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Evaluacion de manipulacion minima en recién nacidos pretérmino, por el personal de enfermeria de la unidad de
cuidado intensivo neonatal

INTRODUCCION

La etapa neonatal es de las mas delicadas y cruciales en la vida de un ser
humano.

Después del nacimiento el recién nacido tendra que adaptarse a un nuevo
ambiente tanto fisiolégica como emocionalmente, desde la concepcién
estuvo vinculado a su madre dentro del Gtero en el cual era provisto de

amor, calor, seguridad, asi como alimento para su crecimiento y desarrollo
hasta llegar al nacimiento.

Fernandez Dillems (2004), en su estudio acerca de la Intervencion sensorio-
motriz en recién nacidos prematuros, plantea que cuando hay un nacimiento
pretérmino, el organismo de este neonato sera inmaduro, colocando al
recién nacido fuera de su econido, el Gtero; en un momento en que su
cerebro esta creciendo mas rapidamente que en cualquier otro periodo de su
vida, también, es privado bruscamente de la proteccion materna frente a
perturbaciones ambientales, aporte mantenido de nutrientes, temperatura
estable y ciclos cronobiolégicos. Su supervivencia requerird un cuidado de
enfermeria, médico y tecnolégico muy especializado, sélo practicable en una
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), definida por algunos como un
cruce de humanidad y tecnologia.

Por tanto en la UCIN, como lo indica Colpaert Marlene (2005), se brindara el
tratamiento, por medio de equipo y cuidados especializados, en algunos
casos supliendo las funciones del organismo inmaduro del recién nacido,
pero el ambiente de estas unidades caracterizado por constante ruido, luces
brillantes las 24 hrs y frecuentes manipulaciones, en conjunto produciran

estrés y con este, alteraciones en el crecimiento, desarrollo y mejoria en su
estado de salud.
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En este esfuerzo por hacer frente al medio ambiente extrauterino, los recién
nacidos pretérmino (RNPT), intentan autorregularse fisiologicamente, con
frecuencia manifestando signos de estrés. Las personas encargadas de su
atencion deben sensibilizarse y aprender a reconocer, signos de
autorregulacion y las sefales de estrés para modificar la forma de sus
atenciones y cuidados, lo anterior de acuerdo a opinion de los expertos.

Es por esto, que actualmente, especialistas en neonatologia (medicina y
enfermeria), se han preocupado por brindar a estos neonatos, un ambiente
confortable, lo méas parecido al intrauterino, a través de diferentes
estrategias, como lo es la Manipulacién Minima, la cual se ha definido, como
un conjunto de intervenciones planificadas de forma individualizada y
establecidas en areas de neonatologia, con el fin de brindar cuidados a
recién nacidos pretérminos, procurando evitarles el menor estrés y

complicaciones sobre agregadas.

La finalidad de la presente investigacion fue, identificar si el personal de
enfermeria llevé a cabo manipulaciéon minima de manera efectiva en RNPT,
describir la forma como lo hizo, cual fue su actuacion para el cumplimiento
de la misma y concluir si el ambiente donde se encuentra el neonato era el
adecuado, en un Hospital de alta especialidad de la ciudad de Toluca,
durante el periodo del mes de abril a mayo del 2011.

Se obtuvieron datos, a través, de observacion dirigida al personal de
enfermeria para valorar como estaban manipulando al recién nacido
pretérmino, sirviendo lo anterior de sustento, para valorar si tendria que ser
necesario brindar capacitacion o reforzar aspectos incluidos en el programa
de manipulacion minima en el recién nacido pretérmino (menor de 37

semanas de gestacion y peso inferior a los 1.500g).

Por ultimo, la investigacion estuvo conformada por un estado de arte con los

siguientes temas: prematurez, donde se abordaron las caracteristicas o
10
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problematicas dadas por la inmadurez en 6rganos, aparatos y sistemas, asi
como el papel del dolor y estrés como factor de riesgo, el impacto ambiental
de la UCIN y las intervenciones de enfermeria para favorecer manipulacion
minima como estrategia de manejo de este tipo de pacientes y los beneficios
de la manipulacién minima.

Asi mismo, los datos se procesaron por medio del programa SPSS, version

19, para presentar analisis y discusion de resultados, conclusiones y

propuestas.

1
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Boletin Médico del Hospital Infantil de México, reporté que la mortalidad
neonatal es el indicador que se usa para expresar el riesgo de fallecer o las
expectativas de supervivencia de los recién nacidos durante los primeros 28
dias de vida y a nivel mundial se ha estimado que las principales causas de
muerte neonatal son la prematuridad con un 28%, infecciones un 26% vy
asfixia 23% y la mayoria de las muertes ocurren, dentro de las primeras 24
horas de vida.

La prematurez esta relacionada con la edad materna (menores de 16 afios y
mayores de 35 afios), el bajo nivel socio-econémico, la actividad y
enfermedades maternas como hipertension, diabetes, obesidad, etc.,
factores obstétricos como alteraciones uterinas, placenta previa, entre otras,
procesos fetales, parto precoz, falta de cuidado prenatal, abuso de
sustancias ilicitas como el alcohol, tabaco y drogas, antecedentes de partos
prematuros y embarazos multiples.

La Norma Oficial Mexicana, NOM-007-SSA2-1993, define como recién
nacido Pretérmino, al producto de la concepcion de 28 a 37 semanas de
gestacion (SDG), que equivale a un producto de 1000 gramos a menos de
2,500 gramos.

El cual se diferencia de un recién nacido de bajo peso, ya que este tendra
un peso corporal al nacimiento menor de 2.500 gramos, independientemente
de su edad gestacional.

Los RNP se caracterizan antropomérficamente por tallas menores a 47 cm,
peso menor de 2,500 gramos, ademas de su capacidad disminuida de
control térmico por su escasa grasa subcutanea, inmadurez neurolégica,
mas especifica en matriz germinal condicionando mayor labilidad a variacién

de presion arterial, dando como consecuencia el riesgo de una hemorragia
12
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intraventricular, una inmunidad y control metabdlico disminuido, inmadurez

renal, del sistema cardiovasculary respiratorio.’

Por lo que estos recién nacidos, requerirdn de cuidados intensivos
especializados para mejorar su salud y salvar sus vidas, en la UCIN, donde
el ambiente interno, estara cargado de situaciones estresantes y dafinas
para los neonatos que son inmaduros, vulnerables, fragiles y sensibles a los
estimulos agresores como ruido, iluminacién, dolor y manipulaciones
constantes (procedimientos y cuidados), por el nacimiento prematuro.

Investigaciones han demostrado que el RNPT, evoluciona mejor modificando
el estrés del ambiente hospitalario, el cual se reduce al minimizar los
estimulos externos nocivos, manipulandolos con técnicas especiales y
atendiéndolos en forma individualizada.?

Hernandez y Ocampo (2005), mencionan que los sistemas de salud sélo se
han preocupado por satisfacer las necesidades fisiolégicas cumpliendo con
técnicas de rutina y procedimientos, pero sin inquietarse por las necesidades
fisicas y emocionales.

El Hospital que fue elegido para desarrollar la investigacion, es de alta
especialidad dependiente del Instituto de Salud del Estado de México
(ISEM), encargado de la atencion obstétrica y neonatal de alto riesgo, el cual
cuenta con 72 camas censables y 73 no censables, laborando en este 332
enfermeras (os) distribuidos en los diferentes turnos.

: Lee Kimberly G. Identificacién del recién nacido de alto riesgo y valoracion de la edad p i recién
nacidos de peso elevado y de peso bajo para la edad gestacional . En: Cloherty John P. Eichenwald Eric C., Stark Ann R. Manual de
Neonatologla, 6a edicién: Wolters Kluwer; 44-58. 2 Mercau Carlos. Ecologia Neonatal, Rev Hospital J. M. Ramos Mejia. Volumen Xlll-No, 2
EMonoguﬂn en Internet] 2008 (Referido en 2010 julio 10) 13 (2) 1-14 URL di ible en: hitp: /Ay, org.ar

Nascimento Tamez Raquel, Pantoja Silva Maria Jones. Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, Asistencia del recién
nacido de alto riesgo. 2* edicién. Buenos Aires Argentina: Panamericana; 2004, 45-51, 158-171.
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Contando con los servicios de alojamiento conjunto y transicién, cuidados
intensivos e intermedios neonatales, cuidados intensivos obstétricos,
reanimacion neonatal, estimulacion temprana, cardiologia neonatal,
genética, neurologia, neurocirugia, oftalmologia, entre otros. La UCIN cuenta
con 28 camas no censables, la ocupacion es de 97.7%, con un promedio de
estancia de 9.7 dias y el indice de mortalidad incluye: prematurez,
hiperbilirrubinemia, sindrome de distrés respiratorio, cardiopatia congénita,
sepsis neonatal, malformaciones congénitas, asfixia perinatal, taquipnea
transitoria del recién nacido, sindrome de mala adaptacion pulmonar y
neumonia congénita.

Es asi como surgi6 la problematica de la presente investigacion, al identificar
que en la UCIN ingresan recién nacidos, con peso menor a 1.500grs y edad
gestacional menor a las 37 semanas y no se cuenta con un documento que
unifique como manipular a estos neonatos, sin embargo, se ha observado
que se llevan a cabo algunos aspectos que conforman la manipulacion
minima, pero de forma empirica por parte del personal de enfermeria, de tal
suerte que, se valoraria si fuese necesario reforzar o mejorar aspectos de la
misma, que de acuerdo a investigaciones en lo que respecta a suefio y
descanso reparador es de beneficio para el nacido pretérmino, para ganar
peso, coadyuvando al crecimiento y desarrollo y por tanto la mejora en su
estado de salud, al disminuir o prevenir periodos de estrés derivado de
procedimientos y el ambiente en estas unidades.

Por tanto la pregunta de investigacion es:
¢(Evaluar, como es la manipulacion minima, en recién nacidos

pretérmino, por el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal, de un Hospital de alta especialidad?

14
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OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar la manipulacion minima en recién nacidos pretérmino, por el
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, de un
Hospital de alta especialidad.

ESPECIFICOS:

Identificar la actuacion del personal de enfermeria para el cumplimiento de
manipulacion minima, en recién nacidos pretérmino, de la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal de un Hospital de alta especialidad.

Describir si el ambiente de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de un
Hospital de alta especialidad, es el adecuado para los recién nacidos
pretérmino.

Elaborar un nido confort, para contribuir a la manipulacién minima de los

recién nacidos pretérmino, de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de
un Hospital de alta especialidad.

15
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HIPOTESIS
DESCRIPTIVA
La manipulacién minima en los recién nacidos pretérmino, se cumple por el
50% del personal de enfermeria, de la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal de un Hospital de alta especialidad.
OPERACIONALIZACION DE HIPOTESIS

Variable Independiente:

Recién nacido pretérmino: edad gestacional y peso.
Personal de enfermeria: contacto directo con el neonato pretérmino.

Variable Dependiente:

Manipulacién minima: Ruido, luz, posicion, periodos suefio y descanso,
agrupacion y duracién de manipulaciones.

16
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METODOLOGIA

El pronéstico de los nifios prematuros, varia con el lugar de nacimiento
(centro perinatal de tercer nivel o no), la actitud tanto de los obstetras como
de los pediatras a través del cuidado y aplicacion de intervenciones
oportunas, edad gestacional, edad postnatal y de las morbilidades tardias
asociadas.

Los clinicos han investigado vias para disminuir la intensidad en el ruido y la
luz de la UCIN. De esta forma, se han demostrado que las intervenciones
meédicas y los procedimientos de sus cuidados pueden ser modificadas para
asistir a los neonatos y poder manejarlos con éxito.

Por lo que, el interés de la presente investigacion fue la descripcion y
evaluacion, acerca de que si las intervenciones de enfermeria se basan en
manipulacién minima, en recién nacidos pretérminos de la UCIN de un
hospital de alta especialidad de la ciudad de Toluca.

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se manipularon datos
numéricos por medio de procedimientos estadisticos con el fin de describir el
fenémeno o evaluar la magnitud y confiabilidad de las relaciones entre ellos,
de tipo descriptivo, por que se intenta predecir un dato o valor en uno o
mas variables que se van a medir u observar.

De acuerdo al tiempo fue transversal o transeccional, porque se recogié
datos en un Gnico momento o tiempo Gnico, de abril a mayo, en los turnos
(matutino, vespertino y nocturno), aproximadamente durante una semana,
en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

Universo, conformado por personal de enfermeria de la UCIN, al que se le
realizé un instrumento o cédula de observacién, ya que se analizaron las

variables tal como se presentaron en el medio y el investigador no intervino
17
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modificando variables; El instrumento estuvo dividido en dos partes, la
primera conformada por datos sociodemogréaficos del personal de enfermeria
(obtenidos a través de entrevista) y del neonato (derivados de la ficha de
identificacion) y la segunda por datos de manipulacién minima (provenientes
del instrumento de observacion) y mediante una escala tipo Lickert, se
evaluo con los siguientes parametros: 1 siempre, 2 la mayoria de veces si, 3
la mayoria de veces no y 4 nunca, para idemiﬁcar si se llevaban a cabo
actividades que favorecieran la manipulacién minima.

El muestreo fue de tipo no probabilistico, ya que se seleccionaron los
participantes de forma informal y arbitraria, mediante procedimiento por
conveniencia, es decir, del total se tomé solo aquel personal que se
encontraba en ese momento en contacto directo con recién nacidos
pretérmino (menores de 37 semanas de gestacion y con peso menor a 1.500
grs.), por lo que, ingresaron seis recién nacidos con tales caracteristicas y al
personal a su cargo se mantuvo en observacién durante la primer semana
de vida de estos neonatos, ademas, el instrumento se realizé de forma
anénima y confidencial.

El procedimiento, de acuerdo a Polit y Hungler, se dividio en tres fases: una
tedrica, la cual indica como se obtuvo la informacién: a través de la visita a
bibliotecas, entre ellas se encuentran la Universidad Nacional Auténoma de
la ciudad de México (UNAM), la Universidad Autonoma del Estado de
Mexico (UAEM) especificamente las facultades de enfermeria y medicina,
asi como la del Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los
Reyes” (INPER), donde se consultaron tesis, revistas, programas, asi como
también, se obtuvo informacion electrénica de, articulos médicos nacionales
e internacionales.

La segunda fase empirica o de campo, en la cual se realizé un instrumento,
por medio de observacion de forma anénima y confidencial, dirigida al

personal de enfermeria de los turnos matutino, vespertino y nocturno que se
18
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encontraba en contacto directo con el recién nacido pretérmino, durante la
primer semana de vida de estos.

Cabe mencionar que durante esta fase, se llevo a cabo de forma previa una
prueba piloto a una poblacidn similar, durante el mes de noviembre del 2010,
de dos pretérminos que habian ingresado en la UCIN, durante una semana
en el turno vespertino; la cual fue validada por tres expertas en el area de
neonatologia del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) y del
Instituto Materno Infantil del Estado de México (IMIEM), conformada por dos
apartados, el primero de informacion sociodemografica del personal de
enfermeria y del neonato pretérmino y el segundo por una cédula de
observacion para evaluar al personal por medio de una escala tipo likert
conformada por 5 grados de frecuencia: 1 Siempre, 2 La mayoria de veces
si, 3 algunas veces si y otras no, 4 la mayoria de veces no y 5 nunca. De la
anterior prueba se modificé el orden, formato y redaccion de las preguntas,
asi como se anulé el parametro 3 algunas veces si y otras no, porque
ocasionaba que se encasillara en este grado la informacion, otra aportacion
fue que solo se entregara el consentimiento informado al jefe de servicio y
no al personal ya que se predisponia e influia en la investigacion, sin
embargo, se explico que la observacién era parte de una investigacion
formal y confidencial. Continuando con la evaluacién de la poblacién
seleccionada para posterior, llegar a la tercera fase analitica, misma que se
desarroll6 a través del programa estadistico SPSS Version 19, por el cual se
proceso6 la informacion obtenida, para posterior continuar con el andlisis, la
discusion de los resultados, culminando con las conclusiones y propuestas
de este estudio.

Se entreg6 un formato de consentimiento informado al jefe de servicio de la
UCIN y al personal de enfermeria se explico la presencia de la investigadora,
manteniendo en todo momento la confidencialidad. Asi mismo, en lo
establecido en la Ley General de Salud, titulo quinto, acerca de la

Investigacion para la Salud, el articulo 100, sobre la investigacion en seres
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humanos se desarrollara de acuerdo a la fraccién IV se debera contar con el
consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion, o
de su representante legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez
enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas o negativas para su salud.
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ESTADO DEL ARTE
\
INTRODUCCION

En los Ultimos afios el avance en el desarrollo de los cuidados intensivos
neonatales, han permitido que sobrevivan nifios inmaduros, lo cual en
ocasiones resulta ser un desafio para el equipo multidisciplinario de salud.

En México se ha logrado reducir la tasa de mortalidad neonatal, la que “entre
1980 y 1985 fue de 11.2%, mientras que en 1995 al 2000 fue de 10.9%, para
el 2000 la tasa ascendié a 14.4 defunciones por 1 000 nacidos vivos, sin
embargo, logra disminuir en 2006 presentandose 11.4% defunciones. '

En los paises en vias de desarrollo, las tasas de mortalidad infantil neonatal
aln son mayores, las cuales se ven reducidas cada dia como resultado de
los complejos centros de atencion terciarios que potencializan e inducen el
desarrollo de la medicina preventiva, asi como nuevas posibilidades
diagnosticas, terapéuticas y la formacion continua de especialistas en
neonatologia afines, con énfasis en la investigacion de nuevas
posibilidades.

Los recién nacidos pretérmino (RNP) son neurolégicamente inmaduros,
teniendo dificultad para adaptarse al invasivo medio ambiente de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales UCIN, caracterizado por luces brillantes,
ruido, dolor y frecuentes intervenciones y manipulaciones por el personal de
salud. 2

Por tanto es fundamental programar o individualizar los cuidados dirigidos a

estos neonatos, basados en Manipulacion minima, ya que al no poder

expresar verbalmente el dolor, si se pueden identificar signos y/o conductas

de estrés y de autorregulacion como expresion facial (llanto inconsolable,
22



Evaluacion de manipulacién minima en recién nacidos pretérmino, por el personal de enfermeria de la unidad de
cuidado intensivo neonatal

apretar fuertemente los labios), medidas fisiol6gicas (frecuencia cardiaca,
respiratoria, presion arterial y saturacion de oxigeno) y de autorregulacion
como la postura en flexion, el chupeteo, etc.

Manipulacién minima, es un conjunto de medidas para atender a un neonato
en condiciones adecuadas, sin agredirlo y evitando complicaciones que
pudieran ser sobre agregadas. *

Los beneficios seran tanto para la institucion, como para el neonato, pero
estos se detectaran a largo plazo, evidenciado en el estado de salud,
ganancia de peso, anticipacion a la alimentaciéon al seno materno, producto
del suefio y descanso reparador, que son importantes en el crecimiento y
desarrollo.

Tomando en cuenta que el cerebro de estos nifios es inmaduro y vulnerable
de desencadenar una hemorragia intraventricular, por cualquier suceso que
provoque aumento o fluctuaciones en la tension arterial, la cual es la razén
de que las intervenciones o procedimientos que llevamos a cabo procuren
prevenir y atender el estrés y asi reducir el riesgo de desencadenar una
hemorragia, la cual aumenta la morbilidad neonatal.

A) PREMATUREZ

La Organizacion mundial de la salud (OMS), calculan que el todo el mundo
fallecen 5 millones de recién nacidos al afio y de este el 98% sucede en los
paises en desarrollo. Se cree que las principales causas de muerte neonatal
en el mundo son, la asfixia al nacer, la prematurez y las enfermedades
infecciosas.

El parto prematuro es reconocido como uno de los principales desafios de
salud publica debido a que representa la principal causa de la mortalidad
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infantil tanto en paises desarrollados como en desarrollo, y contribuye
ademas a una substancial morbilidad.*

* A.1) DEFINICION

La NOM-007-SSA-1993, define recién nacido prematuro, como producto de
la concepcioén de 28 a 37 semanas de gestacion (SDG).

Entonces un neonato pretérmino, es aquel cuyo nacimiento se produce
hasta el dltimo dia de la semana 37 (dia 259 o 36 +6 semanas) al inicio del
ultimo periodo menstrual, de acuerdo a lo que definié la Organizacion
Mundial de la Salud OMS.

A.2) CLASIFICACION

De acuerdo a expertos, la edad gestacional es un determinante de la
sobrevida en los neonatos, por tanto a menor edad gestacional existe mayor
riesgo de morbimortalidad.

La clasificacion establecida en la NOM- 007-SSA2-1993 es la siguiente:
recién nacido pretérmino, producto de la concepcion de 28 a menos de 37
SDG, recién nacido inmaduro, producto de la concepcién de 21 27 SDG o de
500 gramos a menos de 1000 gramos, recién nacido prematuro, producto de
la concepcion de 28 a 37 SDG, que equivale a un producto menor de 1.000
a menos de 2.500 gramos.

Otra clasificacion: Pretérmino moderado entre 31 a 36 SDG, con morbilidad
baja, pretérmino extremo entre 28 y 30 SDG, con morbilidad y mortalidad
mas alta y peso general inferior a 1,500 gramos y pretérmino muy extremo
edad inferior a 28 SDG y peso inferior a 1.000 gramos, con morbimortalidad
muy elevada.’
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La incidencia ha aumentado en los Ultimos afios, especialmente en el grupo
de pretérminos hacia el final de la gestacion o pretérminos tardios, que son
neonatos entre las 34 y 38 SDG. °

A.3) ETIOLOGIA

Los factores que se asocian con prematurez son: edades maternas extremas
(menores de 16 afios y mayores de 35 afios), enfermedades maternas
generales como infecciones, nefropatias, cardiopatias, hepatopatias,
anemias, endocrinopatias, afecciones obstétricas y ginecoldgicas:
multiparidad, infertilidad previa, incompetencia cervical uterina, mioma
uterino, hidramnios, traumatismos durante el embarazo, ruptura prematura
de membranas, corioamnionitis, placenta previa, desprendimiento precoz de
placenta y otras anomalias placentarias, causas sociales: bajo nivel social,
trabajo corporal intenso, toxicomanias, tabaquismo, alcoholismo, traumas
psiquicos y alimentacion deficiente, causas fetales: gemelaridad,
malformaciones congénitas, cromosomopatias y causas iatrogénicas:
induccién precoz del parto o cesareas electivos por enfermedades maternas
generales (diabetes, hipertension), por mal célculo en edad gestacional y
otros como antecedente en la familia de nacimientos prematuros. °

A.4) CARACTERISTICAS POR LA PREMATUREZ

Los recién nacidos pretérmino (RNPT), presentan una importante inmadurez
anatomica y funcional de sus érganos y sistemas en especial del Sistema
Nervioso Central, por lo que sus capacidades de adaptaciéon al medio se
encuentran limitadas.” Aunadas a las alteraciones neurologicas se
encuentran las respiratorias, cardiovasculares, inmunologicas, de regulacién
de temperatura, nutricionales, gastrointestinales, metabdlicas, renales y
oftadlmicas mencionados a continuacion.
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Neurolégicas: la hemorragia intracraneana (HIC) y la leucomalacia
periventricular, son las complicaciones méas frecuentes y con efectos
devastadores en aquellos productos prematuros y con bajo peso (menores
de 1.500 gramos y menores de 32 semanas de gestacion).®

En el RNPT, la hemorragia intraventricular (HIV) se origina a partir de los
fragiles e intrincados vasos de la matriz germinal subependimaria,
observado principalmente en los nacidos pretérmino.

Los factores de riesgo se han dividido en intravasculares, vasculares y
extravaculares; sin embargo los mas importantes son los intravasculares
ocasionados por eventos isquémicos o de perfusién, aumento del flujo
sanguineo cerebral, fluctuante e incremento de la presion venosa cerebral:
Ejemplo de lo anterior para ocasionar fluctuaciones en la presion arterial son:
la administracion veloz de soluciones o medicaciones y extraccién rapida de
sangre (muestras).’

Respiratorias: por la mala adaptacién a la respiracion, (Sindrome de Distres
Respiratorio (SDR) a causa del déficit de surfactante, Apnea por inmadurez
en los centros controladores de la respiracién y Displasia Broncopulmonar
(DBP) definida por Nortway y colaboradores en 1967, como la dependencia
cronica de oxigeno y cambios radiolégicos caracteristicos, en nifios que
habian tenido enfermedad de membrana hialina y requerido ventilacion
mecanica por tiempo prolongado con concentraciones elevadas de oxigeno,
ademas de predominando en neonatos pretérmino, de menos de 1.500 g.10

Cardiovasculares: en el sistema cardiovascular destaca la existencia de
taquicardia variable, que alcanza hasta las 200 pulsaciones por minuto,
siendo inversamente proporcional al peso del nifio, también son frecuentes
la hipovolemia y la persistencia del Conducto Arterioso ocasionando
insuficiencia cardiaca congestiva.® '
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Inmunolégicas: problemas ocasionados por el déficit de respuesta tanto
humoral como celular, los nacidos pretérmino presentan mayor riesgo de

infeccion que los nifios a término."

Regulacién de temperatura: por el metabolismo basal bajo del prematuro,
inmadurez del centro termorregulador y el escaso desarrollo de la grasa
parda.’

Gastrointestinales: la prematuridad funge como factor de riesgo importante
para la enterocolitis necrosante.

Metabdlicas: en especial el metabolismo de la glucosa y del calcio.

Renales: los rifiones inmaduros se caracterizan por una baja filtracién
glomerular y una incapacidad para manejar las cargas de agua, solutos y
acidos, llevando a un desequilibrio hidroeelectrolitico.

Oftalmolégicos: la retina inmadura de los neonatos menores de 32 SDG o
con peso al nacer menor de 1.500 gramos, puede desarrollar retinopatia del
prematuro. '’

De lo anterior las tres principales causas de muerte de los RNPT son: asfixia
al nacer, sindrome de dificultad respiratoria e infecciéon, ademas se unen
otras como hemorragia intraventricular, enterocolitis necrosante, enfermedad
pulmonar crénica, persistencia del conducto arterial y otros problemas como
retinopatia, dificultad en la termorregulacion, incapacidad en el manejo de
liquidos, electrolitos y glucosa, hiperbilirrubinemia, etc., producto de la

dificultad de la adaptacion extrauterina.® 2
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A.5) ESTRES Y DOLOR EN EL RECIEN NACIDO PRETERMINO

Por otra parte el dolor no era un aspecto contemplado en la UCIN, hasta
hace poco, se creia que por la inmadurez del sistema nervioso el neonato no
podia sentir, transmitir, recordar sensaciones dolorosas. Ahora se sabe por
investigaciones que cambios conductuales, como las diferencias en el ciclo
del suefio y la capacidad para regular determinados estados, persisten mas
alla de la experiencia dolorosa inmediata.'®

No es sino hasta mediados de 1980, que el personal de la UCIN tuvo una
conciencia mucho mayor de la necesidad de combatir el dolor en los
neonatos.™

Respuestas fisiolégicas del feto y del recién nacido frente al dolor y estrés:
como respuesta fisiologica a los estimulos de dolor o estrés se produce un
aumento de las catecolaminas circulantes, asi como de la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y la presion intracraneal; lo que puede

desencadenar hemorragia intraventricular, especialmente en prematuros.''®

El feto es capaz de elaborar una respuesta al estrés aproximadamente a las
23 semanas y en relacion al dolor a las 22 a 29 semanas existen
terminaciones nerviosas sensitivas en toda la superficie corporal, el feto es
capaz de sentir estimulos dolorosos.

De acuerdo a estudios conductuales y neurologicos, a los 8 a 10 afios de
edad, a diferencia de los nifios que nacieron sanos con un peso normal, los
nifos que nacieron con menos de 1.000 gramos presentan unas
puntuaciones médicas del dolor mas elevadas que las del dolor psicosocial.
Indicando estos datos que el dolor y el estrés neonatales influyen en el
neurodesarrollo y afectan posteriormente a la percepcion de los estimulos

dolorosos y respuestas conductuales. '
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El dolor en el nifio debe ser aliviado no solamente por razones humanitarias,
sino porque puede tener consecuencias desfavorables a corto y largo plazo;
aumenta la tension arterial, disminuye la oxigenacion y altera la respuesta
inmunitaria y el patron de suefio.'®

La International Association for the Study of Pain define el dolor como “una
experiencia sensitiva y emocional desagradable que acomparia la lesién
tisular real o potencial o que se describe en términos de dicho dafio.

Actividades e intervenciones en la UCIN que causan dolor, de las cuales la
de mayor prevalencia son las punciones arteriales, en talén, lumbares, para
instalacion de catéteres periféricos y centrales, intubacién endotraqueal,
colocacion de sonda nasogastrica, eliminacion de cintas adhesivas,
exploraciones quirtrgicas. Asi como la luz y el sonido pueden originar
tension y angustia es decir la estimulacion excesiva puede hacer que el nifio
entre en un estado de “hiporreflexia” y asi no presenta las respuestas
conductuales al dolor. "

Valoracién del dolor y estrés en el recién nacido: En 1986, el Parlamento
Europeo propone la Carta Europea de los Nifios Hospitalizados, y un afio
después establece una serie de recomendaciones que se deben seguir
durante su hospitalizaciéon son 23 principios, entre los que incluye el alivio
del dolor y el estrés.'®

La Dra. Heidelise Als. (1982), desarrollé un programa de intervencion, para
conocer mejor la conducta del recién nacido NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care and Assesment Program), conducido por
profesionales especializados en neurodesarrollo basada en observaciones
formalizadas del nifio antes, durante y después de los procedimientos de
cuidado, en donde se valora la capacidad del nifio para organizar y modular
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cinco subsistemas, y anota los signos de bienestar y autorregulacion, asi

como sus sefiales de estrés y sensibilidad." 18 1°

Signos de estrés y de autorregulacion: en las UCIN, el personal médico y de
enfermeria debe capacitarse en la identificacion de signos de estrés y
comprender la importancia de su diagnostico, asi como su prevencion y
tratamiento. %

Los RNPT al intentar hacer frente a la estimulacion de luces brillantes, ruidos
fuertes y excesiva manipulacion por procedimientos en la UCIN, se
autoprotegen de las demandas del ambiente externo desencadenando
conductas defensivas que son los signos de estrés y de autorregulacion,
este Ultimo con el fin de calmar al recién nacido y ayudarlo a recuperarse del

estrés.” V7

Signos de estrés son: agitacion, flacidez, movimientos frenéticos, separacion
de dedos, arqueamiento, desviacion de la mirada o girar la cabeza del
estimulo, fruncir el sefio, apretar fuertemente los labios, extension exagerada
y mantenida de brazos y/o piernas, desaturacion de oxigeno, variacion en
frecuencia cardiaca y respiratoria, cambios de color, nauseas y salivaciéon
excesiva.

Signos o conductas de autorregulacién y organizacion son: acercamiento
mano boca, manos cerradas, esfuerzos para succionar, encogerse o
acurrucarse, moverse en forma permanente buscando contacto, cubrirse

ojos y oidos con sus manos y brazos y presentar hipo.” 7 %°

Existe una herramienta para valorar la capacidad del lactante para controlar
distintos tipos y niveles de estrés, por medio del sistema de valoracién de la

conducta del lactante pretérmino, el cual identifica respuestas de los
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sistemas neonatales auténomo, motor, atencion e interaccion y regulador a
estimulos de intensidad creciente.

Existen diversas escalas validadas para valorar el dolor, sin embargo, la
respuesta al estrés es menos competente en el nacido pretérmino, por tanto
existe una escala conocida como perfil de dolor en los recién nacidos
prematuros (PIPP), método que incluye la valoracion de la expresion facial y
las medidas fisiolégicas en el contexto de edad gestacional y situacién
neonatal. '

Mediante el reconocimiento de estas conductas el equipo de salud, puede
reducir la estimulacién o implementar estrategias.

B) IMPACTO AMBIENTAL DE LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
NEONATAL (UCIN)

El progreso tecnoldgico ha conseguido aumentar la supervivencia de los
recién nacidos y resolver de forma satisfactoria muchas patologias que hasta
hace poco tenian un pronoéstico desfavorable aumentando su permanencia
en la terapia neonatal.?’

Entonces al presentarse un nacimiento prematuro el neonato sera sometido
al ambiente de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, establecidas en
México hace 35 afios, en la cual se trataran los problemas desencadenados
en éstos neonatos por su inmadurez organica.

La UCIN, es definida como el area que combina tecnologia avanzada y

profesionales de salud capacitados para brindar cuidados especializados a
nifios (as), los primeros 28 dias de vida.
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Es un éarea destinada para la atencién de recién nacidos criticamente
enfermos que requieren ventilacion mecanica, monitoreo continuo y
estabilizacion hemodinamica; neonatos con necesidades médico-quirdrgicas
especiales, prematuros con peso menor a 1000 gramos y con
malformaciones congénitas graves.?

El medio ambiente de la UCIN esta disefiada para sostener médicamente al
fragil recién nacido prematuro, que contrasta ampliamente con el pacifico
medio ambiente intrauterino, el cual se caracteriza por ser un ambiente
liquido, tibio, oscuro, que proporciona contenciéon y comodidad, ademas de
nutrientes y hormonas necesarias para el desarrollo normal del nifio en
formacién.” Mientras que en la UCIN, es sometido a una estimulacion que se
considera inadecuada, a base de luces y sonidos continuos, manipulaciones
y estimulos adversos por procedimientos e intervenciones,' asi como
interrupcion frecuente de los periodos de suefio y reposo, lo cual perjudica el
desarrollo neuromotor de estos prematuros.

En los ultimos afios ha llamado la atencion de los investigadores y
profesionales neonaté6logos el desarrollo de los pacientes que pasaron por la
UCI neonatal, principalmente prematuros, los cuales son mas susceptibles a
los efectos del medio ambiente y cuanto menor sea la edad gestacional,
mayor sera el compromiso, ya que el desarrollo cerebral no esta completo y
aumenta el riesgo de maduracion cerebral anormal.

La UCIN moderna parece muy diferente de sus predecesores; cada vez son

mas frecuentes aspectos como luces tenues, cubiertas para la cuna
envoltura y posicién de apoyo y medicion de decibeles.'® °
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B.1) CARACTERISTICAS AMBIENTALES DE LA UCIN (Ruido-Luz)

Ruido: Gran parte de la tecnologia utilizada para apoyar al recién nacido en
la UCIN genera una cantidad considerable de ruido y actividad. Los altos
niveles de ruido en estas unidades corresponden a la mayor fuente de estrés
para los neonatos ya sean prematuros o a término enfermos, ademas de
causar agitacion y llanto. Se ha demostrado que la agitacion disminuye la
oxigenacioén, eleva la presion intracraneal y aumenta las frecuencias
cardiaca y respiratoria, ademas interfiere con el estado de suefio profundo,
que tiene un papel importante para la maduracién de las funciones
cerebrales, que puede retardar la recuperacién y la capacidad para

interacciones positivas con los padres.” 8 1

Un andlisis cuidadoso del medio ambiente de la UCI muestra niveles de
sonido en el rango de los 45 a 80 decibeles (dB), con alzas hasta 120 dB.
Estos excesivos niveles de ruido producido, son el resultado de las alarmas
de los monitores, movimiento de equipos médicos, radios, conversaciones,
conmutadores y teléfonos.’

Sistema auditivo, el desarrollo de este comienza alrededor de las 3 a 6
semanas de gestacion. Aunque las dimensiones que alcanzan de un adulto
no se logran hasta un afio después del nacimiento, todas las estructuras
principales del oido estan en esencia en lugar alrededor de las 25 SDG. El
nicleo coclear ha alcanzado proporciones adultas y suficientemente
diferenciadas como para ser funcionales en este momento aunque desde el
punto de vista microscépico la coclea todavia no estd madura, incluso a
término. >

En recién nacidos, aln no se identifican los decibeles que provocan dafio en

la audicion, sin embargo, es posible que las estructuras auditivas inmaduras

sean mas susceptibles al dafio por la combinacion del ruido y medicamentos
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ototoxicos. Relacionandose la sordera sensorial en los RNPT a los altos

niveles de ruido.” '°

La American Academy of Pediatrics Commitee on Enviromental Health
concluy6é que exposicion al ruido ambiental en la UCIN puede ocasionar
dafio coclear y alterar el crecimiento y desarrollo normales ademas
recomienda exposicion no mayor a 45 decibeles.

En una revision acerca de la Organizacioén y funcionamiento de las Unidades
de Cuidado Neonatal por enfermeras del INPER, 2010, indican que la
estructura se disefiard para que absorba el ruido excesivo, el cual debe
mantenerse entre 50 y 55 decibeles.

Decibeles de sonidos mas comunes en una terapia neonatal son: Alarmas
de rango de temperatura 60-78 dB, cerrar la puerta de la incubadora 70-95
dB, alarmas de bombas intravenosas y dispositivos de vigilancia

cardiorrespiratoria 57-66 dB. ' ?'

Luz: la mayoria de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales utilizan
luz blanca y fluosescente las 24 horas del dia, esto ha preocupado a los
investigadores debido a los efectos fisioldgicos y bioquimicos que produce
este tipo de iluminacion. Ademas interfiere en el desarrollo del patrén o ciclo
dia - noche.17, 18, 21

En relacion con los otros sistemas sensoriales, el sistema visual es el menos
maduro en el momento de nacer, con un desarrollo considerable que
continia durante los siguientes seis meses. El recién nacido pretérmino, es
particularmente susceptible al dafio, siendo el problema visual mejor
conocido la retinopatia, la cual es una enfermedad vascular de origen
multifactorial, asociada mucho mas con el grado de inmadurez de la retina.
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Ademas de esto, el pretérmino también tiene dificultad para procesar la
informacién visual a nivel cognoscitivo. 2

La American Association of Pediatric Guidelines for Perinatal Care,
recomienda una iluminacién maxima de 650 luz para observacion y 1.080 lux
para procedimientos y fuera de estas situaciones niveles entre 10 y 600 lux.
Es decir un rango de 60 Iimenes, segun las normas de 1992 de la academia
de Pediatria.

El uso de fototerapias, ld&mparas auxiliares, incrementan la intensidad de luz
hasta cuatro veces por encima de lo recomendable.

La preocupacion de los efectos de la luz en neonatos en la UCIN, son las
posibles acciones perjudiciales del desarrollo de estructuras opticas que ya
tienen el riesgo de retinopatia de la prematurez, aunque esta (ltima de
acuerdo a investigaciones se relaciona con los altos volimenes de oxigeno.

Ademas induce estados de privacién del suefio y a cambios en los ritmos
diurnos, sin embargo, un estudio multicéntrico en RNPT, demostro que la
reduccion de luz no disminuye la incidencia de retinopatia en neonatos de

alto riesgo. "'

C) MANIPULACION MINIMA O MINIMA ESTIMULACION COMO
ESTRATEGIA DE MANEJO DEL RNPT EN LA UCIN.

El entorno de las unidades de cuidados intensivos. neonatales no les
proporciona una estimulacién extrauterina apropiada, sometiéndolos a un
ambiente estresante y dificil de sobrellevar, por lo que son particularmente
vulnerables y sensibles a estimulos, como la fuerza de gravedad, el ruido, la
luz y las manipulaciones. '
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Por tanto, los recién nacidos prematuros experimentan una excesiva
manipulacion, la cual se incrementa con los permanentes procedimientos a
los que se ven sometidos, por su nivel de gravedad.

Procedimientos de rutina por mencionar algunos, como toma de muestras
sanguineas, punciones, intubacion endotraqueal, aspiracion de secreciones,
fisioterapia, peso, bafio, cambio de pafiales, hasta la interaccion, se observé
que originaban con frecuencia disminucién en la oxigenacion de forma
considerable y prolongada.

En promedio, los recién nacidos pretérmino enfermos se manipulan mas de
150 veces por dia, con menos de 10 minutos de descanso ininterrumpido
consecutivo. La perturbacion del suefio tiene consecuencias bioldgicas e
inmunolégicas. El suefio facilita la curacién ya que cuando es tranquilo
reparador se inhibe la secrecion de adrenalina y se libera hormona del
crecimiento. Mientras que el exceso de manipulacién conlleva cambios en la
presion sanguinea y estas fluctuaciones pueden contribuir a la hemorragia

intraventricular, sobre todo en el pretérmino inestable.'® 22

C.1) DEFINICION MANIPULACION MINIMA

Manipulacién minima, es definida dentro de esta investigacion como el
conjunto de intervenciones organizadas, coordinadas y planificadas de forma
individualizada, establecidas en areas de neonatologia, con el fin de brindar
cuidados a neonatos, procurando producir el menor estrés y evitando
complicaciones que pudieran ser sobre agregadas, respecto a periodos de
descanso-suefio, mediante el control ambiental y de algunas conductas.

Las intervenciones que comprenden son: el control ambiental, mediante la

reduccion de ruido, de la intensidad de luz (periodos de suefio y descanso,

ciclos dia-noche), mantener posicién correcta del neonato y modificar

conductas del equipo de salud durante la manipulaciéon al llevar a cabo
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procedimientos (punciones, cambio de pafial, bafio, aspirado de
secreciones, etc.).

La Dra. Heidelise y colaboradores desarrollaron un programa para evaluar la
conducta del recién nacido llamado Programa de Cuidados Individualizados
y Evaluacion del Desarrollo del recién nacido (NIDCAP), en el cual

proporcionaron minima manipulacion.

Algunos estudios han mostrado que una adecuada manipulacién y buen
manejo del posicionamiento del neonato durante los procedimientos
invasivos, favorece el retorno del nifio al estado de reposo y calma. " 2*

C.2) POSICION

Durante la gestacion el feto va adquiriendo una postura en flexion, en el
utero el feto se ve rodeado por las paredes uterinas que le sirven de
contencion y referencia de sus movimientos; siendo la posicion fisica de un
recién nacido una experiencia tanto tactil como vestibular dentro de la UCIN.
Cuando nace pretérmino los musculos no han adquirido el tono adecuado y
por ello la accion de la gravedad les hace adoptar una postura en extension
que es contraria y le dificulta el desarrollo y organizacion del sistema

nervioso central.

Entonces la alineacion o posicionamiento adecuado, ayuda al desarrollo
motor y neuromuscular del recién nacido enfermo y prematuro.

Los huesos son estructuras sujetas a modelado por fuerzas mecanicas
externas, que cuando no son adecuadas producen deformidades y afectar el
desarrollo. Los musculos, tejidos blandos, tendones y ligamentos también

responden a estas fuerzas. '® 1% 2!
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Los trastornos causados por la postura incorrecta son: retraccion y
abduccién del hombro, tobillo y pies invertidos, aumento de la extension del
cuello (a uno de los lados), aumento de la extension del térax con arqueo del
cuello y dorso, problemas en las caderas por la posicién de sapo.

En el futuro estos neonatos tendran dificultades, para caminar
correctamente, levantar pesos y llevar las manos hacia el centro del cuerpo.
La posicién del cuerpo afecta el vaciamiento géstrico, la integridad de la piel
y el desarrollo neuroconducta.

Para mantener una adecuada posicion, se utilizan dispositivos que
mantienen al recién nacido en posturas adecuadas sin inmovilizarlos siendo
los siguientes: rollos, nidos y ropa.

Rollos: son dispositivos moldeables para acomodar el recién nacido y que
mantiene su forma hasta que se moldea de nuevo y su principal funcion es la
contencion postural en flexion.

Nidos: ofrecen limites para promover la organizacion del RNP, facilita el
estado de suefio tranquilo y disminuye comportamientos de estrés, permite
mantener en posicion de flexion.

Arropamiento anatémico: consiste en envolverlo en una sabana, para
mantener en flexion extremidades superiores e inferiores, con las manos
posicionadas cerca de la boca. Beneficios la orientacion respecto a la linea
media y aumenta comportamientos de autorregulacion.?® 2
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C.3) INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA FAVORECER
MANIPULACION MINIMA

Las actuaciones sobre la conducta y el ambiente son (tiles durante algunos
procedimientos dolorosos, como consolar y tranquilizar al lactante
meciéndolo y ofreciéndole un chupete antes de pincharle parece disminuir el
tiempo de llanto y respuestas fisiologicas distrayendo al neonato o ayudando
a organizar su conducta. También se menciona que se ha comprobado, que
la estimulacién en el lactante pretérmino debe ser adecuada para la edad

gestacional. "*

La Dra. Heidelise Als, en su estudio NIDCAP, también describio algunas
intervenciones durante la manipulacion de los neonatos como son promover
conductas autorreguladoras (prehension y succién no nutritiva), modificar el
ambiente (la luz y ruido), ayudas posicionales, estructurar la manipulacion e
implicar a los padres en el cuidado.?®

Intervenciones durante las horas contacto o de manipulacién: Se ha referido
en diversos estudios que una adecuada manipulacién y posicionamiento
favorece el retorno del estado de calma y reposo.

De tal suerte que se ha venido sugiriendo la implementacion de programas
para el manejo de recién nacidos en especial de los inmaduros, con un peso
menor de 1.500 gramos y graves, sobre todo durante la primer semana de
vida.

Durante esta semana se debe procurar la agrupacion de las intervenciones
del personal de salud a cargo (enfermeria-médico) cada cuatro horas, en
tales periodos se valorar4a minuciosamente al neonato y comprobara el
funcionamiento de monitores y alarmas, mientras que la duracién de los

procedimientos no superara de 10 a 15 minutos.
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silenciosas o tranquilas”, medir nivel de decibeles en el area, eliminar
dispositivos ruidosos de la unidad, observar cuidadosamente la respuesta
del recién nacido al estimulo auditivo, abrir o cerrar puertas o ventanas con
suavidad, acojinar puertas y cajones, no colocar objetos sobre las
incubadoras o cunas, reparar y alejar equipos ruidosos, colocar sefiales
como “zona de silencio” y alejar al neonato de la zona de tréfico.

Intervenciones para el control de luz: El Gtero por lo general es oscuro, pero
bajo ciertas condiciones la luz puede trasmitirse al feto. Es probable que sélo
el 2% de la luz incidente alcance el Utero, por tanto después del nacimiento,
la luz ambiente aumenta de modo considerable %

De aqui que se estén elaborando investigaciones acerca de los efectos de la
iluminacion intensa sobre el ojo inmaduro, aunque no se ha comprobado la
relacion con el dafio. Sin embargo, algunos autores indican que la luz
brillante en la cara del recién nacido es una fuente de estrés. Encontrando
que la disminucién de la luz produce suefo reparador.

Intervenciones son: evitar luces intensas o brillantes, uso de luces
progresivas (diferentes niveles de intensidad) e individualizadas, cubrir cuna
o incubadora con telas, cobertores, si estan estables reducir intensamente
los niveles de luz por periodos todos los dias, uso de proteccion ocular en
pacientes con fototerapia pero no mas alld de lo necesario, medir y
documentar el grado de iluminacién, implementar periodos de luz tenue,
proteger de la luz de fototerapia a los vecinos y uso de luz natural y
promover ciclos de luz-oscuridad. 2> %

Intervenciones para prevenir estrés y dolor; Se ha venido comprobando que
algunas intervenciones individualizadas que enfermeria aplica pueden

reducir los periodos de estrés y dolor en el neonato.
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La Academia NorteAmericana de Pediatria (AAP), en 2006 recomienda lo
siguiente para la valoracion y tratamiento del dolor y estrés en el recién

nacido:

Valoracion del dolor y del estrés, refieren que los cuidadores deben estar
adiestrados para poder valorarlos antes y después de los procedimientos,
mediante elementos como por ejemplo, las escalas de dolor como el PIPP.
Reducir el dolor provocado por procedimientos, por medio de protocolos
donde se establezcan normas para minimizar acciones dolorosas, aplicacion
de medidas no farmacolégicas como administracién de glucosa al 24 o0 25% ,
algunos autores recomiendan de 0.5 a 2 cc, dos minutos previos a la
intervencion (dejar caer preferentemente la solucién en la parte anterior de la
lengua, donde se localizan la mayoria de las papilas gustativas, atenta el
dolor ya que estimula la liberaciéon de opiodes endégenos), sin embargo,
solo se ha comprobado el efecto en nifios a término; permitir la succién no
alimentaria o no nutritiva, el arropamiento anatémico; asi mismo se pueden
incluir aqui, las acciones indicadas por la Dra. Heidelise para promover la
autorregulacién, como la prehension, llevar las manos al rostro y la flexion y
por ultimo, las medidas farmacolégicas esas seran de acuerdo a valoracion y
prescripcion meédica ya que su empleo e indicacién es delicada. Otras
medidas indicadas por la AAP, son la reduccién del dolor quirtrgico y del
dolor debido a procedimientos mayores en los cuales se describen medidas
por la administracion de analgésicos y anestésicos.

Otras medidas para reducir el estrés son: disminuir el ruido y la iluminacion,
el uso de nidos o rollos, la aplicacion de masajes y técnica de canguro
valorable de acuerdo a tolerancia de estimulos y del estado de salud, esto
referido por algunos autores y conceder tiempo para que se recuperen los

recién nacidos de cada procedimiento o manipulacion. '* '*®
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Intervenciones para control de posicionamiento; La manipulacién lenta y
deliberada es confortable para el recién nacido pretérmino, el cual posee
tono muscular disminuido e ineficiente, para contrarrestar los efectos de las
fuerzas de gravedad.

El objetivo del posicionamiento es promover la estabilidad fisiologica y
facilitar la flexion de las extremidades y del tronco, favoreciendo el equilibrio
y la capacidad de centralizacién, movimiento que sirve como base para otras
funciones como succionar, sentarse, gatear, caminar, etc. '® 1 28

Intervenciones para posicion adecuada del recién nacido: en nifios graves o
inmaduros cambiarse de posicién cada tres horas, procurar mantener
cabeza dentro de la linea media es decir en un angulo de 30° o lo mas
cerca, esta disminuye la presion intracraneana, pero nunca flexionar la
cabeza ej. puncién lumbar, promover conductas mano a boca y que las
manos estén libres cuando se brinden cuidados, intentar anidar al recién
nacido con rollos u otros auxiliares para la posicién manteniendo siempre la
flexion de miembros superiores e inferiores y procurando que ademas de ser
confortables toquen las paredes al recién nacido, colocar rollos bajo las
caderas de recién nacido propenso a la abduccion de cadera, colocar rollos
en plantas de los pies como contencién para evitar extension del tobillo, girar
con suavidad los hombros del neonato hacia adelante con rollos blandos
cuando estan en prono y supinos para prevenir la extensién del hombro,
envolver con cobertores cuando este estable para promover la flexion y la
conducta de autorregulacion, considerar masaje suave para activar flujo
sanguineo de la piel, colocar en decubito lateral derecho hacia abajo o en
pronacién para promover vaciado gastrico, elevar cabecera después de la
alimentacion.

Intervenciones para el cuidado de la piel y prevencién de estrés por frio; La
piel del pretérmino es una barrera ineficaz en las primeras semanas de vida
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por tener epidermis mas fina con escaso estrato cérneo, asi como una
incapacidad disminuida para resistir a particulas, por tanto es mas propensa
a lesiones por la inmovilizacién, adhesivos, sustancias irritantes, colocacion
de oximetros y manguitos. Asi como dificultad para controlar la temperatura
y humedad, con una tendencia a la pérdida de calor llevandolo a presentar
estrés por frio. '

Intervenciones para el control de temperatura y humedad: incubadoras de
preferencia se utilizardn de doble pared, manteniéndolas cerradas con
servo-control, realizando procedimientos dentro de esta, con un gradiente de
temperatura entre recién nacido y ambiente no mayor a 1.5° C y de
humedad en un 50 a 60% en nifios con peso mayor a 800 gramos yde75a
80% en menores de 800 gramos, este dato reportado por Zully Isabel en su
protocolo de minima manipulacién. Otra medida es precalentar los objetos
antes de entrar en contacto con el neonato como las manos, ropa,
estetoscopio, etc.

Las intervenciones para el cuidado de la piel son: uso minimo de alcohol al
70%, para preparar la piel durante procedimientos con lodopovidona solo al
10% o clorhexidina y posterior remover ambas con agua estéril, material
estéril (guantes la primera semana de vida), lavado estricto de manos,
adhesivos de suave y facil remocion al retirarlos hacerlo con material suave
empapados con agua estéril tibia, remover electrodos solo si es necesario,
evitar escoriaciones y lesiones por medio de cambios frecuentes de posicion,
rotacion de sensores o manguitos cada tres horas, rotacién de cabeza,
proteccion de zonas de apoyo con almohadillas, apésitos hidrocoloides y
colchén de agua, si hay lesiones utilizar agua estéril dos o tres veces por dia
y dejar secar, para el bafio (este procedimiento previa valoracién del estado
de salud) el bafio inicial sera semanal las dos primeras semanas, con agua
estéril, tibia y sin jabon; posterior implementarlo dos o tres veces por semana
hasta la tercer semana con agua estéril y jabon de baja alcalinidad “neutro”,
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la limpieza se hara en ojos, detras de las orejas, pliegues, ingles y cordon

umbilical. La lubricacion sélo con emolientes aunque no existen muchas

investigaciones sobre su indicacion o contraindicacion.?® *°

C.4) BENEFICIOS DE LAS INTERVENCIONES BASADAS EN
MANIPULACION MINIMA

En un estudio sobre la técnica de manipulacion minima, describen, que el
beneficio de la aplicacion, es evidente porque manteniendo a nifios en un
respirador en un ambiente 6ptimo similar al uterino: bastante silencioso,
semioscuro y con la posicion apropiada, practicamente desaparecen las
necesidades de sedacion”.*'

Estudios multiples basados en el NIDCAP, describen resultados finales,
como menos dias en ventilador, alimentaciones orales mas tempranas,
hospitalizaciones mas cortas con costos reducidos y mejoria del desempefio
conductual del desarrollo neurolégico."®

Del posicionamiento: se facilitara la flexion, el mantenimiento de la linea
media, la nocién del cuerpo en el espacio, el desarrollo visual y auditivo, la
prevencion de lesiones de la piel y deformidades éseas, una mejor digestion,
la interaccién padres/hijo, la capacidad de autorregulacion y la prevencion de
estrés. 7

En la mayoria de las investigaciones consultadas los resultados fueron
positivos y coincidian que a largo plazo se lograba una ganancia significativa
de peso, menor tiempo de uso de oxigeno, prevencion de deformaciones por
malas posturas, prevencion de lesiones e infecciones en la piel, menor
tiempo hospitalario y por tanto reduccién de costes.
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CONCLUSION DE ESTADO DEL ARTE

Aungque la preocupacion por la respuesta conductual y los efectos del estrés
en los recién nacidos pretérmino, se dio a mediados de los afios 80°s,
todavia se carece de informacion e investigaciones que sustenten que
maniobras son de beneficio o perjudiciales para este tipo de neonatos que
por su inmadurez en drganos, aparatos y sistemas, se convierten en blanco
perfecto del ambiente externo al que es sometido dentro de las unidades de
cuidados intensivos, que cada vez poseen mas adelantos tecnolégicos y
cientificos, que aumentan la posibilidad de sobrevida de estos pacientes al
suplir parte de las funciones a las que sus propios organismos no son
capaces de hacer frente, sin embargo, al tecnificar tanto los cuidados nos
olvidamos del aspecto humano y emocional ya que se trata de seres
humanos pequefios, sometidos a un fuerte cambio al ser separados de ese
ambiente donde se iban formando el intrauterino.

Por tanto, una funcién que compete a enfermeria al ser el responsable
directo en el cuidado, es proporcionar ambientes menos estresantes, lo mas
parecido al materno, de esta forma las intervenciones no solo cumpliran con
ser de calidad sino también de calidez.

Figura 1. Figura 2.

Neonato pretérmino de la UCIN, sin nido confort. Hospital de alta especialidad
(Fig.1), Neonato de la UCIN, con nido confort. Hospital Chiclayo, Peru (Fig.2).
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion, se da a conocer las puntuaciones obtenidas de la cédula de
observacién, calificada por medio de una escala tipo likert donde las
frecuencias van de 1 al 4, el nimero 1 es siempre, 2 la mayoria de veces si,
3 la mayoria de veces no y por ultimo 4 nunca.

En los turnos matutino, vespertino y nocturno, con el fin de evaluar cémo se
llevé a cabo la manipulacién minima o minima estimulacién, por el personal
de enfermeria, en recién nacidos pretérmino, durante su primer semana de
vida, de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, de un Hospital de alta
especialidad.

Asi mismo, el andlisis y la cédula se dividieron en tres apartados:
I. Datos sociodemograficos del personal,

Il.  Datos del recién nacido y

lll. Las actividades para favorecer manipulacién minima subdividida en:
a. Horas contacto y manipulacion,
b. Posicién,
c. Prevencion de estrés por frio y cuidado de la piel,
d. Ruido y
e. Luz.

En seguida, se presentan los cuadros de resultados por apartados y
subsecciones.

53



Evaluacion de manipulacion minima en recién nacidos pretérmino, por el personal de enfermeria de la unidad de
cuidado intensivo neonatal
“

CUADROS DE RESULTADOS
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Cuadro No. 1
Sexo del personal de enfermeria, de la UCIN de un Hospital de alta
especialidad, evaluado en manipulacién minima

83.3
16.7
TOTAL 100.0
Fuente: Cédula

*Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN)

Cuadro No. 2
Grado de estudios del personal de enfermeria, de la UCIN de un Hospital de
alta especialidad, evaluado en manipulacién minima

66.7
33.3
Total 100.0

Fuente: Cédula
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Cuadro No. 3
Asignacion al servicio del personal de enfermeria a la UCIN de un Hospital de

alta especialidad, evaluado en manipulacién minima.

Total
Fuente: Cédula

Cuadro No. 4
Tiempo laborando del personal de enfermeria, en la UCIN de un Hospital de
alta especialidad, evaluado en manipulacién minima.

Total
Fuente: Cédula
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Cuadro No. 5
Cursos tomados de dos afios a la fecha de neonatologia, del personal de
enfermeria a la UCIN de un Hospital de alta especialidad, evaluado en
manipulacién minima.

Total 6 100.0
Fuente: Cédula

Cuadro No. 6
Conocimiento de la técnica de manipulacién minima, por el personal de
enfermeria a la UCIN de un Hospital de alta especialidad, evaluado en
manipulacién minima.

Total 6 100.0

Fuente: Cédula
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Cuadro No. 7
Turno, del personal de enfermeria de la UCIN de un Hospital de alta
especialidad, evaluado en manipulacién minima.

Total

Fuente: Cédula

En el apartado | donde se incluyeron datos sociodemogréaficos del personal de
enfermeria result6é que del 100% del personal evaluado en esta seccion a través
de una pequeia entrevista 83.3 % fueron de sexo femenino y 16.7% masculino,
solteros (as) 33.3%, casados (as) 50%, en uni6n libre 16.7% y 0% de viudos y
divorciados(as), la mitad si tiene hijos y el 50% restante no, de los que
contestaron de forma positiva las edades de sus hijos oscilaba entre 1 a 3 afios
33.3%, y de 3 a 6 afos 16.%.

Un 66.7% tienen grado de enfermera (o) general y dos de ellos estudiando uno
la licenciatura y otro especialidad, pero ninguno poseia grado de especialista,
maestria o doctorado y el resto 33.3% era personal con licenciatura.

Mas de la mitad 66.7% siempre han estado asignados al servicio y un bajo
porcentaje contesto que la mayoria de veces si y otros que la mayoria de veces
no con un 16.7% para cada uno, pero ninguno de los observados era su
primera vez en esta area, pese a esto llevan laborando menos de un afio 83.3%
y 16.7% si sobre pasan el afio, aunque hay que tomar en cuenta la
inauguracién de esta institucion como de tercer nivel en el 2009, concordando
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con la reincorporacién de nuevo personal a las diferentes areas. Respondieron
que de los cursos recibidos de dos afios a la fecha el 66.7% cuenta con el de
reanimacion neonatal, el 83.3% no conoce la técnica y/o programa de
manipulacion minima en su totalidad, contra un 16.7% que si. Asi mismo, fue
aplicada la cédula en los turnos matutino, vespertino y nocturno en igual
porcentaje 33.3%.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO
(RNPT)
Cuadro No. 8
Indicacion médica de manipulacién minima, en la UCIN de un Hospital de alta
especialidad.

Total 6 100.0
Fuente: Cédula
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Cuadro No. 9
Dias de vida de acuerdo a fecha de nacimiento e ingreso de RNPT, de la UCIN
de un Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula
*Recién nacido pretérmino (RNPT)

Cuadro No. 10
Edad gestacional, del RNPT en la UCIN de un Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula
*Semanas de gestacion (SDG)
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Cuadro No. 11
Sexo del RNPT, de la UCIN de un Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula

Cuadro No. 12
Peso, del RNPT en la UCIN de un Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula
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Cuadro No. 13
Diagnéstico médico, del RNPT en la UCIN de un Hospital de alta especialidad.

Total

~ “Flente: Cedula

En el apartado Il, se incluyeron los denominados en esta investigacién como
datos sociodemograficos del recién nacido, obtenidos de la ficha de registro y
expediente, de lo que se pudo apreciar que el 83.3% de los pretérminos
hospitalizados no estaba la indicacion médica de manipulacién minima, el 100%
tenian menos de una semana de haber nacido e ingresado en el area de UCIN,
cumpliendo con esto uno de los criterios para ser parte del protocolo.

Se encontraron dos rangos de edad gestacional que coincidieron en porcentaje
33.3% en edades de 26 a 28 y 32 a 34 SDG, correspondiendo un 50% de
neonatos de sexo femenino y otro 50% masculino, con un peso de 400 a 600
gramos y de 1.300 a 1.500 gramos ambos 33.3%, este dato corresponde a los
recién nacidos de muy bajo peso y bajo peso, dentro de los percentiles de peso
y talla manejadas en México.

La mayoria con un diagndstico médico RNPT 33.3%, los otros también
pretérminos pero con problemas como sindrome de distrés respiratorio (SDR),
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retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU), taquipnea transitoria del recién
nacido (TTRN) y prematurez extrema.

Il DATOS SOBRE MANIPULACION MiNIMA
a) HORAS CONTACTO Y MANIPULACION
Cuadro No. 14
La manipulacién del RNPT se lleva a cabo cada tres horas, en la UCIN de un
Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula
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Cuadro No. 15
Agrupan las intervenciones en un mismo horario, en la UCIN de un Hospital de
alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula

Cuadro No. 16
La duracién de la manipulacién es menor de 15 minutos, en la UCIN de un
Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula
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Cuadro No. 17
La duracién de la manipulacién es mayor de 15 minutos, en la UCIN de un
Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula

Cuadro No. 18
Al realizar procedimientos dolorosos (punciones, aspiraciones), se permitié la
autorregulacion, de los RNPT de la UCIN de un Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula
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Cuadro No. 19
Se administré6 medicamentos lentamente a los RNPT, de Ila UCIN de un
Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula

Cuadro No. 20
Se evit6é puncionar méas de lo necesario al RNPT, en la UCIN de un Hospital de
alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula
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Cuadro No. 21
Se respeta horas de reposo/suefio del RNPT, en la UCIN de un Hospital de alta
especialidad.

Total
Fuente: Cédula

Se determin¢ en el subapartado horas contacto y manipulacion, que apenas el
16.7% siempre llevan a cabo la manipulacién cada tres horas, en contraste
16.7% que nunca, mientras que 33.3% para la mayoria de veces si y 33.3%
para la mayoria de veces no, indicando lo anterior que la mitad de resultados se
inclina a que si tratan de manipularlos cada tres horas y la otra mitad no, pero a
pesar de esto 66.7% agrupa las intervenciones la mayoria de veces, ademéas
que el 50% procuraron siempre que las manipulaciones duraran menos de 15
minutos, 33.3% la mayoria de veces si, concordando con el cuadro siguiente
que preguntaba si la manipulacién habia sido mayor a los 15 minutos en donde
la mayoria 66.7% nunca rebaso este tiempo, siendo nula la calificacién a
siempre rebasar los 15 minutos.

Otro aspecto aqui contenido fue, que durante los procedimientos dolorosos
como por ejemplo punciones, aspiraciones, por mencionar algunos, la
enfermera (o) promovieron medidas de autgorregulacién en el neonato como
permitir llevar las manos a la boca o cara, la flexién y periodos de recuperacion
de 30 segundos entre los procedimientos, a su vez que se aseguraran durante
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estos la disminucién de frecuencia cardiaca y aumento de saturacién de
oxigeno, como signos de recuperacion del paciente, para poder continuar con
las intervenciones, resultando 66.7% la mayoria de veces no promovieron estas
medidas y el restante 33.3% nunca lo hicieron, no apareciendo los rubros
siempre y la mayoria de veces si por no tener calificacion.

Como parte de la prevencion de la produccién de fluctuaciones en la frecuencia
cardiaca y por consiguiente de la presion arterial e intracraneana y el posible
riesgo de una hemorragia intraventricular, se valor6 ademas que la
administracion de los medicamentos fuera de forma lenta encontrando que el
66.7%, procuraba hacerlo despacio y 33.3% siempre, aunque el control no era
exacto se basaban en el push con lapsos entre 1 a 5 minutos, ya que no se
cuenta con herramientas como los infusores, pero el punto importante es que
nunca fue de forma rapida.

El 100% del personal de enfermeria, siempre evitd puncionar mas de lo
necesario, aunado a que la mayor parte de pacientes les fue colocado un
catéter venoso, al ingresar.

Pese a lo antes mencionado un porcentaje significativo 66.7%, la mayoria de
veces no respeto las horas de reposo/sueiio del neonato, 16.7% para cada uno
en los rubros siempre y la mayoria de veces si que procuraron respetarlo y 0%
nunca.
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Il DATOS SOBRE MANIPULACION MINIMA
b) POSICION
Cuadro No. 22
Se cambié de posicion al RNPT, en la UCIN de un Hospital de alta

especialidad.

Total

Fuente: Cédula

Cuadro No. 23
La posicién en que se mantuvo al RNPT permiti6 (flexion y linea media),
en la UCIN de un Hospital de alta especialidad.

Total

Fuente: Cédula
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Cuadro No. 24
Se colocé nido para mantener dentro de éste al RNPT desde su ingreso, en la
UCIN de un Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula

Al respecto de la posicién donde se evalu6 los cambios, las posiciones el uso
de auxiliares como nidos rollos, se puede indicar que 66.7% la mayoria de
veces si los cambio de posicién cada tres horas, 33.3% siempre y sin
calificacion para la mayoria de veces no y nunca, sin embargo, se detecté que
el 66.7% la mayoria de veces no permitian o mantenian al neonato prematuro
en posicién de flexién o cerca de la linea media indicado en la literatura como
estrategia para promover autorregulacién y el neurodesarrolio, 16.7 la mayoria
de veces si y 16.7% nunca y siempre nadie.

Siempre colocan nido desde el ingreso del pretérmino el 83.3%, la mayoria de
veces si 16.7%, la mayoria de veces no y nunca cero por ciento; pese a esto los
nidos no cumplen con las caracteristicas de brindar contencién y seguridad
como lo indica la literatura.
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Il DATOS SOBRE MANIPULACION MiNIMA
¢) PREVENCION DE ESTRES POR FRIO Y CUIDADO DE LA PIEL
Cuadro No. 25
Lleva a cabo lavado de manos antes y después de manipular al RNPT, en la
UCIN de un Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula

Cuadro No. 26
Se realiza rotacién de sensores (oximetro y manguito) en el RNPT, cada 3 hrs,
en la UCIN de un Hospital de alta especialidad.

Total

Fuente: Cédula
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Cuadro No. 27
Se retiran parches y fijaciones al RNPT cuidadosamente (humidificé, son
pequefios, de material suave y facil remocion), en la UCIN de un Hospital de
alta especialidad.

Total

Fuente: Cédula

Cuadro No. 28
Se retira meconio con ABD y tibia, en la UCIN de un Hospital de alta
especialidad.

Total
Fuente: Cédula
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Cuadro No. 29
En menores de 1,800 gramos, se evita bafio de inmersién, solo brinda aseo

con ABD tibia y pafios suaves en pliegues, en la UCIN de un Hospital de alta
especialidad.

Total 6 100.0
Fuente: Cédula

Cuadro No. 30
Se aplico técnicas para mantener la eutermia en el RNPT (procedimientos
dentro de cuna, precalent6 objetos y material antes de entrar en contacto,
cubrié con plastico), de la UCIN de un Hospital de alta especialidad.

Total 6 100.0
Fuente: Cédula
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Cuadro No. 31
Se precalent6 objetos y material antes de entrar en contacto con el RNPT, de
la UCIN de un Hospital de alta especialidad.

Total 6 100.0

Fuente: Cédula

En relacion la prevencion de estrés por frio y cuidado de la piel, se puede decir
que la principal medida de proteccién a la entrada de agentes nocivos al
organismo, es la piel punto vulnerable en los prematuros por su inmadurez tanto
de su sistema inmune, como su fragilidad en su piel, es asi que el lavado de
manos sea un factor para prevenir infecciones, al respecto se sabe que se debe
tener especial cuidado en la primer semana por medio de medidas como lavado
estricto de manos, uso de guantes y material estéril para poder entrar en
contacto con estos neonatos. Observandose que 83.3% siempre llevo a cabo el
lavado, el 16.7% la mayoria de veces no y 0% para la mayoria de veces si y
nunca, pero no se usa guantes estériles.

El 66.7% siempre realiz6 rotacion de sensores como el oximetro y manguito de
presion arterial cada tres horas, la mayoria de veces si 33.3% y se anularon por
no poseer un porcentaje la mayoria de veces no y nunca.

También retiraron parches y fijaciones cuidadosamente usando materiales
suaves y de facil remocién y humidificando previamente siempre el 50% del
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personal y la mitad restante la mayoria de veces si, mientras que la mayoria de

veces no y nunca cero.

Al retirar el meconio el cual tiene una consistencia pegajosa y espesa un alto
porcentaje 83.3% nunca lo hizo con agua estéril y tibia, solo 16.7% si lo hizo, no
cuantificandose la mayoria de veces si y la mayoria de veces no por no tener
porcentaje.

Pero como aspecto positivo es que siempre evitaron bafar al prematuro menor
de 1800 gramos, ya que esta actividad lo expone a la disminucién de peso por
la pérdida de energia para poder termorregular y también a periodos de estrés,
pero si otorgaron limpieza con agua tibia solo en pliegues el 100%, anulando
con este resultado los otros parametros (la mayoria de veces si, no y nunca).

Se llevaron a cabo técnicas para mantener la eutermia del RNPT como la
colocacion de aislante térmico o de plastico sobre la cuna, gorro, manejo de
cuna en servocontrol y actividades dentro de esta, la mayoria de veces si por
un 66.7%, seguido del 33.3% que la mayoria de veces no las llevaba a cabo,
siempre y nunca no obtuvieron calificacion. Pero un punto a mejorar es que el
100% nunca precalenté los objetos o materiales antes de entrar en contacto con
el recién nacido como estetoscopios y las manos, anulandose siempre, la
mayoria de veces si y nunca por estar cubierta la totalidad con el parametro de
nunca.
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Il DATOS SOBRE MANIPULACION MIiNIMA
d) RUIDO
Cuadro No. 32
Aplico técnicas para proteger al RNPT del ruido (tapones auditivos), en la UCIN
de un Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula

Cuadro No. 33
Usa algun aparato electrénico, que origine ruido (musica) en el servicio de la
UCIN de un Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula
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Cuadro No. 34
Coloca aparatos electrénicos cerca del RNPT, de la UCIN de un Hospital de
alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula

Cuadro No. 35
Son bajas las conversaciones, en la UCIN de un Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula
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Cuadro No. 36
Las conversaciones son cerca del RNPT, de la UCIN de un Hospital de alta
especialidad.

Total
Fuente: Cédula

Cuadro No. 37
Se tiene cuidado al abrir y cerrar puertas y/o barandales, de la UCIN de un
Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula
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Cuadro No. 38
Se proporciona tiempo de silencio durante el turno, en la UCIN de un Hospital
de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula

Cuadro No. 39
Tiempo de silencio durante el tumno (mayor de 1 hora), en la UCIN de un
Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula
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Cuadro No. 40
Los deméas miembros del equipo respetan este tiempo de silencio, en la UCIN
de un Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula

Cuadro No. 41
Se acude a apagar las alarmas inmediatamente, en la UCIN de un Hospital de
alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula
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Cuadro No. 42
Programa las alarmas para reducir el ruido, en la UCIN de un Hospital de alta

especialidad.

100.0

Total
Fuente: Cédula

El siguiente apartado relacionado con las medidas para prevenir o disminuir el
ruido en las UCIN 66.7% nunca empleé técnicas para proteger al RNPT de
este, el 16.7% la mayoria de veces si lo hizo cerrando la puerta del cubiculo
aislado, cuando se encontraba en este el neonato, el otro 16.7% la mayoria de
veces no lo hizo y siempre nadie, un aspecto a referir es que la colocaciéon de
tapones auditivos ha sido adoptada por el personal a partir de la apertura del
area de tamiz auditivo en esta institucién. La mitad del personal la mayoria de
ocasiones si usé algln aparato electrénico que originaba ruido dentro de la
UCIN, mientras que el restante 50% nunca, eliminando los parametros siempre
y la mayoria de veces no, pero 66.7%nunca los uso cerca de los neonatos,
16.7% la mayoria de veces no, solo un 16.7% la mayoria de veces si lo hizo y
siempre nadie.

La mayoria de veces las conversaciones no eran bajas 66.7%, la mayoria de
veces si 33.3%, anulandose siempre y nunca. Coincidieron en que se llevaban
a cabo cerca del paciente por el 83.3% y solo 16.7% no.
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El 50% tiene precaucion al abrir y cerrar puertas y/o barandales, asi como
cajones de las cunas, mientras que el otro 50% no lo tenian, anulandose el
rubro de siempre y nunca.

Nunca proporcioné el personal de enfermeria tiempo de silencio durante el
turno correspondiéndole un 66.7%, el restante porcentaje la mayoria de veces
si y otras no, con un 16.7% cada uno y cero por ciento no lo brindo siempre, por
tanto, nunca otorgo una hora de silencio 100%, ademas en el 50% de los casos
los miembros del equipo nunca respetaron el tiempo de silencio o la mayoria de
veces no lo lograron completando con esto la otra mitad puesto que no hay uno
especifico o uno establecido en estas areas.

Aunado a lo anterior, el 66.7% la mayoria de veces no acuden a apagar las
alarmas inmediatamente, un bajo porcentaje 16.7% siempre o la mayoria de
ocasiones si acude, pero nunca dejan activadas las alarmas mucho tiempo, lo
curioso es, que solo el 16.7% programa las alarmas para generar menor ruido,
33.3% la mayoria de veces no lo hace y 50% nunca, asi que 0% no lo cumple,
ya que al revisar los monitores los cuales poseen una escala del 10 al 100% de
volumen gran parte de estos estan programados entre el 50 y 100%.
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Il DATOS SOBRE MANIPULACION MINIMA
e) LUZ
Cuadro No. 43
Se apagan las luces durante el turno, en la UCIN de un Hospital de alta
especialidad.

Total
Fuente: Cédula

Cuadro No. 44
Apago las luces durante el turno (menos de 1 hora), en la UCIN de un Hospital
de alta especialidad.

Total

Fuente: Cédula
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Cuadro No. 45
Se apago las luces durante el turno (mayor de 1 hora), en la UCIN de un

Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula

Cuadro No. 46
Lleva a cabo técnicas para proteger al RNPT de luces, coloca (antifaces,
mantas en cunas con fototerapia y disminucién de intensidad durante la
manipulacién, en la UCIN de un Hospital de alta especialidad.

Total
Fuente: Cédula

Un 83.3% nunca apagaron las luces durante el turno, solamente el 16.7% si y

siempre 0% al igual que la mayoria de veces no, mientras que en los otros

casos fue el médico en turno quien lo realizé, relacionando estos resultados con

el 83.3% que nunca brindé al menos ni media o una hora por turno sin
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iluminacién, pero al menos un 16.7% si lo hizo en el turno nocturno, anulandose
los otros parametros por alcanzar la totalidad con lo anterior.

El 100% del personal coloca antifaz con el uso de fototerapia, pero 83.3% no
protege al pretérmino cuando no cumple esta condicién, no disminuyendo la
intensidad de luces, ademas no hay mantas adecuadas para proteger a los
vecinos afectados por fototerapias adjuntas, el 16.7% faltante la mayoria de
veces lo hizo con la transicion de luces y una manta.

CUADROS DE RESULTADOS AGRUPADOS DE MEDIA, MEDIANA Y MODA
Cuadro No. 47
Horas contacto y manipulacién en la UCIN de un Hospital de alta especialidad.

2.000 0 2.50 3.33

1.50 2.00 250 . 300 3.00
1 2 22 3 3
816 632 1.049 516 837

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.

A) Duracién de la manipulaciéon (menos de 15 minutos)

B) Agrupa las intervenciones en un mismo horario

C) La manipulacién es cada 3 horas

D) Al realizar procedimientos dolorosos permitié autorregulacién entre los
procedimientos

E) Respeta horas de reposo/suefio

De este conjunto de variables, que se agruparon como horas contacto y
manipulacién durante estas, se hace evidente como se favorece la minima
manipulacién, llevando a cabo cada tres horas las intervenciones y agrupando
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las intervenciones la mayoria de veces (moda 2), asi mismo con un promedio
de 1.67 y una ligera desviacion de .816 la duracién de la manipulacién menor a
15 minutos como se establece en los protocolos de minimo manejo; a pesar de
estos resultados con una moda de 3 y mediana 3.3, indicando que la mayoria
no permite autorregulacién o relajacién durante los procedimientos dolorosos y
aunque se trata de agrupar las intervenciones solo la mitad lo logra y la otra no
respeta los periodos de suefio y descanso (moda de 3), que son indispensables
para la ganancia de peso.

Cuadro No. 48
Intervenciones llevadas a cabo por el personal de Enfermeria para favorecer
una posicién adecuada del RNPT, en la UCIN de un Hospital de alta

especialidad.

A) Cambio de posicién al neonato
B) La posicién en que mantuvo permite, flexion y linea media
C) Colocé nido para mantener dentro de éste al neonato, desde su ingreso.

Otro rubro es la posicion y es que esta promueve estados de relajacion de
acuerdo a investigaciones al mantener a los neonatos cerca de la linea media
sobre todo al realizar procedimientos que desencadenen estrés. Sin embargo,
en esta investigacion se detecto, que el 50% del personal de enfermeria la
mayoria de veces no cumplié con brindar una posicién que mantuviera al
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neonato en la linea media (3.00), concordando con la mediana y moda de (3.00
y 3), a pesar de que la mayoria coloco nido y brindo cambios de posicién y
rotacion de sensores como el oximetro, con una mediana y moda de (1.00y 1).
No cubriendo con las caracteristicas de los rollos y nidos, que es mantenerlo
dentro de este, tocandolo con sus paredes y manteniéndolo en posicién de
flexion. Aunado a lo anterior cabe mencionar que las posiciones que con mas
frecuencia se observé fueron la decubito dorsal que favorece la hiperextension
y no autorrelajacion, seguida de decubito ventral, que ayuda a mejorar la
ventilacion y el vaciamiento gastrico.

Cuadro No. 49
Intervenciones llevadas a cabo por el personal de Enfermeria para prevenir
estrés por frio y cuidado de la piel del RNPT, en la UCIN de un Hospital de alta

especialidad.

1.33 1.50 3.50

100 150  4.00 100 200  4.00
1 i 4 1 2 4
016 Visdg 128 T TEett o0o

A. Lleva a cabo lavado de manos antes y después de manipular al paciente

B. Retir6 fijaciones cuidadosamente (humidificd, son pequefios, de material
suave y facil remocion)

C. Retiré meconio con ABD vy tibia

D. En menores de 1,800 gramos, evita bafio de inmersién, solo brinda aseo
con ABD tibia y pafios suaves en pliegues

E. Aplicé técnicas para mantener la eutermia (menores 1,800 gramos)

F. Precalenté objetos y material antes de entrar en contacto
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Se agruparon 6 variables, que en esencia sirven para evitar posibles
complicaciones: en primer lugar por la inmadurez de estos neonatos para poder
termorregular y en segundo lugar por lo delgado y fragil de su piel para poder
defenderse de agentes patégenos; Exponiéndolos a infectarse y desencadenar
estrés por frio. Sin embargo, el personal de Enfermeria siempre y la mayoria de
veces si se preocupan por evitar infecciones y cuidar la piel del pretérmino, de
acuerdo, a lo arrojado en las medianas A (1.00), B (1.50), D (1.00) y E (2.00),
pero falta crear conciencia en cuanto al retir6 de meconio el cual debe ser con
agua bidestilada y tibia y el precalentar los objetos antes de entrar en contacto
con el neonato pretérmino ya que en ambas no se cumplié con lo antes citado
coincidiendo los resultados de la mediana y moda (4.00 y 4)

Cuadro No. 50
Intervenciones llevadas a cabo por el personal de Enfermeria para prevenir y
disminuir el ruido, en la UCIN de un Hospital de alta especialidad.

A. Usa algun aparato electrénico, que origine ruido (musica) en el servicio
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. Aplicé alguna técnica para proteger al neonato del ruido (tapones
auditivos)

. Coloca estos aparatos cerca del paciente

. Las conversaciones son bajas

. Las conversaciones son cerca del neonato

. Tiene cuidado al abrir y cerrar puertas y/o barandales

. Proporciona tiempo de silencio durante el tumo

. Tiempo de silencio durante el turno (mayor de 1 hora)
Los deméas miembros del equipo respetan este tiempo de silencio
Acude a apagar las alarmas inmediatamente

>y i - Ml O 1 =

. Programa las alarmas para reducir el ruido

Se ha demostrado que el ruido, es una de las fuentes de mayor estrés y que los
responsables de este, ha sido el mismo personal que labora dentro de las
unidades de cuidados intensivos y en este estudio se corroboré lo anterior al
detectarse que de las 11 variables destinadas a valorar el ruido, en ocho de
ellas calificaron desfavorablemente ya que en promedio la mayoria del personal
no evita el producirlo o minimizarlo con alguna técnica, demostrado con los
siguientes resultados: nunca colocan proteccién auditiva, como por ejemplo
tapones, cuya mediana y moda fueron de (4.00 y 4), las conversaciones la
mayoria de veces no son bajas mediana y moda de (3.00 y 3), aunado a que la
mayoria de veces estas conversaciones se llevan a cabo cerca del neonato
media y moda de (2.00 y 2), nunca proporcionaron tiempo de silencio
concordando con el no lograr guardar silencio mas alld de una hora vy la
mayoria de veces no respetado por el equipo de salud con medianas y modas
de (4.00 - 4 y 3.50 -3), asi mismo, la mayoria de veces no acuden a apagar
inmediatamente las alarmas y no las programan para minimizar el ruido
medianas y modas de J (3.00 y 3) y K (3.50 y 4). Pese a esto el 50% procuraron
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no usar aparatos dentro de la UCIN, de aqui que resultara una mediana de 3.00
y moda de 2 y nunca dejaron estos aparatos ruidosos cerca de los pacientes
mediana y moda (4.00 y 4), ademéas que la mitad tuvo cuidado al abrir y cerrar
los barandales o puertas mediana de (2.50).

Cuadro No. 51
Intervenciones llevadas a cabo por el personal de Enfermeria para prevenir y
disminuir la intensidad de luz, en la UCIN de un Hospital de alta especialidad.

A) Apaga las luces durante el turno

B) Apago las luces durante el turno (mayor de 1 hora)
C) Lleva a cabo técnicas para proteger al neonato de luces, ej. Fototerapia

La luz que también influye en los periodos de suefio y descanso, asi como el
promover ciclos de dia noche no se cumple en general por parte del personal
de enfermeria que al ser valorado se encontré que en promedio la mayoria no
apaga las luces durante el turno y menos més allé de una hora (media 4.00 y
moda 4) a pesar de que si se cubre al neonato cuando se encuentra con
fototerapia con antifaz, no asi al vecino y ademas en este rubro se califico el
que usaran luces graduales de preferencia tenues durante las intervenciones lo
cual tampoco se cumplié (4.00 y 4) la mediana y moda.
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DISCUSION

En este estudio se observo, que en efecto en la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal, de un hospital de tercer nivel ingresan recién nacidos pretérminos,
con pesos que van de 400 a 1.500 gramos, lo cual concuerda con la
literatura, que el programa se debe dirigir de preferencia para los menores
de 1.500 gramos, los cuales por su inmadurez y su peso extremadamente
bajo, son mas labiles al medio ambiente al que son expuestos. Al respecto
Garrahan (2009), refiere que el RNPT, es extremadamente vulnerable a la
informacién sensorial, incapaz de regular su ingreso, debido a la falta de
controles inhibitorios reaccionando a estimulos externos con gran coste
fisiolégico, respondiendo con eventos hipoxicos que pueden dafar el
cerebro.

Entre los objetivos se evalué como llevaba a cabo la manipulacion minima,
el personal de enfermeria, de lo que se obtuvo que el 83.3% refirio no
conocer la técnica o programa al 100%, sin embargo, se valoraron diferentes
variables que fueron agrupadas para facilitar la interpretacion comenzando
con las horas contacto y manipulacion, lo interesante es que la mayoria
procuré realizar los procedimientos cada ftres horas, agrupando las
intervenciones y no excediendo los 15 minutos establecidos en protocolos,
no obstante no se promueven medidas de autorregulacion, descritas por la
Dra. Heidelise y colaboradores como, el permitir periodos de recuperacion
entre cada manipulacion, llevar la mano a la boca o cara, la bausqueda de
prehension, la posicién y contencién, que sirven para minimizar el estrés.

Sobre todo se observé que se concedian fluctuaciones en la frecuencia

cardiaca, hasta los 200 latidos por minuto, de lo cual se deduce que no hay

nocién sobre la identificacion de los signos de estrés y que como tal fue una

limitante de valorar en la investigacion, pero es referido que las fluctuaciones

en frecuencia cardiaca provoca el aumento de la presion intracraneana y la
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exposicion de presentar hemorragia intraventricular, sobre todo en los
menores a 32 SDG; Fernandez Dillems (2009) revela que entre el 10 y 20%
de los prematuros de muy bajo peso presentan alteraciones del
neurodesarrollo asociadas a paralisis cerebral, alteraciones visuales,
auditivas y retraso mental. Al mismo tiempo, no se respetan los periodos de
reposo suefio, por el poco conocimiento o en algunos turnos por la
sobrecarga de actividades, por ejemplo en las mafianas se toman muestras
sanguineas y arteriales, radiografias, signos vitales, glucosa sanguinea
periférica, peso, cambio de ropa y bafio, aspirado de secreciones, por
mencionar algunas y no se permite autorregulacion, por el exceso laboral,
los horarios y la cantidad de personal, que provoca que los procedimientos
sean mecanizados y rapidos.

Lefrak (2003), alude que la posicion del cuerpo del neonato también puede
disminuir los efectos de estrés de los procedimientos y otras intervenciones,
el envolver al nifio, usar rollos y aplicar técnicas de restriccion mejoran la
organizacién fisiolégica y conductual y previene deformaciones posturales.
El problema detectado es que los nidos, no corresponden con las
caracteristicas de ser confortables, que mantengan la posicién de flexién y
que brinden seguridad, la cual anteriormente se ofrecia dentro del vientre
materno y con el movimiento producido por el liquido amniético, se originaba
el estimulo vestibular para un adecuado neurodesarrollo, esto por no contar
con los nidos apropiados y en ocasiones por la escasez de ropa, cuestion
ajena a enfermeria pero de su competencia en cuanto gestién, pese a esto,
siempre colocan el nido para mantener dentro al neonato desde el ingreso y
cambian de posicién y rotan cabeza, sensores y manguitos cada tres horas.

Otro punto que se ha manejado en los protocolos de manipulacién minima,

es la seguridad, descrita por Colpaert Vigil, Arias Jiménez (2004), Hernandez

Urefia (2006), entre otras; aqui expuesto como prevencion de estrés por frio

y cuidado de la piel, hallando aspectos positivos como la aplicacién de
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normas de asepsia y antisepsia, proteccion de la piel con el uso de
materiales de facil remocion y estériles y el mantenimiento de la eutermia al
promover el uso de gorro, cubrir la cuna con plastico, no bafar solo asear,
manejar con servocontrol la cuna, pero se denotan deficiencias como no
usar guantes estériles en la primer semana de vida, de agua estéril y tibia
para la remocion de meconio y no precalentar los objetos que entraron en
contacto como ejemplo el estetoscopio. Colpaert indica que no se debe tocar
al recién nacido con las manos o instrumentos frios, se deben calentar

previamente.

En cuanto al control ambiental, se identificé que no existe un apego a lo
descrito en la bibliografia sobre la minimizacién de ruido e intensidad de luz,
obteniéndose los resultados menos favorables en ambos, concluyéndose
que no se promueve un ambiente adecuado y al mismo tiempo se responde
al tercer objetivo de la investigacion, quizas se relacione a que no se cuenta
con protocolos en esta institucion al respecto, de tal suerte que hay que
crear conciencia en el personal y una dificultad que se presento es, no
poseer los aparatos para medir decibeles y limenes de esta unidad y que la
American Associatién of Pediatrics Guideline for Perinatal Care (AAP) hace
recomendacion de no sobrepasar los 45 decibeles y los 650 lux para
observacion y 1.080 para procedimientos. Acentuandose los niveles de ruido
durante los enlaces de turno y con el aumento de personal, mientras que las
luces son brillantes y constantes, no promoviendo los periodos de suefio y
descanso reparador, ciclos dia noche que en conjunto sirven para la
ganancia de peso ya que el estar despierto favorece gasto de energia,
detectando que en turno nocturno en un caso, el personal de enfermeria si

oscurecia la unidad.

Otra limitante encontrada es que una sola investigadora no podia estar
valorando en la totalidad de los turnos faltando el especial diurno por
traslaparse con el horario laboral.
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CONCLUSIONES

Como se viene planteando la manipulacion minima, surge de la
preocupacion de los expertos en neurodesarrollo y la influencia de la
prematurez en el futuro desarrollo de estos nifios o nifias, de tal suerte que
se pretende que asi como han ido en crecimiento las diferentes ciencias y
tecnologias, también se pueda ofrecer una mejor calidad de vida, mediante
una disminucién de complicaciones, derivadas de la invasion a la que se ven
expuestos los neonatos al suplir parte de sus funciones que son incapaces
de llevar a cabo ellos mismos por su inmadurez, asi como aquellas
producidas por el ambiente estresante y los dias estancia, hasta poder
alcanzar un estado de salud idéneo para abandonar estas unidades de

cuidados intensivos.

Llegando a la conclusion que la hipétesis se disprueba, porque la mayoria
del personal observado no cumple al 100% con el programa de manipulacién
minima, haciéndose evidente la escasa aplicacion de medidas para reducir
el estrés que es el parte aguas de la minima estimulacion. De aqui que el
personal de Enfermeria tiene la responsabilidad, asi como la capacidad de
brindar bienestar a través de medidas, que aunque parecen sencillas
repercuten en la pronta recuperacion de estos pacientes.

Al respecto de la investigacion, todavia hace falta sustento cientifico de
algunas practicas o técnicas, para poner en practica y manejar al pretérmino.
Ademas, que la presente también sirvié6 de reconocimiento para dar inicio a
la capacitacion, desarrollo y realizacion de estrategias sugeridas para
promover la manipulacién minima y que a pesar de ser poco personal el
evaluado se detecto que falta cultura y sensibilizacion en relacién a la
generacion de estrés y sus posibles repercusiones que se traducen en la
futura calidad de vida de estos pacientes.
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PROPUESTAS

Elaborar una propuesta de nido confort y presentarlo a las autoridades de la
institucion.

Crear conciencia mediante la capacitacion y sensibilizacion del personal de
enfermeria, acerca de la importancia de las intervenciones en pro de la
manipulacion minima (control ambiental y neurodesarrollo).
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ANEXOS

APENDICE A: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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APENDICE B: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene por titulo, “Evaluacién de manipulacién
minima, en recién nacidos pretérmino, por el personal de enfermeria de
la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, de un Hospital de alta
especialidad.

Investigadora: Lic. Enf. Sonia Mata Serrano.

Me gustaria hablar con usted, acerca de la posibilidad de que sea participe
y que forme parte de una investigacion, para evaluar cémo se brinda
manipulaciéon minima.

Formaran parte del estudio, el personal a cargo o en contacto directo con
recién nacidos pretérmino (menores de 37 semanas de gestacion y un peso
menor 1,500 grs), que ingresen en la UCIN.

Si estan de acuerdo en participar sera por un lapso de una semana, durante
su turno.

Su participacion es voluntaria y no hay ninguna sancion por rehusarse a
formar parte de la misma. A demas pueden abandonar la investigacion
cuando lo decidan.

Le pido que participe porque deseo implementar esta técnica para beneficio
de los pacientes, reforzar y/o mejorar los cuidados brindados, en base a
esta.

Nadie excepto la investigadora y las autoridades de la Institucién sabran que
tomaron parte en la investigacion, sin embargo, sera de forma anénima y
confidencial.

ACEPTO NO ACEPTO

NOMBRE FIRMA
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APENDICE C: CEDULA

El objetivo de la presente es evaluar la manipulacién minima en recién
nacidos pretérmino, por el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal, de un Hospital de alta especialidad, con la finalidad de
presentar una propuesta para el manejo de estos neonatos.
Instrucciones: La cédula sera llenada por la investigadora L. E. Sonia Mata
Serrano.

“CEDULA DE OBSERVACION"

Fecha:

DATOS SOBRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA

1. SEXO
[ ]Femenino
[ ]Masculino
2. ESTADO CIVIL
[ ]Soltero (a)
[ ]Divorciado (a)
[ ]Casado (a)
[ 1Union libre(a)
[ ] Viudo(a)
3. TIENE HIJOS
[ 1Si
[ INo
4. Edad de su (s) hijo (s)
5. GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS
[ ]1E. General
[ ]L. Enfermeria

[] Posgrado (Especialidad, Maestria o Doctorado) ¢Cual?
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6. ¢(ESTA ASIGNADA (O) AL SERVICIO?
[ ]Siempre
[ ]La mayoria de veces si
[ ]La mayoria de veces no
[ ]Nunca
7. ¢Qué tiempo lleva laborando en la UCIN?
[ ] —De 1 afio
[ 1+ De 1 afio
8. ¢Qué cursos ha tomado de dos afios a la fecha de neonatologia?

9. ¢Conoce la técnica de manipulacion minima?
[1Si
[ INo
10.¢ Turno en el que se aplicé la cédula?
[ 1 Matutino
[ ] Vespertino
[ ] Nocturno ¢Cual? [A] [B]
[ ] Nocturno Especial
[ ] Especial diurno

DATOS SOBRE EL NEONATO PRETERMINO
11. ¢ HAY INDICACION MEDICA DE MANEJO CON MANIPULACION MINIMA?
[Si] [Noj
12.FECHA DE INGRESO:
13.FECHA DE NACIMIENTO:
14.EDAD GESTACIONAL (-37 SDG):
15.SEX0:
[ ]1FEMENINO
[ 1MascuLINO

16.PESO (- 2.500 GR):
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17.DIAGNOSTICO MEDICO
DATOS SOBRE MANIPULACION MINIMA
Marcar con una X, segun el grado de Frecuencia: 1 Siempre, 2 La mayoria
de veces si, 3 La mayoria de veces no y 4 Nunca.

18. ¢Lleva a cabo el lavado de manos antes y después

de manipular al paciente?

19.¢;La manipulacién es cada 3 horas (9-12-15-18-21-
24-03-06)?

20. ;Agrupa las intervenciones en un mismo horario?

21.¢La duracion de la manipulacién es (-15 min)?

22. ;Duracion de la manipulacién (+15 min)?

23. ; Cambio de posicion al neonato?

24.;La posicion en que mantuvo permite, flexion y/o
linea media?

25. ;Realiza rotacion de sensores (oximetro y manguito
de presion arterial) cada 3 hrs?

26.;Colocé nido, para mantener dentro de éste al
neonato, desde su ingreso?

27.;Retiré parches vy fijaciones cuidadosamente ej. son
pequefios, de material suave y facil remocion y
humidificé previo al retiro de los mismos?

28. ; Retiro meconio con ABD vy tibia?
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29. Al realizar procedimientos dolorosos como por ej:
punciones, aspiraciones, etc. La enfermera (0)
promovié medidas de autorregulacion como: permitir
llevar las manos a la boca o cara, la flexién y
periodos de recuperacion de 30 segundos entre los
procedimientos; asegurandose que haya | la FC, 1 la
S02, para poder continuar con las intervenciones?

30.4El  neonato requiri® mayor namero de
manipulaciones por ejemplo: algin evento RCP,
instalacion de catéteres, T.E.T, etc.?

31. ¢ Administré medicamentos lentamente?

32. ¢ Evito puncionar méas de lo necesario al neonato?

33.¢,En menores de 1.800 gr. Evité bafié de inmersion,
solo brinda aseo con ABD tibia y pafios suaves en
pliegues?

34. ; Aplicé técnicas para mantener la eutermia:
(procedimientos dentro de cuna, precalenté objetos y
material antes de entrar en contacto cubrié con
plastico la cuna (- 1.800 gr) con paciente?

35.¢Aplicé alguna técnica para proteger al neonato del
ruido (Ej. cubrir con tapones auditivos)?

36.¢Usa algin aparato electronico, que origine ruido
(musica) en el servicio?

37.¢Coloca estos aparatos cerca del paciente?

38. ¢ Las conversaciones son bajas?

39. ¢ Las conversaciones son realizadas cerca del
neonato?

40.;,Tiene cuidado al abrir o cerrar puertas o
barandales?
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41. ¢ Proporciona tiempo de silencio durante el turno?

42.; Tiempo de silencio durante el turno (- 1 hrs)?

43.Tiempo de silencio durante el turno (+1 hrs)?

44.;Los demas miembros del equipo respetan este
tiempo de silencio?

45. {Acude a apagar las alarmas inmediatamente?

46. ¢ Programa las alarmas para reducir el ruido?

47. Respeta horas de reposo/suefio?

48. ; Apago las luces durante el turno?

49. 4 Apago las luces durante el turno (-1 hrs)?

50. ¢, Apago las luces durante el turno (+1 hrs)?

51.¢Lleva a cabo técnicas para proteger al neonato de
luces intensas (coloca antifaces oculares, mantas
sobre las cunas de vecinos con fototerapia y
disminucion de intensidad durante la manipulacion?
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Apéndice D: Propuesta

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO
DE MEXICO

FACULTAD DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

PROPUESTA:
“NIDO CONFORT PARA EL
NEONATO PRETERMINO”

Pregenta: Lic. €nf. Sonia Mata Serrano |



PRESENTACION

La funcién musculo esquelética estd influenciada por las fuerzas
intrauterinas (posicion fetal, tamafio y forma del atero y cantidad de liquido
amniético) ademas de elementos determinados genéticamente que afectan a
la fuerza muscular. Ya que la movilidad fisica esta alterada por el tamafio y
trastorno patoldgico, la integridad de la piel y la posicién son cruciales para
el lactante de la UCIN."

Durante la gestacion el feto va adquiriendo una posicién en flexion. Cuando
nace un pretérmino los musculos no han adquirido el tono adecuado y por
ello la accién de la gravedad les hace adoptar una postura de en extension
que es contraria y dificulta el desarrollo y organizacién del Sistema Nervioso
Central. ?

La hipotonia global en recién nacidos menores de 30 SDG requiere una
intervencion importante. Los prematuros y los de término graves no pueden
gastar energia para moverse por lo que requieren ayuda para lograr
cualquier posicién del cuerpo.®

Diversos estudios apuntan que una postura correcta influye tanto en
procesos neuroconductuales, como fisioldgicos, entonces lo que se pretende
dentro de la UCIN es prevenir deformaciones 6seas, lesiones en la piel y
estrés, a través de dispositivos entre ellos se encuentran los rollos, el
arropamiento anatémico y el anidamiento.

Al respecto Erpen (2009), menciona que el anidamiento ofrece los limites

para promover la organizacion del prematuro facilitando el estado de suefio
tranquilo y disminucién de periodos de estrés.
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Asi que, con el nido los neonatos pueden adoptar posiciones cémodas,
confortables, acogedoras. Ademas, se promueve la termorregulacién, el
gasto de menor energia al no estar buscando proteccion, lo cual promueve
la ganancia de peso. 2

De tal manera que se identificé la necesidad de confeccionar un nido, para
proponer su uso, por su importancia en el desarrollo neuroconductual.

DEFINICION

Como ya se menciono el nifio (a) dentro del Gtero este le brinda la
contencion, temperatura y tranquilidad necesarias para un adecuado
crecimiento y desarrollo, sin embargo, no todos corren con la misma suerte y
unos tendran que ser expuestos al ambiente de la terapia intensiva, el cual
tendra que adecuarse lo méas parecido al uterino y un dispositivo en el que
nos podemos apoyar son los nidos.

Nidos confort, se definen como aquellos dispositivos confeccionados con
toallas, mantas y sabanas pequefias, proporcionales al tamafio del recién
nacido, acolchados, de tejidos suaves, hipoalergénicos y no inflamables, a
los que se pueden agregar bandas de sujecion ajustables y flexibles que
permitan el movimiento y cuyas funciones son: brindar una postura correcta
pero sin immovilizarlo, promover la organizacién o estabilidad fisiologica,
disminuir el estrés, ofrecer limites, permitir la posicién flexionada y el
mantenimiento de la temperatura corporal.6,8,9

CONTENIDO

En el dtero, el feto esta rodeado por las paredes uterinas que le sirven de

contencién apoyo y referencia de sus movimientos, cuando al prematuro se

le coloca en la cuna o incubadora, le falta esa contencién de estos limites
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fisicos, lo que ocasiona inseguridad, aumento de la actividad motora, mayor
gasto calérico e irritabilidad. Para evitarlo se usan los “nidos” que simulan el
utero materno. Cuando no se dispone de ellos, se recomienda hacerlos con
rollos y soportes laterales.*

Fernandez Dillems (2004), refiere que la manipulacién y el posicionamiento
se involucran ademas con la estimulacion tactil, la cual entrega una clase de
estimulo que tiene consecuencias importantes en el desarrollo del recién
nacido pretérmino.

Por lo cual, se tendra que hacer uso de los recursos con los que se cuente,
en su institucion, para hacer acogedor el ambiente de la terapia intensiva o
intermedia.

Posicion

Cuando los lactantes pretérminos son colocados a la fuerza en posiciones
de extension aparecen alteraciones en el crecimiento y desarrollo, primero
las escapulas se unen con los brazos extendidos y abducidos, lo que
provoca dificultad de acercar las manos a la boca de estos y segundo
pueden desarrollar un tono extensor excesivo en la porcién inferior de las
piernas haciendo dificil la marcha sobre toda la planta del pie.’

Aludiendo pues que una posicion adecuada es preponderante, para la
prevencién de secuelas en la motricidad.

Importancia de una postura adecuada
a) Promover el desarrollo neuroconductal y por consiguiente la
organizacion del SNC, al facilitar: la flexion, el mantenimiento y

orientacion de la linea media, la nocién del cuerpo en el espacio, el
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desarrollo visual y auditivo, la capacidad de autorregulacion, la
actividad mano-boca y prevencion del estrés.

b) Prevenir las deformaciones posturales y lesiones de la piel, como por
ejemplo: la abduccién y rotacién externa de la cadera, eversion del
tobillo, hombros retraidos y abduccion, aumento de la hiper-extension
del cuello y elevacion de los hombros y el amoldamiento craneal,
también influye en el desarrollo neuromuscular.

¢) Mejorar la oxigenacion, el volumen corriente y la adaptabilidad
pulmonar.

d) Promueve el vaciamiento gastrico.

e) Disminuye el gasto calérico y previene la hipotermia.5,6

Posiciones recomendadas

Dectbito ventral o pronacién, de acuerdo a lo recomendado por la Academia
Norteamericana de Pediatria (AAP), esta posicion se relaciona con una
frecuencia mayor de presentar lo que se conoce como muerte sibita del
recién nacido, por lo cual es se convierte en un dilema dentro de las
unidades de cuidados intensivos, sin embargo, también se han demostrado
multiples beneficios por ser cémoda, por facilitar la flexion, disminuir el area
corporal, proveer un mejor control de la cabeza, asi como al ser comparada
con la posicién dorsal o supina esta asociada a un suefio mas tranquilo y
con menor actividad, el suefio tranquilo se relaciona con mejor volumen

pulmonar, respiracion mas estable, menos apnea y mejor Pa0,.

Sugerencias, colocar las caderas y rodillas dobladas estas por debajo de las
caderas y mas elevadas que los hombros, con los brazos flexionados y
cerca de la boca o cara, ademas colocar una almohadilla escapular debajo
de los hombros.®
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Decubito dorsal o supina, esta postura es la que se encuentran con mayor
frecuencia a los neonatos dentro de las terapias intensivas ya que es
necesaria por facilitar las intervenciones, pese a esto se debe procurar
mantener la flexién por medio de rollos y nidos.

Sugerencias, las caderas y las rodillas deberan estar flexionadas levemente
hacia el abdomen, con la cabeza en la linea media o ligeramente hacia un
lado, buscando la alineaciéon o simetria de brazos y piernas y colocando
ademas un soporte para apoyar los pies, pues asi evitaremos la
hiperextension de estos.

Decubito lateral, ya sea izquierda o derecha coadyuva a mantener el cuerpo
dentro de la linea media, permite la flexion, evita el arqueo y promueve la
auto organizacion.®’

Sugerencias, posicionar al neonato con las caderas y rodillas flexionadas,
asi también los brazos ligeramente flexionados hacia los hombros y la
cabeza alineada.

Dispositivos para brindar una posicién correcta

Los siguientes dispositivos se implementan dentro de las unidades
neonatales para promover la contencion, alineacion corporal y seguridad.

Rollos: son dispositivos moldeables para acomodar el recién nacido y que
mantiene su forma hasta que se moldea de nuevo y su principal funcién es la
contencién postural en flexion.

Nidos: ofrecen limites para promover la organizacion del RNPT, facilita el
estado de suefio tranquilo y disminuye comportamientos de estrés, permite
mantener en posicion de flexion.
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Arropamiento anatémico: consiste en envolverlo en una sabana, para
mantener en flexion extremidades superiores e inferiores, con las manos
posicionadas cerca de la boca. Beneficios la orientacién respecto a la linea
media y aumenta comportamientos de autorregulacion.®

115



IMAGENES

Figura 1. Figura 2. Figura 3.
Ejemplos de rollos (Figs. 1,2y 3)

Figura 4. Figura 5.

Ejemplos de nidos: nido elaborado con sabanas (Fig. 4) y nido
confeccionado (Fig. 4).

Figura 6. Figura 7.

Figura 8. Figura 9.

Ejemplos de nidos recomendados para tomar en cuenta y confeccionar para
la propuesta “Nido Confort” (Figs. 6, 7,8 y 9).
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