index-80_1.jpg
Evaluacion de manipulacién minima 2n recién nacidos pretérming, por el personal de enfermeriz de la unidad de

cuidado intesivo neonatal
—_— i

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

especialidad.

1
A
3
Total 6 100.0

—_———
Fuente: Cedula

El siguiente apartado relacionado con las medidas para prevenir o disminuir el
fuido en las UCIN 66.7% nunca empleo 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 colocacién 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 us6 algln aparato electrénico que originaba ruido dentro de la
UCIN, miertras que el restante 50% nunca, eliminando los parametros siempre
y la mayoria de veces no, pero 66.7%nunca los uso cerca de los neonates,
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%, anuléndose siempre y nunca. Coincidieron en que se llevaban
acabo cerca del paciente por el 83.3% y solo 16.7% no

80






index-50_1.jpg
Fuakizcion de manipulacisn minima en recién nacidos pretérmino, por el personal de enfermeria da la unidad de
cuidado inensivo neonatal

22.Correa Guerrero Laura Elena, Garcia Flores Jacqueline, Ortega
Zuiiiga Miriam. Organizacion y funcionamiento de las Unidades de
Cuidado Neonatal. En: Plascencia Ordaz Ma. Jovita, Barbosa Angeles
Rosalba, Herrera Fermandez Maria Guadalupe. Cuidados Avanzados
en el Neonato. Estructura de la Atencion y Cuidados Neonatales. 1*
edicion. México, D.F: Intersistemas editores; 2010. 75-86.

23.Gless Penny. El neonato de riesgo y el ambiente del Cuidado
Intensivo Neonatal. En: Avery Gordon B, Fletcher Mary Ann.
Macdolad Mhari G. Fisiopatologia y manejo del Recién Nacido. 5%
edicion. Argentina: Editorial Panameriacana; 2001.89-103

24.Erpen Norma. Manejo infegral del recién nacido pretérmino de muy
bajo peso al nacer. En. Comité Cientifico. Hospital de Pediatria
S.A.M.I.C. Prof. Dr. J. Garrahan. Cuidados de Enfermeria Neonatal.
32 edicién. Argentina: Journal; 2009. 195-219,

25.Millano Karina, Zarate Jenny, Zarate Sussy. Asistencia del prematuro
orientada al desarrollo. Hospital Dr. Gustavo Fricke Chile. (Monografia
en linea) 2004 (Referido en Diciembre de 2010) 1-16

26.Diaz Olano Clarivel. El neonato en estado critico: Un desafio para el
cuidado de Enfermeria. Hospital Nacional Chiclayo Perd. (Monografia
en linea) 2004 (Referido en Agosto de 2011) 1-59. URL disponible en:
hitp//preparacionmedica comirevisones/pediattria/pretermino.pdf

27.Rodriguez Patricia, Massa Sandra, Giorgetti Luisa. Intervencion
Kinesica en Neonatologia. En: Comité Cientifico. Hospital de Pediatria
S.AM.I.C. Prof. Dr. J. Garrahan. Cuidados de Enfermeria Neonatal.
37 edicién. Argentina: Journal; 2009. 575-589.

28.Shulte Elizabeth B, Price Debra L, Gwin E Julie. EI neonato de alto
riesgo. Enfermeria Pediatrica de Thompson. 8* edicién. México, D.F:
Mgc Graw Hill; 2002. 71-83.

29.Montes Bueno T. De la Fuente Calle P, Iglesias Diz A y Cols.
Repercucion del aseo en la estabilidad térmica del recién nacido de

extremado peso durante los primeras dos semanas de vida. An
50






index-73_1.jpg
Evaluacicn de manipulacion minma en recién nacidos pretermino, por el personal de enfermeria de Ia unidad de

cuidado intensiva neonatal
—_— e e

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.

100.0
Total 6 100.0
Fuente: Cédula

En relacion la prevencion de estrés por frio y cuidado de la piel, se puede decir
que |2 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 asf 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. Observéndose 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.

EI88.7% siempre realiz6 rotacién 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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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 endotragueal, aspiracion de secreciones,
fisioterapia, peso, bafio, cambio de pafiales, hasta la interaccion, se observo
que originaban con frecuencia disminucién en la oxigenacién 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 biolégicas e
inmunolégicas. El suefio facilita la curacion ya que cuando es tranquilo
reparador se inhibe la secrecion de adrenalina y se libera hormona del
crecimiento. Mientras que el exceso de manipulacion conlleva cambios en la
presion sanguinea y estas fluctuaciones pueden contribuir a la hemorragia
intraventricular, sobre todo en el pretérmino inestable.

19,20

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 manipulacion al llevar a cabo
36
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1ll DATOS SOBRE MANIPULACION MIiNIMA
d) RUIDO
Cuadro No. 32
Aplicé técnicas para proteger al RNPT del ruido (tapones auditivos), en la UCIN
de un Hospital de alta especialidad.

Total

_———————

Fuente: Cadula

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

3 50.0
3 50.0
Total 6 100.0

Fuente: Cédula
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normas de asepsia y antisepsia, proteccién de la piel con el uso de
materiales de fécil remocion y estériles y el manienimiento de la eutermia al
promover el uso de gorro, cubrir la cuna con pléstico, 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 remocién 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 insfitucion 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 lumenes de esta unidad y que la
American Association of Pediatrics Guideline for Perinatal Care (AAP) hace
recomendacion de no sobrepasar los 45 decibeles y los 650 lux para
observacién y 1.080 para procedimientos. Acentuéndose los niveles de ruido
durante los enlaces de tumo 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 tumos faltando el especial diurno por
traslaparse con el horario laboral.
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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 posicion 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 Iz posicién manteniendo siempre la
flexién de miembros superiores e inferiores y procurando que ademds de ser
confortables toquen las paredes al recién nacido, colocar rollos bajo las
caderas de recién nacido propenso a la abduccién de cadera, colocar rollos
en plantas de los pies como contencién para evitar extensién del tobillo, girar
con suavidad los hombros del neonato hacia adelante con rollos blandos
cuando estan en prono y supinos para prevenir la extension del hombro,
envolver con cobertores cuando este estable para promover la flexion yla
conducta de autorregulacién, considerar masaje suave para activar flujo
sanguineo de la piel, colocar en deciibito lateral derecho hacia abajo o en
pronacion para promover vaclado gastrico, elevar cabecera después de la
alimentacion.

Intervenciones para el cuidado de la piel y prevencion de estrés por frio: La
piel del pretérmino es una barrera ineficaz en las primeras semanas de vida
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En este esfuerzo por hacer frente al medio ambiente extrautering, los recién
nacidos pretérmino (RNPT), intentan autorregularse fisiolégicamente, con
frecuencia manifestando signos de estrés. Las personas encargadas de su
atencién deben sensibilizarse y aprender a reconocer, signos de
autorregulacion y las sefiales de estrés para modificar la forma de sus
atenciones y cuidados, lo anterior de acuerdo a opinién 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 intauterino, a través de diferentes
estrategias, como Io 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 pretémminos, procurando evitarles el menor estrés y
complicaciones sobre agregadas.

La finalidad de la presente investigacion fue, identificar si el personal de
enfermeria llevo a cabo manipulacion minima de manera efectiva en RNPT,
describir la forma cémo lo hizo, cual fue su actuacién 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 observacién 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 manipulacién minima en el recién nacido pretérmino (menor de 37
semanas de gestacion y peso inferior a los 1.500g).

Per dltimo, la investigacion estuvo conformada por un estado de arte con los

siguientes temas: prematurez, donde se abordaron las caracteristicas o
10





index-110_1.jpg
PRESENTACION

La funcién musculo esguelética esta influenciada por las fuerzas
intrauterinas (posicion fetal, tamario y forma del Utero 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 patolégico, la integridad de la piel y la posicién son cruciales para
€l lactante de la UCIN."

Durante la gestacion el feto va adquiriendo una posicion en flexién. Cuando
nace un pretérmino los misculos 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 organizacion 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 posicion del cuerpo.®

Diversos estudios apuntan que una postura correcta influye tanto en
procesos neuroconductuales, como fisicldgicos, entances 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 disminucion de periodos de estrés.
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Neurolégicas: la hemorragia infracraneana (HIC) y la leucomalacia
periventricular, son las complicaciones mas frecuentes y con efectos
devastadores en aquellos productos prematuros y con bajo peso (menores
de 1.500 gramos y menores de 32 semanas de gestacién) ®

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

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 presién venosa cerebral;
Ejemplo de lo anterior para ocasionar fluctuaciones en la presién arterial son:
la administracion veloz de soluciones o medicaciones y extraccién rapida de
sangre (muestras).”

Respiratorias: por la mala adaptacién a la respiracién, (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 1957, como la dependencia
cronica de oxigeno y cambios radiolégicos caracteristicos, en nifios que
habian tenido enfermedad de membrana hialina y requerido ventilacién
mecanica por tiempo prolongado con concentraciones elevadas de oxigeno,
ademas de predominando en neonatos pretérmino, de menos de 1500 g."

Cardiovasculares: en el sistema cardiovascular destaca la existencia de
taquicardia variable, que alcanza hasta las 200 pulsaciones por minuto,
siendo inversamente proporcional al pesc del nifio, también son frecuentes
la hipovolemia y la persistencia del Conducto Arterioso ocasionando
insuficiencia cardiaca congestiva > '
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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
estes resultados con una moda de 3 y mediana 3.3, indicando que la mayoria
no permite autorregulacion o relajacion durante los procedimientos dolorosos y
aunque se frata de agrupar las intervenciones solo la mitad lo logre 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 posicion al neonato
B) La posicién en que mantuvo permite, flexion y linea media
C) Coloco nido para mantener dentro de éste al neonato, desde su ingreso.

Otro rubro es la posicidn 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 investigacién se detecto, que el 50% del personal de enfermeria la
mayoria de veces no cumpli6 con brindar una posicién que mantuviera al
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6. (ESTA ASIGNADA (0) AL SERVICIO?

[ ]Siempre
] La mayoria de veces si
]1La mayoria de veces no
[ 1Nunca
7. ¢Qué liempo lleva laborando en la UCIN?
[ 1 - De 1afio
1+ De 1 afio

8. ¢Qué cursos ha tomado de dos afios a la fecha de neonatologia?

9. ¢Conoce la técnica de manipulacién minima?
[1si

1No

10.¢Turno en el que se aplico la cédula?

[ ] Matutino

[ ] Vespertino

[ 1 Nocturno ;Cual? [A] [B]

[ 1 Nocturmo Especial

[ ] Especial diumo

DATOS SOBRE EL NEONATO PRETERMINO
11. ¢ HAY INDICACION MEDICA DE MANEJO CON MANIPULACION MINIMA?
[S1] [No]
12.FECHA DE INGRESO:
13.FECHA DE NACIMIENTO!
14.EDAD GESTACIONAL (-37 SDG):
15.Sex0:
[ 1FemeNnine
[ 1MascuLiNo

16.PESO (-2.500 GR):
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Inmunolégicas: problemas ocasionados por el déficit de respuesta tanto
humoral como celular, los nacides 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 filtracion
glomerular y una incapacidad para manejar las cargas de agua, solutos y
acidos, llevando a un desequilibrio hidroeelectrolitico.

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

De lo anterior las tres principales causas de muerfe de los RNPT son: asfixia
al nacer, sindrome de dificultad respiratoria e infeccién, ademas se unen
otras como hemorragia intraventricular, enterocolitis necrosante, enfermedad
pulmonar crénica, persistencia del conducto arterial y otros problemas como
refinopatia, dificultad en la termorregulacién, incapacidad en el manejo de
liquidos, electrolitos y glucosa, hiperbilirrubinemia, etc., producto de la
dificultad de la adaptacién extrauterina ® '
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con la reincorparacion 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
manipulacién 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
_—
Fuente: Cédula

58





index-76_1.jpg
Evaluacibn de manipulacién minima en recién nacidos pretérmino, por el personal de enfermeria de la unidad de
cuidado intensive neonatal

J

Cuadro No. 34
Coloca aparatos electronicos cerca del RNPT, de la UCIN de un Hospital de
alta especialidad.

Total
Fuente: Ceduia

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

Total
Fuente: Cédula
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intraventricular, una inmunidad y control metabdlico disminuido, inmadurez

renal, del sistema cardiovascular y respiratorio."

Por lo que estos recién nacidos, requeriran 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 inmadurcs, 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.?

Heméndez y Ocampo (2005), mencionan que los sistemas de salud s6lo se
han preocupado por satisfacer las necesidades fisiologicas cumpliendo con
técnicas de rutina y procedimientos, pero sin inquietarse por las necesidades
fisicas y emocionales.

El Hospital que fue elegido para desamollar la investigacion, es de alta
especialidad dependiente del Insfituto de Salud del Estado de México
(ISEM), encargado de la atencién 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.

" L Kenboly G dnifenidn el oidn i da shs gy vmoraion o e ada goeacions,prorasidad, posmadres, o
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Necniongia 6 el Wlrs Kwer, 4453, 2 Wercau Gaos, Ecobgia Namta. Kev Hospil J. . Rames Mefs Vclumen XIkNo. 2
(ot n o] 2008 (Fekrd e 2010 s 1913 2) -14 URL daponite o it arsanain s

Nasimant Ta Eagusl o S bara Jons, Enkraraon o Un dcd Cudadn frsison Nonnaal, Astonc de rokn
naid e it 30,2 edion, Buencs A Araeiina: Paramericana: 200, 4551, 148171
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Cuadro No. 36
Las conversaciones son cerca del RNPT, de la UCIN de un Hospital de alta
especialidad.

Total 100.0
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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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 Io hizo, no
cuantificindose la mayoria de veces si y la mayoria de veces no por no tener
porcentaje.

Pero como aspecto positivo es que siempre evitaron bafiar al prematuro menor
de 1800 gramos, ya que esta actividad lo expone a la disminucidn 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 pléstico sobre la cuna, gorro, manejo de
cuna en servocontrol y actividades dentro de esta, la mayoria de veces si por
un B6.7%, seguido del 33.3% que la mayoria de veces no las llevaba a cabo,
siempre y nunca no cbtuvieron calificacién. Pero un punto a mejorar es que el
100% nunca precalentd 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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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

e
Fuente: Cédula
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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, oftaimologia, entre otros. La UCIN cuenta
con 28 camas no censables, la ocupacién 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 adaplacién pulmonar y

neumonia congénita

Es asi como surgi6 la problematica de la presente investigacién, 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.
Portanto la pregunta de investigacién es:
¢Evaluar, como es 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?
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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, posicién, periodos suefio y descanso,
agrupacién y duracién de manipulaciones.
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1l DATOS SOBRE MANIPULACION MINIMA
b) POSICION
Cuadro No. 22
Se cambi6 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 permitié (flexién y linea media),
en la UCIN de un Hospital de alta especialidad.

16.7
66.7
16.7

Total 100.0
Fuente: Cédula
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no usar aparetos 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), ademas 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 Iuz, 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, &j Fototerapia

La luz que también influye en los periodos de suefio y descanso, asl 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 all4 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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desarrollo visual y auditivo, la capacidad de autorregulacion, Ia
actividad mano-boca y prevencién del estrés.
b;

Prevenir las deformaciones posturales y lesiones de la piel, como por
ejemplo: la abduccion 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
pulmoenar.

d) Promueve el vaciamiento gastrico.

€) Disminuye el gasto calbrico y previene la hipotermia.5,6

Posiciones recomendadas

Decdbito ventral o pronacion, 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 stbita 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 comoda. por facilitar la flexién, disminuir el 4rea
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 Pa0s.

Sugerencias, colocar las caderas y rodillas dobladas estas por debajo de las
caderas y més elevadas que los hombros, con los brazos flexionados y
cerca de la boca o cara, ademés colocar una almohadilla escapular debajo
de los hombros *
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CONCLUSIONES

Como se viene planteando la manipulacién 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 parle de sus funciones que son incapaces
de llevar a cabo ellos mismos por su inmadurez, asi como aguellas
producidas por el ambiente estresante y los dias estancia, hasta poder
alcanzar un esfado de salud idéneo para abandonar estas unidades de
cuidados intensivos.

Llegando a la conclusion que la hipotesis 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 estimulacién. De aqui que el
personal de Enfermeria tiene Ia 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 précticas o técnicas, para poner en préctica y manejar al pretérmino.
Ademas, que la presente también sirvié de reconocimiento para dar inicio a
la capacitacién, desarmollo y realizacién de estralegias sugeridas para
promover la manipulacién minima y que a pesar de ser poco personal el
evaluado se detecto que falta cultura y sensibilizacion en relacion a la
generacién 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 2 las autoridades de la
inslitucion.

Crear conciencia mediante la capacitacién y sensibilizacion del personal de
enfermeria, acerca de la importancia de las intervenciones en pro de la
manipulacién minima (control ambiental y neurodesarrollc).
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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 poblacion 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 Insfituto de Salud del Estado de México (ISEM) y del
Instituto Materno Infantil del Estado de México (IMIEM), conformada por dos
apartados, el primero de informacién 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 maycria de veces no y 5 nunca. De la
anterior prueba se modifico el orden, formato y redaccién de las preguntas,
asi como se anulé el pardmetrc 3 algunas veces si y otras no, parque
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 evaluacion de la poblacion
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
proceso la informacion obtenida, para posterior continuar con el andlisis, la
discusién de los resultados, culminando con las conclusiones y propuestas

de este estudio.

Se entrego 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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exposicién 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 parélisis 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 posicién 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 restriccién mejoran la
organizacion fisioloégica y conductual y previene deformaciones posturales.
El problema detectado es que los nidos, no coresponden con las
caracteristicas de ser confortables, que mantengan la posicion de flexion 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 gestion, 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 manipulacion minima,

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

Urefia (2006), entre ofras; aqui expuesto como prevencién de estrés por frio

y cuidado de la piel, hallando aspectos positivos como la aplicacién de
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METODOLOGIA

El prondstico 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 intervencicnes
oportunas, edad gestacional, edad postnatal y de las morbilidades tardias
asociadas.

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

Por Io que, el interés de la presente investigacién fue la descripcion y
evaluacién, 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 enfogue cuantitativo, ya que se manipularon datos
numéricos por medio de procedimientos estadisticos con el fin de describir el
fenémenc 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 cbservar,

De acuerdo al tiempo fue transversal o transeccional, porque se recogio
datos en un tnico momenlo o tiempo tnico, 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 observacion, ya que se analizaron las

variables tal coma se presentaron en el medic y el investigador no intervina
17
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29. Al realizar procedimientos dolorosos como por ej:

punciones, aspiraciones, etc. La enfermera (o)
promovié medidas de autorregulacién como: permitir
llevar las manos a laboca o cara, la flexion y
periodos de recuperacién de 30 segundos entre los
procedimientos; asegurandose que haya | la FC, 1 la
802, para poder continuar con las intervenciones?

30.¢(El neonato requiri6 mayor nimero de
manipulaciones por ejemplo: algin evento RCP,
instalacion de catéteres, T.E.T, etc.?

31. ¢Administré6 medicamentos lentamente?

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

33.¢En mencres de 1.800 gr. Evit6 baid de inmersion,
solo brinda aseo con ABD tibia y pafios suaves en

pliegues?

34. ¢Aplico tecnicas para mantener la eutermia:
(procedimientos dentro de cuna, precalento objetos y
material antes de entrar en contacto cubrié con
plastico la cuna (- 1.800 gr) con paciente?

—

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

(musica) en el servicio?

36 ;Usa algin aparato electrénico, que origine ruido

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 pueras o
barandales?
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