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Reglas de oro sobre qué hacer y 
Reacciones 

ar el medio ambiente: ruido, luz 
Hacer                                             

conversaciones cerca del RN;
laciones;

onarlo de lado o en prono durante 
a;
ar actividad mano boca;ar actividad mano-boca;
er sus propios dedos o un chupete 
uccionar;
nar sus extremidades;
ir tomar los dedos del cuidador;

ver o cubrirlo con una mantilla o 
bana.

qué no con RN internados en UC
Fisiológicas

Girarlo rápidamente de supino a 

g
               No Hacer 

prono.
Mantenerlo en supino un tiempo 

prolongadoprolongado.
Reforzar patrones en extensión (tro

arqueado).
Tocarlo o moverlo innecesariament
Hablarle alto si está irritable o 

desorganizado.
Escuchar música a volumen elevad
M t d l l dMantener sonando las alarmas de 

monitores..



Reaccion
HacerHacer                  

ener extremidades flexionadas.
l till ábverlo con una mantilla o sábana.
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nes Motoras
No hacer                             No hacer

Actividad motora desorganizad
prolongada.prolongada.

Posturas en extensión completa
Moverlo vigorosamente.g



Estados de Condu
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ar actividades médicas y de enfermerí
en prono y bajo fuente de calor. p y j
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ucta y Conciencia
No Hacer                    No Hacer

ía. Despertarlo entre la alimentació
Técnicas bruscas para despertap p
Golpear la incubadora
Lavar la cara con agua fría.

 

g
Desnudarlo bruscamente.



Reacciones de A

er

a signos de estrés, suspender 
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er                                                 

vención.
ímulo sensorial por vez.
nuenue.
nerlo cubierto, envuelto o vestido.
ulo visual a 30-40 cm de la vistaulo visual a 30 40 cm. de la vista.
ar estímulos innecesarios.
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ención RN en alerta.

Atención/Interacción

No Hacer

Mantener intervención ante sign
estrés

        No Hacer

estrés.
Interacción en condiciones 

inadecuadas.
Más de 1 estímulo sensorial 

simultáneo.
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