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RESUMEN

Los recién nacidos prematuros son mas vulnerables a estimulos como el ruido, la iluminacién, las ma-
nipulaciones frecuentes, la pérdida de calor, el tiempo insuficiente de suefio y recuperacién posterior
a procedimientos invasivos, que hace necesario implementar acciones para la manipulacion minima.
Objetivo: evaluar las intervenciones de enfermeria en la manipulacion minima al recién nacido pre-
maturo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital publico. Metodologia: estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal. El universo de estudio fueron 360 enfermeras que laboran en
un hospital de Ginecologia y Obstetricia del Estado de México. La muestra de tipo no probabilis-
tica incluy6 43 (12%) enfermeras adscritas a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, quienes

proporcionaban cuidados a los recién nacidos prematuros en sus primeros siete dias de vida. El ins-
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trumento para obtener la informacion fue una
lista de cotejo con siete dimensiones El alpha de
Cronbach obtenido de la aplicacion fue de 0.720.
Resultados: el 65.1% del personal de enfermeria
tiene un cumplimiento bajo en las intervenciones
de enfermeria en la manipulaciéon al recién na-
cido prematuro, y sélo 34.9% cumple de forma
regular. Conclusion: el cumplimiento de los in-
dicadores del Programa de manipulaciéon minima
se ubica por debajo de la media, lo cual hace
necesario capacitaciones educativas dirigidas al
personal de enfermeria para mejorar la atencion
como se lleva a cabo en el Instituto Nacional de
Perinatologia.

Palabras clave: Recién nacido prematuro. Ma-

nipulaciéon minima.

Resumo

Os recéns nascidos prematuros sdo mais vulne-
raveis aos estimulos, tais como: o ruido, a ilumi-
nacao, as frequentes manipulacoes, a perda de
calor, insuficiente tempo de sono, a recuperagio
posterior aos procedimentos invasores. Tudo isso
faz com que seja necessario a implementacao
de a¢des para a minima manipulacdo. Objetivo:
Avaliar as interven¢des da enfermagem na mani-
pulacdo minima ao recém nascido prematuro na
Unidade de Cuidados Intensivos Neotanatais dum
hospital pablico. Metodologia: Estudo quantita-
tivo, descritivo, transversal. O universo do estudo
foram 360 enfermeiras que trabalham num hos-
pital de Ginecologia y Obstetricia do Estado do
México. A amostra do tipo nao probabilistico in-

clui a 43 (12%) das enfermeiras adscritas na Uni-

dade de Cuidados Intensivos Neonatais, as quais
proporcionaram cuidados aos recéns nascidos
prematuros nos seus primeiros dete dias de vida.
O instrumento para obter a informagdo foi uma
lista de bitacora com sete dimensdes. O alpha de
Cronbach obtido da aplicagao foi de 0.720. Resul-
tados: O 65.1% do pessoal da enfermagem tém
um cumprimento baixo nas interveng¢des da enfer-
magem na manipulacido do recém nascido prema-
turo e, somente 34.9% cumpre de forma regular.
Conclusido: O cumprimento dos indicadores do
Programa de Manipulacion minima esta abaixo
da média, o que faz com que sejam necessarias
as capacitagdes educativas orientadas ao pessoal
da enfermagem para melhorar a sua atengdo no
Instituto Nacional de Perinatologia.
Palavras-chave: Enfermagem. Recém nascido,

prematuro.

ABSTRACT

The premature newborn children are more vulne-
rable to stimuli such as noise, lighting, frequent
manipulations, heat loss, insufficient time of sleep-
ing; and recovery after invasive procedures; as
a result it is necessary to implement actions for
the minimal manipulation. Objective: To evalu-
ate the nursing interventions in the minimal ma-
nipulation of the premature newborn child in the
Neonatal Intensive Care Unit of a public hospi-
tal. Methodology: Quantitative, descriptive, and
cross-sectional study. 360 nurses who work in a
hospital of Gynecology and Obstetrics from the
State of Mexico integrated the universe of study.

The sample was non- probabilistic including 43
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(12%) nurses assigned to the Neonatal Intensive
Care Unit, who take care of the premature new-
born children in their first seven days of life. The
instrument to obtain the information was a check-
list with seven dimensions. The alpha of Cron-
bach obtained was of 0.720. Results: 65.1% of the
nurses has a low fulfillment in the nursing inter-
ventions in the manipulation of the premature
newborn child, and only 34.9% fulfills their duty
in a regular form. Conclusion: The fulfillment of
the indicators of the Program of minimal manipu-
lation is below the average, so it is essential for the
nursing personal to receive educational training
in order to improve the attention to premature
newborn children as carried out in the Perinatol-
ogy National Institute.

Keywords: Nursing. Newborn children. Pre-

mature.

INTRODUCCION

En un estudio realizado a nivel mundial' se estimo
que en 2005 se registraron 12.9 millones de partos
prematuros, representando 9.6% de todos los naci-
mientos a nivel mundial. Aproximadamente 11 mi-
llones (85%) de ellos se concentraron en Africa y Asia,
mientras que en Europa y Ameérica del Norte (excep-
to México), se registraron 0.5 millones en cada caso,
y en América Latina y el Caribe 0.9 millones.

En el 2002, Estados Unidos report6 un indice de
8 a 10% de nacimientos prematuros.” La tasa de
bajo peso al nacimiento aumenté por el incremen-
to de neonatos prematuros, por consecuencia han
gastado billones de dolares con el fin de prevenir

y tratar los factores desencadenantes.’ En paises

subdesarrollados el problema tiene atin mayores
repercusiones, por ejemplo, Bangladesh (2000) re-
port6é un 17% de recién nacidos prematuros vivos,
y de ellos el 50% con bajo peso.*

En el caso de México, un estudio realizado en
2005, registra una frecuencia global de prematurez
de 8.0% en poblacion con seguridad social, con ci-
fras que varian de un Estado a otro: 2.8% en Sinaloa
hasta 16.6% en Hidalgo; y sumando prematurez con
bajo peso al nacer, del 12 al 15% de los nacidos vivos
contribuyeron al 25-30% de la mortalidad neonatal.’

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) reportd que en 2010, en el Estado de México
se registraron 332 209 nacimientos con una tasa de
14.5 de la mortalidad infantil menor de un afio.’

En un hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Estado de México se atendieron 6 739 partos durante
el 2012, de los cuales nacieron 844 con menos de 37
semanas de gestacion, lo que representa el 12.5%.”

Los recién nacidos prematuros (RNP) adquieren
un mayor riesgo de enfermar o morir por la mala
adaptacion extrauterina debido a la inmadurez de
sus aparatos y sistemas, en comparacion con los
recién nacidos de término. El cumplimiento de las
intervenciones de enfermeria en la manipulacién
minima al RNP se dirige a proteger y mejorar el de-
sarrollo cerebral, de la sobreestimulacion dafiina
en su sistema nervioso inmaduro, mediante cuida-
dos especificos que aporten beneficios a corto y
largo plazo, garantizando su calidad de vida.

Algunas investigaciones demuestran que cuan-
do los niflos prematuros reciben cuidados especi-
ficos con modificaciones ambientales, modulacion
de luz y ruido, ayudas posturales como rollos o
soportes laterales, estructurar la manipulacion in-

directa, conductas autorreguladoras o involucrar
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a los padres en el marco del tratamiento médico
de una Unidad de Cuidados Intensivos neonata-
les (UCIN), entre otras, han mejorado los resultados
neuroconductuales a largo plazo.?

Las intervenciones de enfermeria estan basa-
das en el conocimiento y juicio clinico realizados
por un profesional de enfermeria que busca favo-
recer el resultado esperado en el usuario y puede
ser directa o indirecta;? en tanto, “la manipulacion
minima al recién nacido son las medidas que se
establecen en un servicio de neonatologia, a efecto
de atender a un neonato en condiciones adecua-
das, sin agredirlo y evitar complicaciones que pue-
dan sobreagregarse”.'’

Como antecedente de la manipulacién minima
al recién nacido, en 1995 el Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer), disefi6 un programa de esti-
mulacién minima y en 1996 aceptaron el proyecto
después de haberlo aplicado como prueba piloto;
los resultados han sido favorables al reportar mas
horas de suefio, ganancia de peso en menos tiempo
y por ende menos complicaciones y secuelas."! En
el Estado de México, una investigacion de tesis re-
ferente a la evaluacion de la manipulacién minima
en recién nacidos prematuros, reporta que la mayo-
ria del personal de enfermeria no cumple al 100%
dicha manipulaci6n a los neonatos prematuros.'

Con base en la busqueda de informacion refe-
rente a la manipulaciéon minima al recién nacido
prematuro, se puede aseverar que son escasos los
estudios en cuanto a resultados obtenidos de ins-
tituciones donde se lleven a cabo programas o
protocolos. Con la evaluacion de las intervencio-
nes de enfermeria, se busca encontrar una actitud
positiva hacia la reflexion, el analisis en la presta-

cion del servicio profesional y sobre todo la flexibi-

lidad hacia los cambios, '* que exige cualquier me-
jora de la atencion del personal de enfermeria, de
tal forma que el cuidado otorgado sea de calidad
en un marco de humanismo a sus usuarios, en este
caso, a los recién nacidos prematuros susceptibles
a su entorno extrauterino.

Por Gltimo, las intervenciones de enfermeria en
la manipulaciéon minima al recién nacido prema-
turo colaboran con el neonato si se reducen sus
dias de estancia en el hospital, y asi disminuye la
posibilidad de adquirir complicaciones y/o secue-
las; benefician a los papas y familiares al crear un
vinculo afectivo temprano con su hijo, ademas de
disminuir los gastos econémicos generados duran-
te la hospitalizacion del neonato; y favorecen a la
institucién, por el costo-beneficio en la disminu-
cion de los dias de estancia en la UCIN.

Material y métodos. Esta investigacion tiene
un enfoque metodologico cuantitativo, de tipo
descriptivo, transversal. El universo de estudio
fueron 360 enfermeras que laboran en un hos-
pital de Ginecologia y Obstetricia del Estado de
Meéxico. La muestra fue de tipo no probabilistica
por conveniencia, incluyo a 43 (12%) enfermeras
adscritas a la UCIN, de los turnos matutino, vesper-
tino, especial (sabados, domingos y dias festivos)
y nocturno, quienes en el momento de la aplica-
cion del instrumento proporcionaban cuidados a
los recién nacidos prematuros que se encontraban
en el rango de sus primeros siete dias de vida,
independientemente de alguna patologia sumada
a su prematurez. Los criterios de inclusion fueron:
personal de enfermeria de base en la UCIN, de los

turnos antes mencionados que tenian a su cuidado

a recién nacidos prematuros en sus primeros siete

dias de vida.
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Se disefid una hoja de cotejo a partir de pro-
tocolos sobre manipulacion minima al recién na-
cido prematuro de dos instituciones de salud: el
Instituto Nacional de Perinatologia'' y el Hospital
Nacional de Nifios, Costa Rica,'* y de la elabora-
cion del marco referencial y se valido a través de
la técnica Delphi. En este proceso de validacion
participaron: una enfermera especialista perinatal
del Instituto Nacional de Perinatologia; otra en-
fermera especialista en pediatria, diplomada en
Neonatologia, del Instituto Nacional de Perinato-
logia y una pedagoga y especialista en necesida-
des educativas especiales, miembro de un equipo
de investigacion en centro Newborn Individualized
Developmental Care and Assesment Program (NIDCAP) en
St. Mary's Hospital, Londres. La técnica de reco-
leccion de datos fue la observacion.

El instrumento para obtener la informacion
fue una lista de cotejo. Esta lista se conformé por
43 items; la dimensiones en las que se agruparon
fueron: prevencion de infecciones nosocomiales,
mediante el lavado de manos (item 1); cuidado
postural (items 2, 3, 4, 5, 6, 7,); cuidados de la piel
(items 8, 9 12, 13, 14); vigilancia del dolor (items 16,
17, 18); vigilancia del estrés (items 10, 11, 15, 19, 20,
41, 42, 43); entorno fisico (items 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33, 36, 37, 38, 39, 40) e interaccion re-
cién nacido prematuro-papas (items 21, 22). El alpha
de Cronbach obtenido de la aplicacion fue de 0.720.

Para establecer el nivel de cumplimiento se
opto6 por dividir los cuarenta y tres items entre tres
y darle un valor a cada rango: cumplimiento bajo
aciertos de 1 a 14 items; regular 15 a 28 aciertos;
alto de 29 a 30 aciertos.

Previa autorizacion del directivo de la unidad

médica materno infantil del Estado de México, se

informo al personal de enfermeria el motivo de las
visitas a la UCIN durante los siguientes dias. Se infor-
mo al equipo de salud del servicio de neonatologia
el objetivo de la investigacion, para obtener su con-
sentimiento informado. Se procedi6 a recabar la
informacion requerida de cada enfermera, se iden-
tifico a cada enfermera con un codigo, respetando
el anonimato.

La captura de datos se realizo mediante el pro-
grama estadistico spss Vs. 17.0, se realizo el analisis
a través de medidas de tendencia central y Chi?
para establecer las diferencias por edad, sexo, ni-
vel académico, categoria y turno, y se establecio la
significancia estadistica p<.05.

Aspectos bioéticos. Este estudio se sustenta en
el marco de la Declaracion de Helsinki, de la Ley
General de Salud de México, Titulo V Investigacion
en Salud, Capitulo tnico, Articulo 100 (fracciones I,
III, IV y V) y del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
Titulo segundo de los aspectos éticos de la investi-
gacion en seres humanos, capitulo 1, articulos 13,
14 (fraccion V y VI, articulos 16, 17 (fraccion I), 20,
91,22 y 23.

RESULTADOS

Los datos en cuanto a la edad del personal de en-
fermeria adscrito a la UCIN indican una media de
35.0, con desviacion estandar de 8.8, edad minima

de 22 afios, y maxima de 52 afios. Respecto a inter-

valos, la edad con mayor niimero de frecuencia de
36 a 40 afios (23.3%) y de 21 a 25 afios (20.9%); y el
personal con edad de menor frecuencia se agrupa
de 51 a 55 anos (4.7%).
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En relacion con el sexo, predomina el personal femenino en un 88.4% sobre el masculino con sé6lo

11.6% (tabla 1).

No se encontr¢ significancia estadistica de importancia en tales datos personales.

TasrA 1

EDAD Y SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ADSCRITO A LA UCIN

I R

21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55

9 20.9
7 16.3
5 11.6
10 23.3
7 16.3
3 7.0
2 4.7

Masculino

Femenino

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con los datos laborales del personal
de enfermeria participante, se observo lo siguiente:
en cuanto al nivel académico, el 67.4% tiene estu-
dios de nivel técnico (enfermeria general), solo el
9.3% es enfermera con curso postécnico. Segin el
puesto otorgado por la institucion, el 74.4%. Referen-
te a la antigiiedad laboral del personal de enferme-
ria en la institucion, el 60.5% tiene de 0 a 5 afios y el
7.0% tiene de 26 a 30 anos. El minimo es de menos
de un ano y el maximo de 30 afos laborales.
Relativo a la antigiiedad en el servicio, los da-

tos indican que el 83.7% ha trabajado, de cero a

5 11.6
38 88.4

cinco afios, el 7.0% cumplio de 11 a 15y de 16 a 20
afios y Unicamente el 2.3% se observo dentro del
intervalo de 26 a 30 afios. Se registra un minimo
de menos de un afio y un maximo de 26 afios la-
borando en la UCIN.

La distribucion del personal participante
por turno fue en su mayoria el turno matutino,
con un 27.9%, y el turno nocturno con guardias

A (lunes, miércoles y viernes o sabado) y guar-

dias B (martes, jueves y sabados o domingos)
34.9% (tabla 2).
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TaBLA 2
DATOS LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ADSCRITO A LA UCIN
N=43

Nivel académico Frecuencia

X

Categoria
Auxiliar en Enf. B
Enf. General A
Enf. General B
Enf. General C
Enf. Especialista A

Jefe de Servicio

Sl
o W

74.4

N
SR <IN

Antigiiedad en el servicio
0-5 83.7
6-10 0
11-15 7.0
16-20 7.0
21-25 0
26-30 23

3
N
]
g
>
S
I~
QN
=N
S|
>
<
s
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El cumplimiento de la manipulaciéon minima del
personal de enfermeria en los recién nacidos prema-
turos segun el sexo fue regular (36.8%) en enferme-
ras y con un porcentaje bajo (80%) en enfermeros.
De acuerdo con el nivel académico, quienes
cumplieron de forma regular en mayor porcentaje

fueron las enfermeras con curso postécnico y menos

de la mitad (44.4%) son licenciadas. En cuanto a la
categoria asignada por la institucion, la manipula-
cion minima al recién nacido prematuro, la propor-
cionaron de forma regular la auxiliar de enfermeria,
asi como la enfermera general A y la enfermera es-
pecialista A (100%). El turno mas destacado en cum-
plir de forma regular es el especial (62%) (tabla 3).

TaB1A 3

CUMPLIMIENTO DE LA MANIPULACION MINIMA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Cumplimiento de la MMRNP del personal de enfermeria adscrito a la uciNn

N=43

[ Tha>  [Remw [ [ Jow

| | % |

Sexo
Masculino 80.0
Femenino 63.2
Nivel académico
Nivel Técnico 72.4
(Enf. General)
Enf. con curso 25.0
Postécnico
Licenciada 55.6
en Enfermeria
Maestria en Enfermeria 100
Categoria
Auxiliar en Enfermeria 0
Enfermera General A 0
Enfermera General B 78.1
Enfermera General C 100
Enfermera Especialista A 0
Jefe de Servicio 50
Turno
Matutino 58.3
Vespertino 75
Especial (S, D 37.5
y Festivos)
Nocturno Ay B 80

Fuente: Elaboracion propia.

% | ] |

463
20.0
36.8

27.6 421

75.0

947
100
100
21.9

100
50
427
41.7
25
62.5

20
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Discusion

La edad de los participantes en este estudio indi-
ca ser una poblacion de adultos jovenes, lo cual
coincide con datos del Sistema de Informacion
Administrativa de Recursos Humanos en Enfer-
meria (SIARHE, 2012)," donde se ubica el mayor
nimero de personal de entre 36 y 50 afos de edad.
Asi mismo, el sexo también coincide con cifras
de aproximadamente 90%, en comparacion con el
masculino que solo abarca 10%, esto indica que
dentro de la profesion aun predomina el sexo fe-
menino que por naturaleza tiene el instinto de
proteger y cuidar.

Igualmente, el SIARHE" reporta en cuanto a ni-
vel académico, el nivel técnico como predominan-
te, seguido de personal con licenciatura en enfer-
meria, lo cual coincide con el grupo de estudio.
Sin embargo, en la Guia Técnica para la Dotacion
de Recursos Humanos en Enfermeria (2003),' los
indicadores de enfermera-paciente, sugieren debe
ser una enfermera especialista por una o dos camas
en la unidad de cuidados intensivos neonatales, el
cual no se cumple; lo que representa una debilidad
que debe ser atendida en el hospital donde se llevo
a cabo la investigacion.

En cuanto a las intervenciones de enfermeria,
segtn la dimension de prevencion de infecciones
nosocomiales, mediante el lavado de manos, los da-
tos indican un cumplimiento general alto, es decir,
el personal de enfermeria del sexo femenino, nivel
académico de especialidad postécnica, categorias
de enfermera general A y enfermera especialista A,
turno nocturno, es quien obtuvo tal cumplimiento.
Sin embargo, los resultados indican que casi la mi-

tad del personal de enfermeria participante obtuvo

un cumplimiento bajo, este grupo es personal del
sexo masculino, nivel licenciatura, categoria de en-
fermera general C y turno matutino.

Es importante destacar que en el nosocomio,
se localizan lavabos, jabon antibacterial y toallas
desechables suficientes; ademas del procedimiento
impreso frente a cada lavabo que indica la técnica
del lavado de manos y los cinco momentos para
la higiene de las manos, también cuentan con gel
antibacterial suficiente.

Cabe mencionar que el personal de enfermeria
con curso postécnico adquiri6 un cumplimiento
mas alto que el personal con licenciatura, es pro-
bable que se deba difundir con cursos o sesiones
clinicas, sobre la importancia de llevar a cabo el
lavado de manos en la prevencion de infeccio-
nes intrahospitalarias, si se toma en cuenta que
el sistema inmunoloégico del neonato prematuro
es aun mas inmaduro que el de un recién naci-
do de término. Por tanto, se podria deducir que
el personal de enfermeria puede contribuir para
la presencia de infecciones nosocomiales en los
recién nacidos prematuros, como un riesgo inne-
cesario por la falta de atencion en la higiene de
las manos al llevar a cabo sus intervenciones de
enfermeria; ademas, es una de las metas interna-
cionales para la seguridad del paciente con que
debe cumplir.

En cuanto a recursos humanos, el turno matu-
tino es el de mayor concentracion, pero también
el mas vigilado en llevar a cabo los procedimien-
tos con técnicas ya establecidas por la institucion,
como lo es el lavado de manos; por tanto, conviene
que el personal de enfermeria de éste y de todos
los turnos, refuercen tal cuidado, para contribuir al

bienestar del neonato prematuro.
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Un estudio realizado en un hospital materno
infantil de Le6n, Guanajuato, reporta que la prin-
cipal complicacion de los neonatos prematuros fue
la sepsis neonatal” por infecciones nosocomiales
como la principal causa.

De acuerdo con la dimensién cuidado postural,
el cumplimiento general fue bajo. Los enfermeros
son quienes menos cumplen, asi como el personal
de enfermeria con curso postécnico y quien tiene
categoria de enfermera general A, el turno de cum-
plimiento bajo es el especial (sabados, domingos y
dias festivos). El motivo puede ser que los hombres
son menos meticulosos en llevar a cabo procedi-
mientos manuales.

Durante la investigacion de campo se observo
que, si bien el personal de enfermeria adapta los
nidos con sabanas, no lo hace para fines de conten-
cion y acunamiento, y la institucién no cuenta con
rollos, nidos o dispositivos confeccionados. Asi-
mismo, se observo que el personal de enfermeria
casi no elige la posicion mas comoda para el neona-
to fisiologicamente estable ni la flexion de sus miem-
bros y su oxigenacion; en pocas ocasiones busca la
posicion que favorezca el contacto mano-cara-boca
del neonato para su autoorganizacion; posiblemente
no saben que el proporcionar una buena postura
ofrece beneficios, sobre todo neurologicos para el
recién nacido prematuro. Sera importante informar
sobre el cuidado en la alineacién cabeza-tronco-ca-
dera, para evitar alteraciones locomotoras en el fu-
turo, ademas el uso de almohadillas puede reducir
la presion sobre la boca y piel para evitar lesiones y
deformidades en la cabeza. No obstante, se puede
hacer uso de los cobertores para formar los nidos.

Segtin los resultados de un estudio realizado

para promover el neurodesarrollo del recién na-

cido prematuro, describe que de acuerdo con las
intervenciones especificas en la aplicacion del pro-
grama Cuidados Individualizados y Evaluacion
del Desarrollo del RN (NIDCAP)'® los recién nacidos
tienden a permanecer en la posicion que se les co-
loca, aunque sea desagradable o desfavorable, y se
puede conducir a modificaciones en la extension y
elasticidad de los musculos, asi como contracturas
musculares, evitando el equilibrio entre la flexion
y la extension y que en el futuro conduzca a un re-
traso en el desarrollo motor normal y la aparicion
de varias alteraciones.

En la dimension del cuidado de la piel, predo-
mino el cumplimiento regular. Segtin los resultados
obtenidos, el personal femenino, con curso postéc-
nico, jefe de servicio y/o turno especial, son quienes
cumplieron regularmente con las intervenciones de
enfermeria en la manipulacién minima al recién
nacido prematuro mediante el cuidado de la piel.

Se pudo advertir que en la UCIN, se ha estable-
cido la rutina de proporcionar bafio de inmersi6n
o bafio de esponja cada tercer dia a los neonatos
de término y prematuros, excepto por su estado de
gravedad y solo se realiza en los turnos matutino
y especial; para llevar a cabo el baiio, se apoyan
de agua potable, jabon neutro o shampoo y de un
aposito. En este contexto, si el personal no lo sabe,
es conveniente recordar al personal la necesidad
de evitar cuidados de rutina en el recién nacido
prematuro que no favorezcan su bienestar.

Por otro lado, la institucion dota a la vciN de
parches hidrocoloides, pero solo se utiliza para fijar
las onfaloclisis o catéteres percutaneos. Sin embar-
go, la mayoria de neonatos prematuros, requieren
de apoyo ventilatorio fase II o fase III; por tanto,

también es de suma importancia evitar y/o prevenir
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lesiones en narinas o en la zona elegida para fijar la
canula orotraqueal o sonda nasogastrica mediante
el uso de adhesivos que conserven la integridad
de la piel. No obstante, no se puede evitar el uso de
adhesivos para fijar sensores u otros aditamentos al
cuerpo del neonato; en tal caso, es suficiente usar
adhesivos del tamario suficiente para tal fin; otro
cuidado importante es retirarlos con agua tibia de
forma suave. Es posible que el personal de enfer-
meria modifique la proteccion y la integridad de la
piel del neonato prematuro con medidas faciles y
sin invertir més tiempo a su cuidado si se les da a
conocer la importancia de mantener la piel integra.

El frotamiento de la piel es muy doloroso para
el RN y menciona que algunas guias sugieren omitir
el aseo durante los primeros dias de vida (de 7 a
10 en menores de 1500 g y 14 dias en los menores
de 800 gr)." Asimismo, aluden que en el rRNP au-
mentan las pérdidas insensibles por evaporacion
después de retirar cintas adhesivas; que los pega-
mentos se hacen mas agresivos con el tiempo y
por tanto son factores de riesgo para provocar una
herida traumatica en el RN.

Los resultados generales en cuanto a la di-
mension vigilancia del dolor, son bajos. Unica-
mente la enfermera especialista A es quien cumple
regularmente con este cuidado. Se observo que, si
bien, algunas intervenciones dolorosas llevadas a
cabo por enfermeria hacia el recién nacido prema-
turo, como permeabilizacion de venas periféricas,
aspiracion de secreciones, curacion de heridas,
medicion de glucosa capilar, y en otras realizadas
por el personal médico, como toma de muestras
de sangre, instalacion de catéter venoso o arterial,
toma de gasometrias, intubacion endotraqueal, etc.,

el personal de enfermeria no proporciona técnicas

de consuelo como el uso de sacarosa (tres a cinco
gotas cinco minutos previos a la intervencion), suc-
cion no nutritiva, contencion o confort. Tal vez el
personal de enfermeria no ha prestado atencion
en la necesidad de disminuir el dolor al rRNP sobre
todo durante las intervenciones invasivas; quizas,
desconoce las técnicas de consuelo, o quiza su in-
diferencia radica en creer que por su inmadurez en
o6rganos y sistemas, no percibe el dolor.

Otro punto importante observado, fue que la
institucion no tiene establecida alguna escala de
dolor que vigile el estado de bienestar del recién
nacido prematuro.

Los posibles signos de dolor en un RN, son: ta-
quicardia, hipoxemia, shock, aumento de la ten-
sion arterial, hemorragia endocraneana, apneas.”

De acuerdo con el cumplimiento de la vigilan-
cia del estrés en el recién nacido prematuro, como
intervencion de enfermeria, en general fue bajo.
De forma especifica, el personal de enfermeria del
sexo masculino, del nivel técnico, con categoria de
enfermera general C y/o el turno nocturno son los
grupos que obtuvieron el cumplimiento bajo en
esta dimension. De forma especifica, la enfermera
especialista A registr6 un cumplimiento alto, a di-
ferencia de la enfermera general, que obtiene un
bajo cumplimiento, en este caso puede influir la
preparacion académica al brindar cuidados espe-
cificos a los RNP.

Es probable que el personal de enfermeria des-
conozca los signos de estrés en el recién nacido,
por tanto, no modifica los estimulos ambientales,
el uso de técnicas de consuelo, o la contencion de
los miembros hacia la linea media, y no colabore
con el neonato en su autorregulacion y tampoco

espere el tiempo suficiente de recuperacion des-
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pués de estimulos que le hayan generado estrés.
Posiblemente el personal no esta familiarizado con
los datos de estrés que indica el monitor, como
el aumento de la frecuencia cardiaca, o la desa-
turaciéon de oxigeno, solo basta vigilar los signos
vitales mientras le proporciona sus intervenciones
de enfermeria.

Algo mas que se observo en el personal de en-
fermeria es la manera de tocar al neonato; cuando
se hace bruscamente y sobre todo cuando se en-
cuentra en suefio profundo, le genera estrés, pro-
vocandole alteraciones fisiologicas que lo pudieran
llevar a la muerte. Pudiera ser que el personal no
se percata de como toca al prematuro por el ex-
ceso de trabajo o porque no considera que puede
afectarlo si el contacto no es con delicadeza.

La capacidad del RN de organizar su conducta
y adaptarse al medio es limitada y es incapaz de
rechazar estimulos desfavorables. Asimismo, se su-
gieren signos de estrés faciles de identificar en el
RNP, tales signos son: desviar la vista o girar la cabe-
za del estimulo, fruncir el cefio, apretar los labios
con fuerza, movimientos de torsion de brazos, pier-
nas o tronco, extension exagerada y mantenida de
brazos y/o piernas, hiperextension o arqueamiento
de tronco, desaturacion periférica de oxigeno, va-
riabilidad en la frecuencia respiratoria y cardiaca,
cambios de color, salivacion exagerada; aunque
no todos presentan la totalidad de estas sefiales.”'

De acuerdo con los resultados del entorno fisi-
co, el cumplimiento general fue bajo. El personal
de enfermeria del sexo masculino es quien obtuvo
menor puntuacion en el cuamplimiento, asi como el
personal con licenciatura, con categoria de enfer-
mera general C, y el turno fue el vespertino. Puede

ser que la antigiiedad en el servicio, la preparacion

académica, o simplemente el interés de la enfer-
mera por buscar el bienestar de su usuario, influya
para llevar a cabo las intervenciones de enfermeria
en la manipulaciéon minima al recién nacido pre-
maturo para el cuidado de su entorno fisico.

Durante la recopilacion de la informacion, se
observo que en su mayoria el personal de enfer-
meria no esta familiarizado con la necesidad de la
proteccion integral del prematuro, por tal razon,
no disminuye la intensidad de los sonidos provo-
cados por aparatos electromédicos, alarmas, teléfo-
nos, musica, voces, golpes en incubadoras, cunas
o mesas; proteger la intensidad de la luz natural o
artificial atin con la ropa de las cunas o con el antifaz.
Se observo también que la institucion provee al
servicio de pelicula plastica para proteger la cuna
de calor radiante donde se instala al neonato, po-
siblemente no hacen uso de tal pelicula porque les
incomoda al llevar a cabo sus intervenciones de
enfermeria, porque desconocen su existencia en el
servicio o porque desconocen su funcion.

A pesar de las carencias de equipo o mate-
rial que una institucion pueda tener, el personal
de enfermeria siempre se ha distinguido por su
creatividad para llevar a cabo sus intervenciones
en beneficio de los usuarios, en este caso, tal vez,
desconozcan la necesidad de aislar al neonato del
entorno fisico agresivo que lo rodea o al menos
disminuir en lo posible lo que le genere disconfort.

Se deben propiciar las condiciones favorables
en la organizacion de los cuidados al prematuro,
a fin de contribuir a un adecuado crecimiento y
desarrollo, de acuerdo con la fisiologia neonatal,
para responder a la transicion profunda de pasar
de la vida intrauterina a la extrauterina. También

mencionan sobre la problematica compleja en los
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recién nacidos, por lo cual, el personal de enferme-
ria debe establecer como diagnostico el riesgo de
conducta desorganizada.*

En la dimension interacciéon recién nacido-
papas, el personal de enfermeria obtuvo un cum-
plimiento general bajo. S6lo en menor porcentaje
obtuvo cumplimiento regular el personal del sexo
femenino, con curso postécnico, enfermera espe-
cialista A y el turno especial.

Esta dimension fue evaluada en todos los tur-
nos, no obstante, por politicas institucionales, no
se permite el acceso de los papas al servicio en el
turno nocturno y en algunas ocasiones en el turno
vespertino. Sin embargo, los resultados obtenidos
del turno matutino y especial se inclinan a un cum-
plimiento bajo, posiblemente falta sensibilizar al
personal de enfermeria en el aspecto de saber la
forma de suscitar el vinculo de amor y proteccion
que el neonato puede identificar de sus papas me-
diante sus caricias, sus voces o con el simple olor
de su mama. Posiblemente también el personal de
enfermeria da por hecho que los papas recibieron
informacion de los médicos y personal de traba-
jo social en cuanto a explicarles que los aparatos
electromédicos, sondas, catéteres, etc. no son un
impedimento para poder tocarlos o hablarles. En
la instituciéon atn no se lleva a cabo la técnica ma-
dre canguro, esa puede ser otra desventaja para
neonatos y sus papas en su interrelacion afectiva.

Cabe mencionar que, afortunadamente, el per-
sonal de enfermeria muestra una actitud de acep-
tacion a las observaciones tendientes a mejorar la
calidad de sus intervenciones, asimismo solicita ser
informada sobre los resultados obtenidos.

Ademas, es una poblacion que en los altimos

dos afios ha participado positivamente durante

las modificaciones en el area fisica del servicio de
neonatologia; también ha colaborado en nuevos
protocolos administrativos y/o asistenciales en el
cuidado a los recién nacidos de término y prema-
turos; asimismo ha recibido cursos de capacitacion
requeridos para la certificacion de la institucion.
Otra fortaleza del personal de enfermeria de
la UCIN es la experiencia laboral de algunos inte-
grantes del servicio, que colaboran con agrado en
compartir sus conocimientos a quienes solicitan de
su apoyo para solucionar dudas o situaciones ines-

peradas en cuanto al tratamiento de los neonatos.

CONCLUSIONES

La escala general de resultados de las intervencio-
nes del personal de enfermeria en la manipula-
ci6on minima al recién nacido prematuro adscrito
a la uciN del hospital en estudio, se mantuvo en
casi dos terceras partes con un cumplimiento bajo,
seguido de mas de una tercera parte de un cum-
plimiento regular.

Solo para la prevencion de infecciones nosoco-
miales mediante el lavado de manos en las inter-
venciones del personal de enfermeria de la UCIN se
inclina hacia un nivel de cumplimiento alto.

Las intervenciones de enfermeria en las postu-
ras corporales refieren un nivel de cumplimiento
bajo porque aun con el uso de nidos, no los uti-
lizan correctamente y tampoco proporcionan una
alineacion que beneficie la postura del neonato.

La dimension cuidados de la piel se dirige ha-
cia un nivel de cumplimiento regular, en cuanto al
bario y aseo de la piel, asi como el uso de adhesi-

vos para la fijacion de catéteres o sondas.
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Referente al manejo del dolor, predomina el ni-
vel de cumplimiento bajo; los resultados indican
la falta de empleo de técnicas de consuelo para el
recién nacido prematuro en intervenciones doloro-
sas, ademas de la falta de alguna escala de dolor
como apoyo en su valoracion.

En la dimension vigilancia del estrés, el cum-
plimiento de las intervenciones de enfermeria en la
manipulacion minima al recién nacido prematuro
es bajo, tal vez se relacione con el desconocimien-
to de los signos indicativos del estrés en el neonato.

La dimension del entorno fisico, se inclina hacia
el cumplimiento bajo, probablemente porque la ins-
tituciéon no cuenta con aditamentos para regular el
entorno fisico del recién nacido prematuro como la
iluminacion, ruido, control de temperatura.

Referente a la interaccion del recién nacido
prematuro con sus padres, el nivel de cumplimien-
to es bajo, posiblemente intervienen las politicas
institucionales respecto a limitar los pases de visita
a un solo turno y un tiempo especifico, ademas de
la poca contribucion del personal de enfermeria
en crear vinculos de afecto entre el neonato y sus
papas mediante el contacto fisico, como parte del
tratamiento médico para la mejor y pronta recupe-

racion del recién nacido.
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ANEXO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA MANIPULACION MiNIMA AL RECIEN NACIDO

PREMATURO
DATOS DEL (LA) ENFERMERO(A):
Edad: aflos Sexo: M () F() Categoria:
Nivel académico: Antigiliedad real:
Antigiiedad en el servicio: Turno:

Codigo de identificacion del participante
DATOS DEL RECIEN NACIDO:
Sexo: M( ) F() No. de cuna: Dias de estancia:
Semanas de gestacion:

Codigo de identificacion del neonato
OBIJETIVO: Evaluar el cumplimiento de las intervenciones del personal de enfermeria en la manipulaciéon minima
del recién nacido prematuro en el servicio de Neonatologia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del IMIEM.

LISTA DE COTEJO
CUMPLE

Aspectos a evaluar N |

1. Lleva a cabo los cinco momentos para la higiene de las manos.

2. Elige la posicion mas comoda para el neonato fisioldgicamente estable, a la vez que favorece la
flexion de sus miembros y su oxigenacion.

3. Busca para el neonato la posicion que favorezca el contacto mano-cara-boca, y su autoorganizacion.
4. Busca la alineacion cabeza-tronco-cadera

5. Le proporciona cambios de posicion al menos dos veces por turno.

6. Usa el nido como dispositivo de contencion para el neonato.

7. Usa dispositivos (almohadillas, rollos) como soporte flexible y estable, para reducir presion sobre
la boca y la piel.

8. Parael aseo de la piel, utiliza inicamente agua.

9. Realiza el aseo de la piel de forma suave y delicada

10. Evita el bafio de inmersion durante la primera semana de vida.
11. Observa signos de estrés durante las intervenciones de enfermeria

12. Para la fijacion del sensor de temperatura utiliza apdsitos adhesivos lo mas pequefios posible.




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.
37.

38.

39.

Fvaluacion de las intervenciones de enfermeria en la manipulacion minima al recién nacido prematuro

Utiliza apositos hidrocoloides como segunda piel para la fijacion de cintas y demas adhesivos.
Para la remocion de adhesivos, s6lo usa agua tibia.

Se coordina con el equipo de salud para agrupar actividades, permitiendo periodos de descanso y

recuperacion.

En intervenciones dolorosas, proporciona técnicas de consuelo o aminora el dolor, como la succion

no nutritiva, sacarosa, contencion o acunamiento.

Le ministra analgésicos o anestésicos topicos en intervenciones de enfermeria que provoquen dolor.
Emplea alguna escala de valoracion del dolor en nifios prematuros.

Monitoriza la saturacion de oxigeno y signos vitales durante las intervenciones de enfermeria.
Aumenta la FiO2 al aspirar secreciones del tubo endotraqueal.

Anima al contacto piel a piel de mama-papa-hijo (madre canguro).

Ensefia e invita a los padres a participar en los cuidados de su hijo, como bafio, cambio de panal,

alimentacion.

Favorece periodos de suefio-vigilia mediante el control de la iluminacidon natural o artificial con

dispositivos adecuados para cunas o incubadoras.

Evita cambios subitos de iluminaciéon ambiental o le coloca antifaz.

Le coloca antifaz cuando recibe fototerapia.

Aisla al recién nacido con fototerapia de los demds neonatos.

Evita conversaciones cerca de las incubadoras o cunas.

Evita tener aparatos de audio en el servicio como radio, teléfono celular, iPod, etc.
Mantiene su teléfono celular en modo vibrador y sale del area para contestar.

Disminuye volimenes de conversaciones, teléfonos del servicio, timbres, alarmas de aparatos

electromédicos.

Utiliza alarmas visuales en los aparatos electromédicos.

Responde con prontitud a las alarmas.

Responde con prontitud al llanto de los nifios.

Si el neonato se mantiene en cuna de calor radiante, utiliza barrera plastica
Si el neonato se mantiene en incubadora, ésta es de doble pared

Cierra puertas y ventanillas de la incubadora con suavidad.

Evita apoyar objetos sobre la incubadora o cerca de la cuna radiante y golpear sus paredes o

apoyarse para escribir sobre ellas.
Le coloca tapones auditivos.

Ubica a los nifios mas labiles en sectores menos ruidosos de la sala.
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40. Programa el mantenimiento preventivo y correctivo del equipo biomédico en la UCIN.

42. Toca al rRNP de forma suave y sutil durante las intervenciones.

Fuente: Elaboracion propia.
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