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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



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

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,
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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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