudio.

En definitiva, la creacion de protocolos enfocados en el desempefio de la matrona o matron
y de los distintos profesionales de la salud involucrados en las unidades hospitalarias
respecto a los cuidados en la primera hora de vida del recién nacido prematuro con una
atencién estandarizada, en conjunto a un mayor desarrollo de politicas publicas para la
prevencidon de partos prematuros y de la atencién de éstos, pueden mejorar de forma
significativa la adaptacion a la vida extrauterina, evitando complicaciones neonatales y

disminuyendo la morbimortalidad de este grupo.
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10. Anexos

1. Anexo N.2 1: Plantilla Bibliografica Estudios Primarios Seleccionados Tesis “Hora
de oro en Recién Nacidos Prematuros: Un enfoque desde la matroneria”

https://docs.google.com/spreadsheets/d/15SHojwNO tp95FKE9WymM4bGVJtFnj7qYylbb

HehPZo/edit?usp=sharing
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