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RESUMEN

Lic.. Hermelinda Guzman Daniel Fecha de Graduacion: Enero 2007
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Facultad de Enfermeria
Titulo del estudio: MANIFESTACIONES DE ESTRES Y AUTORREGULACION
EN EL NEONATO PREMATURO DURANTE LA

MANIPULACION
Numero de paginas: 49 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
Area de Estudio: Salud Comunitaria con énfasis en Salud Comunitaria

Propésito y Método de Estudio: el propésito del estudio fue describir las
manifestaciones de estrés y la prevalencia de autorregulacién que presentan los
recién nacidos pretérmino (RNPT) durante la manipulacién del baiio. El disefio del
estudio fue descriptivo observacional. La muestra fue por conveniencia, con 17
RNPT de 27 a 36 semanas de gestacion, que ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un hospital de la ciudad de Torreén. Para la recoleccién de
la informacién se utiliz6 una cédula de identificacion y la Guia de Observacion para
el Cuidado Individualizado de Apoyo al Desarrollo del Neonato. Se aplico estadistica
descriptiva para dar respuesta a los objetivos, donde se describen las manifestaciones
de estrés que mas se incrementaron y la prevalencia de autorregulacion en los RNPT
durante el procedimiento de bafio.

Contribucién y Conclusién: en el subsistema auténomo/fisioldgico los neonatos
que presentaban coloracién normal durante el procedimiento de bafio manifestaron
estrés presentando cambios de coloracion. Las manifestaciones viscerales que mas se
incrementaron fueron reflejo nauseoso y el hipo, aunque fueron pocas las
manifestaciones de estrés, estas son significativas para el neonato ya que de ellas
dependen las acciones a realizarle o los daflos que le puedan causar en su desarrollo.
Después del bafio los neonatos lograron recuperar su coloracién normal,
autorregulacion de reflejos, asi como en lo visceral y constantes vitales. En el
subsistema motor se observo un incremento en las manifestaciones de estrés
presentando flacidez motora facial, de tronco y de extremidades; en la hipertonicidad
motora mas de la mitad de los neonatos presento hiperextension en pierna, tronco,
brazos y facial y una minima parte presento hiperflexion del tronco y extremidades.
Referente a la autorregulacion motora todos los neonatos lograron recuperarse
después de los 15 minutos de realizar el bafo, presentando buen tono muscular,
facial y del tronco asi como movimientos suaves. En el Subsistema del estado de
conciencia las manifestaciones de estrés se incrementaron manifestandose en suefio
difuso, despierto con quejido y llanto irritable. En el subsistema del estado de
atencion las manifestaciones de estrés que mas se observaron fueron irritabilidad,
mirada fija, y desviacién de la mirada. En la autorregulacion la mayoria de los
neonatos estuvieron alerta a su medio ambiente después del bano.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS hua fg/% C/Z,/M ;giﬁ.
- s v 77




Capitulo |

Introduccién

El nacimiento es un proceso fisiol6gico que en la poblacién infantil y en especial
en los recién nacidos pretérmino (RNPT) representa un problema como una de las
principales causas de morbimortalidad importantes a escala mundial, (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2001). Estos recién nacidos experimentan esta problematica
por la inmadurez de sus sistemas organicos y las patologias concurrentes.

En México, el avance tecnolgico como el hecho de que algunos hospitales
posean recursos humanos capacitados y materiales apropiados para el cuidado de los
nifios pretérmino ha provocado que se incremente la tasa de sobrevivencia infantil en las
unidades de cuidados intensivos neonatales (Groot, 2000). Sin embargo un ambiente
desfavorable en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) puede aumentar
la morbilidad.

En México, se considera que nacen de tres a cuatro nifios por minuto; un
promedio de dos millones doscientos mil al afio, de los cuales del 10 al 12%
corresponden a recién nacidos pretérmino y de bajo peso (Alvarez & Zavala, 2000). En
el estado de Coahuila el 4.3% de los nacimientos son RNPT (Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI], 2003). En la ciudad de Torredn, el
Instituto Mexicano del Seguro Social, en un hospital de segundo nivel, reportd 305
recién nacidos pretérmino s6lo en el aito 2005.

El nacimiento del recién nacido pretérmino se produce en un momento muy
precoz del desarrollo de su Sistema Nervioso Central (SNC), porque justo ha finalizado
la migracion neuronal y empiezan los fenémenos de organizacion de los centros
superiores, proliferacion, especializacion de las células gliales y mielinizacion. Esta
inmadurez del SNC favorece que el impacto del ambiente fisico en que ahora se

desarrolla el RNPT en comparacion con el intrauterino resulte poco favorable para su




desarrollo, tan solo la estimulacién sensorial que recibe a través los distintos érganos
(visual, auditiva, vestibular, tactil y olfativa) es absolutamente distinta a la que recibe el
feto en tero (Liaw, Yuh & Chang, 2005).

Un problema critico que se presenta en el RNPT es a nivel del sistema
respiratorio (membrana hialina, neumonia) y cardiocirculatorio (cardiopatia congénita,
hemorragia intraventricular) aunado a la hospitalizacién prolongada, con la consecuente
disminucién o pérdida del vinculo padres-hijo mientras se encuentran en la UCIN. El
RNPT sufre estas afecciones como resultado de sus intentos para adaptarse al medio
ambiente extrauterino y a la agresién que les significan la mayoria de los procedimientos
y manipulaciones a las que esta expuesto (Millano et al., 2004).

En conjunto los elementos mencionados determinan en su mayoria, una
inadecuada ganancia de peso, alteracién del ciclo suefio - vigilia, conductas anormales y
coordinaci6n deficiente de los movimientos del nifio. Las UCIN se encuentran saturadas
de estimulos ambientales como ruidos, iluminacidn, frecuentes intervenciones y
manipulaciones al realizar algunos procedimientos como: bafio, alimentacion, postura,
administracién de medicamento, aspiracién endotraqueal; asi mismo, las propias voces
humanas podrian constituir un serio problema en la adaptacion de los neonatos
pretérmino hospitalizados.

La necesidad del RNPT de permanecer en la UCIN lo lleva a quedar expuesto a
manipulaciones durante las 24 horas, y de esa forma no se respeta su individualidad. Al
evaluarse el estado del RNPT, no deben limitarse a los exdmenes clinicos y
neurolégicos, sino a evaluar la capacidad que posee el neonato para orientar y organizar
sus respuestas a los estimulos internos (estado fisioldgico) y externos (medio ambiente)
y a evaluar en forma integral aspectos del comportamiento o neuroconductas con los
mecanismos neurologicos (Fernandez, 2004). Como ya se dijo en su esfuerzo por hacer
frente al medio ambiente extrauterino, los RNPT intentan autorregularse

fisiolégicamente y en consecuencia, manifiestan signos de estrés.




En las ultimas dos décadas se han aplicado una variedad de intervenciones que
buscan compensar su inmadurez y su abreviada experiencia intrauterina, estas
intervenciones suelen modificar el medio ambiente de 1a unidad de cuidados neonatales
para reducir la sobre estimulacion y favorecer el desarrollo del nifio (Symington &
Pinelli, 2006). Sin embargo, estos cambios fisiolégicos de adaptacién del RNPT, segin
el Instituto Nacional de Perinatologia ([INPer], 2003), pueden producir déficit en el
desarrollo por los estimulos adversos dados por las manipulaciones y procedimientos
molestos y dolorosos. El estrés desaparece como proceso adaptativo, al cesar la
amenaza. Pero si se mantiene en el tiempo, se supera la capacidad de control, se rompe
el equilibrio fisico/o emocional entre demanda y resistencia y se generan consecuencias
negativas.

Los RNPT, son susceptibles a los efectos nocivos de una respuesta intensa al
estrés por sus caracteristicas: no estan preparados para la vida extrauterina y su respuesta
a los estimulos frecuentemente es inmadura, desorganizada e inefectiva més que
adaptativa (Schapira, 1994). El dolor es un estimulo tipicamente extrauterino, capaz de
interferir directamente en la organizacion del sistema nervioso auténomo, la
estimulacién de este sistema produce la llamada respuesta de lucha, traducida en:
taquicardia, hipoxemia, shock, aumento de la tension arterial, hemorragia endocraneana
y apneas, estos parametros reflejan una respuesta global al estrés relacionado con el
dolor (Tovar, 2005).

En el estado de Coahuila, en la ciudad de Torredn, se cuenta con un hospital de
segundo nivel, €l cual brinda atencién a neonatos prematuros en la UCIN, cuando éstos
permanecen tiempo prolongado en este servicio indiscutiblemente muestran conductas
de estrés por la continua estimulacién del medio ambiente y las manipulaciones
relacionadas a sus cuidados, como lo es al realizar el bano del neonato ya sea dentro o
fuera de la incubadora (Als, 1999). Las frecuentes respuestas de estrés pueden llevar al

prematuro a desarrollar conexiones neuroldgicas inadecuadas e ineficientes que pueden




afectar su desarrollo futuro.

Por todo lo anterior, se considerd importante realizar un estudio, para documentar
las respuestas de estrés y autorregulacion que presenta el neonato prematuro al ser
manipulado por el personal de salud. Para mayor precision el propésito de este estudio,
buscara describir las respuestas de estrés y de autorregulacién en el RNPT durante la
manipulacion del bafio realizada por el personal de enfermeria. El resultado en un futuro
permitira sugerir estrategias para el cuidado individualizado del RNPT y a su vez se dar4
sustento conceptual para nuevas investigaciones en especial sobre intervenciones de

enfermeria, que reduzcan la estimulacién y faciliten los procesos de autorregulacién del

neonato.

Marco de Referencia

Este marco esta organizado de la siguiente forma: primero se trata el concepto de
manifestaciones de estrés y autorregulacion propuesto por Als (1999). Als desarrollé la
teoria sinactiva del desarrollo para el cuidado de infantes pretérmino, como esfuerzo
para proporcionar un ambiente protector de crianza, que ayude a los infantes pretérmino
a conservar energia y lograr la estabilidad fisiolégica por lo cual se requiere que los
cuidadores entiendan las conductas de organizacién y desarrollo de los infantes.

Esta teoria asume que la forma en que los infantes comunican el estrés y la
estabilidad es a través de su comportamiento ante el medio ambiente y habilidades de los
RNPT para organizar y controlar su autorregulacién. La base del modelo de evaluacion
y apoyo al cuidado individualizado del neonato propuesto por Als, consiste en conocer
el organismo del neonato para comprender su conducta manifestada en un lenguaje
corporal que comunica estrés; se busca comprender la integracion de los sistemas motor,
neurolégico y su interaccion con el medio ambiente.

El infante est4 en interaccién continua, dindmica y de apoyo mutuo con el

ambiente a través de cinco subsistemas: a) del subsistema auténomo o fisioldgico, se




observa e interpreta el patron de respiracion, de la frecuencia cardiaca, los cambios de
color, y ademés otros signos fisiolégicos como, temblores minimos, contorsién o
estremecimiento; b) del subsistema motor valora e interpreta el tono muscular, el
movimiento, la actividad y la postura; ¢) del subsisterna del estado de conciencia; se
valora y categoriza el nivel del sistema nervioso central en cuanto a vigilia-suefio-
despertar-llanto; d) del subsistema de atencién se observa y evaliia la habilidad para
orientar y enfocar los estimulos sensoriales desde el estado de alerta al estado de
atencion; e) del subsistema autoregulatorio se interpreta las conductas del infante para
conseguir la integridad y el balance de otros sistemas, este subsistema es la base del
desarrollo motor, mental y social del neonato.

Als (1999), establece que los signos de estrés y de estabilidad del organismo del
RNPT pueden ser agrupados por subsistemas: los signos de estrés autonémico /
fisiolégicos abarcan cambios en la coloracién de piel en la cara, cuerpo y extremidades

manifestando palidez, piel marmérea, rubicunda y cianosis, ausencia de reflejos como el

de bisqueda o succion. En lo visceral presenta reflejo nauseoso, hipo, ruidos
intestinales, suspiros; en la respiracion puede presentar bradipnea, taquipnea, pausa
respiratoria y jadeo. Durante la manipulacién el recién nacido pretérmino puede
manifestar aumento o descenso en frecuencia cardiaca, respiratoria y en la saturacion de
oxigeno.

En el subsistema motor puede presentar flacidez motora como flacidez facial
(cara con boca abierta), flacidez del tronco, de extremidades; hipertonicidad motora
como hiperextensién facial (mueca facial), hiperextension de pierna (pataleando),
hiperextension de brazo (saludando/mano en la cara/mano cerrada), hiperextension del
tronco (arqueado/opistotonos); hiperflexion del tronco y extremidades (posicion fetal). }
El subsistema del estado de conciencia es manifestado por suefio difuso, el recién nacido
prematuro puede despertar con llanto irritable. El subsistema del estado de atencion se

manifiesta por irritabilidad, mirada fija o por desviacion de la mirada.



La respuesta o defensa del estrés es la autorregulacion, cuyas conductas tienen
por objetivo ayudar al RNPT a recuperarse del estrés. Esto sucede cuando el SNC del
nifio es incapaz de regular la estimulacién entrante. El neonato comienza a estar
hiperactivo, despierto y muestra esfuerzos crecientes para organizar sus sistemas motor
y fisiolégico para alcanzar el estado de tranquilidad. La succién es una conducta
autoregulatoria que puede resolver los desbalances y el funcionamiento comprometido
fisioldgico y conductual de los infantes, aunque las habilidades de un infante para
regularse a si mismo son influenciadas por la edad gestacional y el estado de salud
general.

La autora argumenta que las conductas autorregulatorias del organismo del
RNPT, también se pueden agrupar por: estabilidad autonémica o fisioldgica evidenciada
por una coloracién adecuada de la piel, presencia del reflejo de blisqueda o de succién.
Referente a lo visceral presenta una digestion estable, en cuanto a las respuestas vitales
la frecuencia cardiaca, respiratoria y saturacién de oxigeno son normales; en la
estabilidad motora sus movimientos son delicados y sincrénicos y mantiene buena
regulacioén del tono muscular. En estabilidad del estado de conciencia presenta suefio
amplio, llanto intenso y se encuentra tranquilo, en la estabilidad del estado de atencién
se encuentra alerta a su medio ambiente.

Ademas refiere que el indicador més eficaz para examinar la estabilidad térmica,
es la determinacion del consumo de oxigeno que seria a través de la medicion de la
saturacion de oxigeno (Sat. O2). La respuesta inicial del organismo al estrés térmico es
vasomotora y esta dirigida a intentar mantener la temperatura corporal gracias a la
vasoconstriccion del lecho vascular periférico con la consiguiente centralizacion de la
circulacion.

Esto condiciona que en situaciones de estrés por frio la temperatura corporal se
reduce primero en las partes periféricas del cuerpo manifestandose con piel marmorea y

extremidades frias, la perdida excesiva de calor, que da por resultado el empleo de




mecanismos compensatorios (aumento de respiraciones) para conservar la temperatura
corporal central. Esta tiltima iniciara su reducci6én un tiempo despusés, si persiste el estrés
por frio (Olds, London & Ladewig, 1987).

En resumen el bafio de esponja no deberia ser una rutina, sino que su realizacién
podria espaciarse de acuerdo a la estabilidad fisiolégica del RNPT (Montes et al., 2005).
Los cinco subsistemas son independientes y maduran secuencialmente; la pérdida del
predominio de alguno influenciara la organizacién de los otros en respuesta al estimulo
ambiental, por lo tanto el RNPT como dice la autora, actiia como un sistema dinmico

interactuando continuamente con su ambiente.

Estudios Relacionados

A continuacion se presentan los estudios relacionados que apoyaron esta
investigacién. Estudios que refieren asociacién entre las respuestas de estrés y
autorregulacién en la manipulacion que se realiza durante la realizacién del bafio al
RNPT.

Liaw, Yuh y Chang (2005), realizaron un estudio con el propdsito de examinar
las relaciones existentes entre varias sefiales conductuales que podrian indicar estrés y
autorregulacion de infantes pretérmino basado en la frecuencia de ocurrencia de las
conductas. La observacién conductual se realizé durante el procedimiento de bafio para
los neonatos pretérmino.

Veinte infantes pretérmino fueron sometidos a 120 bainos, para explorar las
correlaciones entre las conductas especificas de los neonatos pretérmino. Dentro de las
caracteristicas demogréaficas de los neonatos los resultados fueron los siguientes: la edad
gestacional (EG) de los RNPT oscil6 entre 27 y 35 semanas, con una media de 30.3
semanas (DE = 2.4); 1a edad en dias al momento del bafio oscil6 de 3 a 54 dias, con una
media de 19.5. El peso medio al nacimiento de los RNPT fue de 1,398 gramos y al

momento del bafio fue de 1,581 gramos y oscild de 820 a 2,380 gramos.




Durante la evaluacién de conductas al momento de los bafios, las mas
frecuentemente observadas son: estremecimiento, sacudida y temblor con una media de
25.33 (DE = 12.02), flexion de dedos, agarrar y empufiar con una media de 21.07
(DE=11.29), ojos cerrados con una media de 18.81 (DE = 22.70), muecas con una
media de 15.66 (DE = 16.69), extension, arqueo y retorcerse con una media de 15.62
(DE = 8.54), gimoteo y llanto con una media de 9.36 (DE = 14.51), el estado més com(in
fue ojos abiertos con una media de 35.67 (DE = 22.08) y succién con una media de
17.18 (DE = 33.62).

Se observaron correlaciones positivas entre las conductas de estrés
(estremecimiento, sacudida, temblor, flexién de los dedos, agarrar, llanto, muecas,
extensiones de los miembros inferiores, arqueo y retorcerse). Sin embargo, hubo
correlacion negativa entre las conductas de estrés (llanto fuerte irritable) la conducta de
autorregulacion en la succién. Cuando los neonatos no se pueden autorregular, ellos
comienzan a ser mas desorganizados y quisquillosos o lloran fuertemente para expresar
su estrés todo esto relacionado al disconfort por los procedimientos actuales.

Tapia et al. (2003), realizaron un estudio para conocer variaciones en los signos
vitales, color de piel, conducta y saturacién de oxigeno en neonatos prematuros no
enfermos después del bafio, fueron evaluados 79 neonatos 10 minutos antes y 10
minutos después del bafio de esponja con agua tibia con una duracién de 5 a 7 minutos.
Los neonatos con peso menor de 1,800 gramos se baiiaron en la incubadora, mientras
que los que pesaban més de 1,800 fueron sacados de la incubadora para el bafio. De los
RNPT 36 fueron del sexo masculino y 43 del femenino. El bafio de esponja cambié la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura rectal, saturacion de oxigeno y
conducta en una forma significativa.

La taquicardia fue significativamente mas frecuente después del bafio de esponja
(x*=61.3, p <0.0001), después hipotermia (x* = 36, p < 0.0001), palidez (y*= 6.22,

P <0.01) y cambios en la coloracion de la piel (x> = 59.36, p < 0.0001). La presencia de




taquipnea no varig significativamente después del bafio (= 1.84, p=0.17). La

saturacion de oxigeno varié significativamente, fue < 89% y en algunos casos con

niveles menores de 85% de saturacién de oxigeno. Ninguna de las alteraciones persistié

por mds de una hora, y no se observaron complicaciones dentro de las primeras 24 horas
después del baiio.

Montes et al. (2005), propusieron conocer la estabilidad térmica de 26 recién
nacidos pretérmino de bajo peso durante el bafio de esponja. Los resultados muestran
una media de edad gestacional (EG) 27.4 semanas de gestacién con una (DE = 1.86)

y un rango de 24 — 30, la media del peso fue de 880 gramos, (DE = 111) y un rango de
680 - 1000 Kgr. Se procedi6 a tomar la temperatura central (Tc — axilar) y la temperatura
periférica (Tp — pie) arrojando los siguientes datos; temperatura axilar (Tc) antes del
bafio una media de 36.50, (DE = 0.34), durante el bafio una media de 36.64, (DE = 0.23),
después del bafio una media de 35.93, (DE = 0.4), temperatura del pie (Tp) antes del
bafo una media de 35.06, (DE = 0.87), durante el bafio una media de 35.29, (DE =0.51),
después del bafio una media de 34.27,(DE = 0.9).

Los cambios ocurridos durante el aseo en la primera semana de vida, fueron
temperatura axilar (Tc) antes del bafio una media de 36.50, (DE = 0.34), durante el bafio
una media de 35.93, (DE = 0.47), después del bafio una media de 36.64, (DE = 0.23).
Los cambios acontecidos durante el bafio en la segunda semana de vida, fueron
temperatura axilar (Tc) antes del bafio una media de 36.52, (DE = 0.32), durante el bafio
una media de 35.88, (DE = 0.47), después del bafio una media de 36.67, (DE = 0.28).

Lee (2005), evalu6 los efectos del bafio de esponja diario por rutina y variables
fisiolégicas y conductuales, en infantes prematuros. Participaron 40 neonatos
prematuros, se monitorizaron la frecuencia cardiaca (FC) saturacion de oxigeno (Sat. O2)
y los estados de comportamiento que incluyen estados de suefio, despierto y llanto /
inquieto, la actividad motora y la sefial de distress.

Los datos se observaron en tres fases de 10 minutos antes, durante y después del
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baflo, las caracteristicas de la muestra son: peso de nacimiento (gr.) una media de 1,782

gr. y (DE = 388.60, un rango de 1,180.0 — 2,550.0), en la edad gestacional una media de

33.1 semanas de gestacion (DE = 1.60) y un rango de (29.0 — 36.9). Apgar al minuto una
media de 6.5 (DE = 1.83 un rango de 1.0 -9.0), Apgar a los 5 minutos una media de 7.7
(DE = 1.29 un rango de 2.-9.), en dias de hospitalizaci6n se present6 una media de 25.2
(DE = 10.90, un rango de 9.-56.).

Los resultados de las medias sobre variables fisiolégicas que més se presentaron
fueron durante el bafio, tono vagal antes del bafio 2.03, durante el bafio 1.62, después del
bafio 2.25, dando una p = 0.0005, la frecuencia cardiaca antes del baiio fue de 143.71,
durante el bafio 153.48, después del bafio 139.35 se presento una p = 0.0005, la
saturacion de oxigeno fue antes del bafio 97.98%, después del baiio 98.02%, dando una
p = 0.285. El tono vagal disminuy® significativamente y la frecuencia cardiaca aumento
(2 <0.0005) durante el bafio.

En sintesis, se observa que los recién nacidos pretérmino al momento del bafio
manifiestan conductas similares de estrés segun los autores Lee (2005); Liaw et al.
(2003); Montes et al.(2005); Tapia et al. (2003), es decir cambios significativos en la
frecuencia cardiaca, respiratoria y en la saturacién de oxigeno, descenso de la
temperatura corporal, cambios de coloracién en la piel y frecuencia de sefiales motoras.
Los trastornos fisiolégicos y conductuales ocurrieron a través del procedimiento del
bafio los cuales proporcionan evidencia futura que el cuidado de rutina no sea inofensivo

para los RNPT.

Definicion de Términos

Para propdsitos de este estudio se consideraron las siguientes definiciones:

Estrés: son procesos bioldgicos que se manifiestan a través de expresion corporal
que se originan ante exigencias del organismo, y se expresa a través de manifestaciones

que estan relacionadas con los subsistemas autonomo / fisiologico, motor, del estado de
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conciencia y del estado de atencién.

Autorregulacién: son conductas de organizacion que tienen por objetivo calmar
al RNPT y ayudarlo a recuperarse del estrés, y se expresa a través de las manifestaciones

que estan relacionadas con la estabilidad auténoma / fisiol6gico, motora, y del estado de

conciencia del estado de atencidn,

Objetivos

1. Describir las manifestaciones de estrés que presentan los RNPT durante la

manipulacién del bafio.

2. Describir la prevalencia de autorregulacién en los RNPT después del bafio.
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Capitulo 11

Metodologia

En el presente capitulo se aborda el disefio del estudio, la poblacién, criterios de
inclusion, criterios de exclusion, mediciones. Asi como la Guia de Observacién para el
Cuidado Individualizado de Apoyo al Desarrollo del Neonato. E] procedimiento para la
seleccion de los participantes, consideraciones éticas y las estrategias para el analisis de

los resultados

Diseno del Estudio

El disefio del presente estudio fue descriptivo observacional (Polit & Hungler,
2000). Es descriptivo porque tiene como objetivo observar, describir y documentar las
manifestaciones de estrés y autorregulacién que presenta el RNPT durante la

manipulacién al realizarle el procedimiento de bafio de rutina.

Poblacion

La poblacién de se conformé por los RNPT que ingresaron a la unidad de
cuidados neonatales de hospital del 1.S.S.S.T.E. de Torredn, Coahuila. Se consideraron
todos los neonatos que ingresaron durante el periodo del 20 de Julio al 10 de Noviembre

del presente afio. La seleccién de participantes fue de tipo censo.

Criterios de Inclusion

Que tengan entre 27 a 36 semanas de gestacion (SDG).

Mediciones

En la cédula de identificacién se anotaron los datos demograficos como fecha de

nacimiento, edad gestacional, sexo, y peso al nacer, peso actual, apgar al minuto y a los
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cinco minutos, dias de hospitalizacion, fecha de ingreso, fecha de egreso, diagnéstico
médico del RNPT, incubadora, tipo de cuna, edad de la madre, nimero de hijos al
nacimiento, alguna enfermedad de la madre durante el embarazo, alguna adiccién de la
madre, tipo de parto si fue normal o cesdrea si llevd control de embarazo, si fue producto
unico o gemelar. Para colectar la informacién se requiri6 de un tiempo aproximado de
10 minutos.

Para medir el estrés y autorregulacion se uso la Guia de Observacién para el
Cuidado Individualizado de Apoyo al Desarrollo del Neonato. La primera parte
corresponde a la observacion de las manifestaciones de estrés |a cual fue observada por
el investigador durante el procedimiento de bafio en los RNPT, dicho procedimiento fue
llevado a cabo por el personal de enfermeria al cargo del neonato. El bafio se les realizé
dentro y fuera de la incubadora de acuerdo al peso del neonato.

La Guia de Observacion esta dividida por subsistemas los cuales constan de lo
siguiente: las manifestaciones del subsistema auténomo /fisiolégico se manifiestan los
cambios de coloracién de la piel como palidez, piel marmorea, rubicunda cianosis, en lo
visceral manifiestan reflejo nauseoso, hipo, ruidos intestinales, suspiros taquipnea, pausa
respiratoria, jadeo o ninguna de éstas. A la manipulacién puede manifestar aumento de
frecuencia cardiaca, respiratoria o descenso de la saturacidn de oxigeno.

En el subsistema motor puede presentar flacidez facial (cara con boca abierta)
flacidez motora del tronco, de extremidades, hipertonicidad motora como hiperextension
facial (mueca facial), hiperextensién del tronco (arqueandolo opistotonos)
hiperextension de brazos (saludando / mano en la cara / mano cerrada), hiperextension
de pierna (pataleando), Hiperflexion del tronco y extremidades (posicion fetal). En el
subsistema de conciencia el suefio puede ser difuso, despierto con quejido, llanto
irritable. En el estado de atencion puede haber irritabilidad, mirada fija y desviacion de
la mirada.

El estrés se midio de acuerdo a la puntuacion obtenida en la Guia de Observacion




sl Citidiads Individualizado de Apoyo al Desarrollo del Neonato, en la cual la

respuesta sl tiene un valor de 1, lo cual significa que el neonato si presenta estrés yla

respuesta no sera de cero que significa que el RNPT no presenta estrés. A mayor puntaje
obtenido de acuerdo a lo observado en e recién nacido pretérmino sigue manifestacion
de estrés y a menor puntaje significa menos estrés.

La segunda parte mide las manifestaciones de autorregulacién del RNPT
divididas en estabilidad autondmica fisiolgica con una coloracién adecuada, se
encuentran presentes los reflejos de busqueda, succién, en el subsistema visceral
manifiesta una digestién estable, sus respiraciones son normales a la manipulacién, su
frecuencia cardiaca y respiratoria se manifiestan normales asi como la saturacién de
oxigeno.

El subsistema motor, se registra como buena regulacién del tono muscular, buen
tono muscular facial asi como del tronco y extremidades cuando sus movimientos son
delicados y sincrénicos, movimientos suaves en tronco y extremidades puede adoptar
una postura en decubito ventral o lateral su alineacion de la cabeza puede ser derecha,
izquierda, central. En el sistema del estado de conciencia manifiesta suefio amplio o se
encuentra tranquilo, llanto intenso ritmico. En la autorregulacion del estado de atencion
el neonato esta alerta. a su medio ambiente.

El procedimiento de bafio tiene una duracién aproximadamente de 15 minutos
mismo tiempo que duraba la observacion. La autorregulacion se midié con la Guia de
Observacién para el Cuidado Individualizado de Apoyo al Desarrollo del Neonato de
acuerdo a los puntos que se observaron en la Guia, sera de 1 si la respuesta es si que
indica mayor autorregulacion y si la respuesta es no la puntuacion es de 0 que indica que
no hay autorregulacion en el recién nacido pretérmino. Un mayor puntaje indica buena
autorregulacién y a menor puntaje menos estabilidad de autorregulacion, lo cual

significa que a mayor puntaje el RNPT se autorregula solo durante los 15 minutos

después del procedimiento.
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Procedimiento de Recoleccion de Datos

Posterior a obtener 1a autorizacion del Comité de Etica e Investi gacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén, se acudié a la
institucién de salud para solicitar permiso a las autoridades correspondientes para
realizar el estudio.

Se solicito el consentimiento de los padres de los RNPT que se consideraron para
el estudio y se les explico el objetivo del mismo, asegurandoles que la informacién era
estrictamente confidencial y sélo seria utilizada para los objetivos del presente trabajo de
investigacion. Se obtuvieron datos de los RNPT 1.- del registro de ingresos para
identificar a los RNPT que participaron en dicho estudio, 2.- se revisé el expediente
clinico para retomar los datos de los participantes y 3.- las observaciones se realizaron
en el turno matutino ya que es en esté, donde se realizan los procedimiento de bafio de
los RNPT. Se realizé la observacion en forma terciada desde su ingreso hasta su egreso
por cada participante.

Posterior a la autorizacion de la institucidn, asi como el consentimiento de los
padres de los RNPT que participaron en el estudio y de los jefes del servicio de la unidad
de cuidados neonatales. Se procedi6 a aplicar las guias para la recoleccién de datos,
primero se acudi al servicio de neonatologia donde se solicité los expedientes de los
participantes seleccionados y se procedié a tomar los datos demograficos, después por
medio de la Guia de observacién para el Cuidado Individualizado de Apoyo al
Desarrollo del Neonato, se observaron las manifestaciones de estrés y autorregulacion a

los neonatos durante el procedimiento de bafio el cual fue realizado por el personal de

enfermeria asignado a esa area.

Consideraciones Eticas

El estudio se apego a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Investigacién para la Salud (Secretaria de Salubridad y Asistencia [SSA],
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1987). Respecto a lo estipulado se solicits [a aprobacién del estudio al Comité de Etica y
de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon. Para la elaboracién de este estudio se toma en consideracién lo descrito en el
Titulo Segundo, Capitulo 1.

Articulo 13 en donde hace referencia que en toda investigacién en la que el ser
humano es sujeto de estudio, debe prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar, Ya que en esta investigacion el participante es
solamente observado por el investigador al momento del procedimiento de bafio el cual
era realizado por la enfermera de turno. De acuerdo al Articulo 14, fraccién V.- Se debe
contar con el consentimiento informado Yy por escrito de los padres o tutores de los
RNPT. Fraccién VII y VIII esta investigacion conté con la aprobacién del Comité de
Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la U. A. N. L.

Articulo 16, establece la proteccién a la privacidad de los participantes, no
contiene identificacién para cumplir con lo establecido en el presente articulo, y la
autora resguardara la informacién recabada. Se respet6 el Articulo 17, fraccién 11 pues se
consider6 como un estudio sin riesgo ya que esta investigacion observé informacion
donde se utilizé una Guia de Observacién con preguntas para la recoleccion de la
informacién. Segun lo establecido en el Articulo 20, donde especifica que se entiende
por consentimiento informado al acuerdo por escrito, con los padres o tutores del RNPT,
quienes autorizaron la participacion del neonato, con pleno conocimiento de la
naturaleza y procedimiento al que se les someti6 con libre eleccion y sin coaccién
alguna, para cumplir con lo establecido.

Respecto al Articulo 21, establece las consideraciones para que el consentimiento
informado sea viélido. La fraccién VI, donde se garantiza al participante o tutor la
resolucion de cualquier pregunta o aclaracion de dudas acerca del procedimiento de
recoleccién de la informacion. Fraccion VII, donde se informa al participante o tutor que

esta en libertad de retirar su consentimiento de participar en el estudio en cualquier
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informacién relacionada con la Gufa de Observacion. En base al Capitulo III, Articulo
36, dado que esta investigacion se realizo en menores de edad se conté con la

autorizacidn por escrito de los representantes legales (padres o tutor),

Estrategias de Analisis de Resultados

Para el anlisis de los resultados se utilizé el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versién 11 para Windows, Se utilizé estadistica
descriptiva para dar respuesta al objetivo 1y 2 se describen las manifestaciones de estrés

que mas se incrementaron y la prevalencia de autorregulacion del RNPT durante el

procedimiento de bafio.
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Capitulo III

Resultados

En el presente capitulo se describen los resultados obtenidos de la presente
investigacion sobre las manifestaciones de estrés Yy autorregulacién del recién nacido
pretérmino (RNPT). En primer lugar se describe la estadistica descriptiva de las
variables sociodemograficas, asi como las variables de manifestacién de estrés y de
autorregulaciéon del RNPT.

La muestra estudiada estuvo conformada por 17 RNPT de ambos Sexos,
predominando el sexo masculino en un 53%, referente al diagndstico médico el 24%
correspondi¢ a Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR), Asfixia y Enfermedad de la

membrana hialina (EMH), como se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1

Sexo y diagndstico médico del RNPT

Variable f %
Sexo Masculino 9 53.0
Femenino 8 47.0
Sindrome de dificultad respiratoria (SDR) | 4 24.0
Enfermedad de membrana hialina(EMH) 4 24.0
Diagnostico Asfixia 4 24.0
Médico Hipoxia 2 11.0
Apnea 2 11.0
Sindrome de aspiracion meconial (SAM) 1 6.0

Fuente: GOCIADN n=17
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En la Tabla 2 se describen los resultados de os datos de identificacién del RNPT.
El promedio de edad gestacional fue de 32.88 semanas (DE = 2.61), el peso al nacer

obtuvo una media de 1.847 Kgr. (DE = 0.39), mientras que el Apgar al minuto fue de 7

puntos (DE = 1.25), y a los 5 minutos se reporta una media de 7.76, (DE = 1.03).

Tabla 2
Datos de identificacion del neonato recién nacido pretérmino.
Variable Media | Mediana | DE Valor Valor
Minimo | Mdximo
Edad gestacional 32.88 33.0 2.619 29 37
Peso al nacer 1.847 | 2.000 |.393518 | 1.125 | 2.300
Apgar al minuto 6.24 7.0 1,251 4 8
Apgaralos5 min. | 7.76 8.0 1.033 6 9
Fuente: GOCIADN n=17

En la Tabla 3 se encuentra que el 53% correspondié al tipo de parto por cesarea y

47% parto normal, reportando un 88% producto tinico y un 12% producto gemelar.
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Tabla 3
Tipo de parto y producto
Variables f %

Tipo de parto Normal 8 47.0
Cesarea 9 53.0

Producto Unico 15 88.0
Gemelar 2 12.0

Fuente: GOCIADN n=17

Observacion: para todas las Tablas de estrés y autorregulacion en los
cinco subsistemas, se realizaron 122 observaciones durante el bafio. En la tabla
4 se observo la coloracién que presentaron los recién nacidos pretérmino antes
y durante el bafio, se observaron los resultados, en la cara la coloracion que se
presento con mayor frecuencia antes y durante el bafio fue la palida en un
(8.1%%), la rubicunda durante el bafio de (11.4%). En el cuerpo fue antes del
bafio la coloracién pélida (4.1%), la rubicunda (11.5%). En las extremidades,
antes del bafio se presento la coloracion palida (7.3%) y durante el bafio palida

(12.25%), rubicunda (11.5%).




Tabla 4

Manifestaciones de estrés en la coloracion

Cara Cuerpo Extremidades

Coloracion Antes Durante Antes Durante Antes Durante

f % f % F % f % F % f %
1.-Palida 10 | 8.1 16 | 13.1 5 4.1 15 | 122 9 7.3 15 | 122
2.-Marmorea 4 3.2 0 0 4 3.1 0 0 4 33 0 0
3.-Rubicunda | 5 4.0 14 [ 114 | 5 4.1 14 | 11.5 S 4.1 14 | 115
4.-Cianosis 0 0 4 32 0 0 3 25 0 0 3 25
5.-Ictericia 4 32 4 32 4 32 4 33 4 33 ~ 33
6.-Normal 99 | 81.1 | 8 | 688 | 104 | 852 | 8 | 70.5 | 100 | 82.0 | 8 | 70.5
Fuente: GOCIADN 0o=122

1T



80%
70%
60% 1
50%{ |
40% 1
30% -
20% -
10%

0%

.

Baro

Figura 1. Autorregulacion en la coloracién

w0%y” & W

22

m Coloracién normal
m Coloracién no normal

En la autorregulacién de la coloracion se observo el (12.0%) de los neonatos no

tuvieron una coloracién adecuada después del bafio (Figura 1).

En la Tabla 5 se puede observar la ausencia de los reflejos en 6 neonatos (5%)

durante el bario.

. Tabla §

Manifestaciones de estrés mediante la ausencia de reflejos

Fuente: GOCIADN

Variable Bano
Antes Durante
f % f %
1.-Ausencia de reflejos / blisqueda y succion) | 1.0 6 5.0
2.- Reflejos Presentes 121 99.0 116 95.0
o=122
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En la Tabla 6 se describen las manifestaciones de estrés viscerales que mas se

incrementaron fueron: reflejos nauseoso (19.7 a 34.4%) durante el baio y el hipo

(8.2 a 16.4%) durante el baiio.

Tabla 6

Manifestaciones de estrés visceral

Variable Bano
Antes Durante
f % f %
1.-Reflejo nauseoso 24 19.7 | 42 | 344
2.-Hipo 10 8.2 20 16.4
3.-Ruidos intestinales 2 Ll 4 3.2
4.-Suspiros 0 0 0 0
5.-Normal 86 70.4 56 | 46.0
Fuente: GOCIADN 0=122
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En la figura 3 se presenta la autorregulacion visceral del bafio donde todos los

neonatos se autorregularon .

En la Tabla 7 se describen las manifestaciones de estrés durante la respiracion la

mas frecuente fue taquipnea la cual se incremento de (0 a 2.4%) durante el bafio (2.4%).

Tabla 7
Manifestaciones de estrés en la respiracion
Variable Baiio
Antes Durante

¥ % f %
1.-Bradipnea 0 0 0 0
2.-Taquipnea 0 0 3 2.4
3.-Pausa respiratoria 0 0 0 0
4.-Jadeo 0 0 0 0
5.-Normal 122 | 100 122 | 97.6

Fuente: GOCIADN

o= 122
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Figura 4. Autorregulacion de la respiracion

Con respecto a la autorregulacion de la respiracion todos los neonatos se
autorregularon después del baiio.

En la Tabla 8 se describen las manifestaciones de estrés de frecuencia cardiaca,
la cual se incrementd de una media de (144 a 154 latidos) durante el bafio, asi como la
respiratoria de una media de (45 a 52 respiraciones) y la saturacién de oxigeno la cual

disminuy6 de una media de (95 a 90%), durante el bafio.

Tabla 8

Manifestaciones de estrés a la manipulacion

Variable Bano

Antes Durante

Media DE Media DE

1.-Frecuencia cardiaca 144 10,1 154 93
2.-Frecuencia respiratoria 45 . LY, 5.7
3.-Saturacion de oxigeno 05 1.9 90 7.0

0=122

Fuente: GOCIADN



En la Tabla 9 se presenta la autorregulacién de la frecuencia cardiaca,

respiratoria y saturacion de oxigeno durante |a manipulacién donde todos los

RNPT se autorregularon después de bafio.

Tabla 9

Autorregulacion a la manipulacién

Variable Bafio
X DE
1.-Frecuencia cardiaca 142 9.3
2.-Frecuencia Respiratoria 44 4.7
3.-Saturacién de oxigeno 96 1.5
Fuente: GOCIADN 0=122

En la Tabla 10 se observan las manifestaciones de estrés en la flacidez motora
presentandose con mayor frecuencia la flacidez facial la cual se incremento de

(5 a 15.6%) durante el bafio.

26
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Tabla 10
Manifestaciones de estrés de facidez motora
Variable Baiio
- >
Antes Durante

S| % f %
1.-Flacidez facial 6 5.0 19 15.6
2.-flacidez del Tronco 3 2.4 2 4.1
3.-Flacidez de Extremidades 1 0.8 4 3.2
4.-Normal 112 | 91.8 94 77.1
Fuente: GOCIADN 0=122

En la figura 5 se presenta la autorregulacién de flacidez motora donde se observa

que todos los neonatos se autorregularon después del bafio.
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Figura 5. Autorregulacion de flacidez motora



En las manifestaciones de la hipertonicidad motora que presentaron

respuestas elevadas de estrés con mas frecuencia son hiperextensién de pierna

de (10.7 a 23%) durante el bafio, asi como hiperextension de tronco de

(16.6 a 23%) lo cual se aprecia en la Tabla 11,

Tabla 11

Manifestaciones de estrés en hipertonicidad motora

Variable Bafio
Antes Durante

4 % f %
1.-Hiperextension facial 9 73 9 73
2.-Hiperextension del tronco 19 15.6 28 23.0
3.-Hiperextension de brazos 16 13.1 18 14.8
4.-Hiperextensién de pierna 13 10.7 28 23.0
5.-Normal 54 442 50 41.0
Fuente: GOCIADN o= 122

En la figura 6 se presenta la autorregulacion de hipertonicidad motora.
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Se observa que todos los neonatos se autorregularon presentando movimientos delicados

y sincronicos después del bafio.

En la Tablal2 se describen las manifestaciones de estrés en |a

hiperflexion de tronco y extremidades las cuales se incrementaron de

5(4%)a
14 (10%) neonatos durante el bafio.
Tabla 12
Manifestaciones de estrés en hiperflexion.
Variable Bario
Antes Durante

fl% | 7| %

1.-Hiperflexion del tronco y extremidades

> 4.0 14 | 10.0

2.-No presentaron Hiperflexion

117 | 86.0 | 108 | 90.0

Fuente: GOCIADN

o= 122

100% -
80% |
60%
40% -

E Movimientos suaves |
en tronco y
extremidades

movimientos

20% -

0%

Bano

Figura 7. Autorregulacion de hiperflexion

|
|
@ No presentaron 1
\
-

En la figura 7 se describe la autorregulacion de los movimientos de hipertlexion,

todos los RNPT presentaron movimientos suaves despues del bafio. Durante el bafio

todas las manifestaciones de estrés en el estado de conciencia se incrementan (Tabla 13),
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En la figura 7 se describe la autorregulacion de los movimientos de hiperflexién,

todos los RNPT presentaron movimientos suaves después del bafio. Durante el bafio

todas las manifestaciones de estrés en el estado de conciencia se incrementan (Tabla 13)

’

pero la que mas se incremento fue la de suefio difuso de (26 2 40%).

Tabla 13
Manifestaciones de estrés en el estado de conciencia
Wariable Bario
Antes Durante
I % f %
1.-Suefio difuso 32 | 260 | 49 40.0
2.-Despierto con Quejido 1 1.0 8 7.0
3.-Llanto irritable 0 0 30 25.0
4.-Normal 8 | 73.0 | 35 28.0
Fuente: GOCIADN 0=122
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60%
50%

40% | ® Suefio amplio

| Tranquilo

0/ 1
30% W Lianto intenso

|
RS |

20%

10% 1

O%J/_ . - . i : pi

Figura 8. Autorregulacion del estado de conciencia

En la figura 8 se presenta la autorregulacion del estado de conciencia la
estabilidad que presentaron después del bafio fue: suefio amplio el (40.0%), y el
(20.5%) de los neonatos no se autorregularon ya que empezaron a estar a
hiperactivos a través del llanto intenso ritmico, después del bafio.

En la Tabla 14 se describen las manifestaciones de estrés en el estado de
atencion del RNPT se presento con mas frecuencia la irritabilidad durante el

bafo (0 a 66.4%).



Tabla 14
Manifestaciones de estrés en el estado de atencign
Variable Bafio §
Antes Durante
i % i %
1.-Irritabilidad 0 0 81 | 66.4
2.-Mirada fija p 4.0 | 25 | 204
3.-Desviacion de la mirada 0 0 4 32
4.-Normal 117 1960 | 12 | 10.0
Fuente: GOCIADN 0=122

100% -

- :
80% m Alerta a su medio |

. ambiente
60% - @ No esta alerta
40% -

0%
20% -
0%

Figura 9. Autorregulacion del estado de atencion
Se observa que la mayoria de los RNPT estuvieron alerta a su medio ambiente después

del bafio (Figura 9).

32
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Capitulo 1V

Discusion

El nacimiento prematuro representa un problema de salud y es una de las
principales causas de morbimortalidad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS,
2001)], por la inmadurez de sus sistemas orgénicos y las patologias concurrentes
requieren de un cuidado especial en las areas de cuidados intensivos neonatales. Los
RNPT sufren alteraciones como resultado de sus intentos para adaptarse al medio
ambiente extrauterino y a la agresion que les significan la mayoria de los procedimientos
y manipulaciones a las que esta expuesto durante las 24 horas.

Los hallazgos encontrados en cuanto a manifestaciones de estrés respecto a la
coloracion de la piel durante el bafio fueron piel palida, marmérea y cianosis, hallando
poca diferencia con el estudio de Montes et al. (2005) cabe sefialar que la respuesta
inicial del organismo al estrés térmico es vasomotora y esta dirigida a intentar mantener
la temperatura corporal gracias a la vasoconstriccion del lecho vascular periférico con la
consiguiente centralizacion de la circulacion. Del total de las observaciones realizadas
después del procedimiento se observé que se autorregularon la mayor parte de los RNPT
manifestando una coloracion adecuada.

En cuanto a los reflejos que se presentaron el mas frecuente fue el de
bisqueda. Un porcentaje minimo mantuvo ausente los reflejos identificandose
como estrés y aunque el mayor porcentaje de los RNPT mantuvieron los
reflejos presentes. El reflejo de succion fue el mas frecuente lo cual puede
deberse a que la succi6n es una conducta autoregulatoria que puede resolver los
balances y el funcionamiento comprometido fisiologico y conductual de los
RNPT, situacién que se ve influenciada por la edad gestacional y el estado de

salud del neonato. La diferencia encontrada respecto a los reflejos puede ser
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producida por los dias de hospitalizacign a| llevar a cabo el registro de las
observaciones. En lo referente a las manifestaciones de estrés en el 4rea visceral
se encontré el reflejo nauseoso e hipo, no encontrandose similitud con ningtin
estudio. Después del proceso lograron autorregularse,

Referente a los signos vitales durante |a manipulacién en el
procedimiento de bafio algunos neonatos incrementaron la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno disminuye, dato que coincide
con los hallazgos de Tapia et al. (2003). En este estudio una gran porcentaje
manifesté una saturacion de oxigeno de 87% valor por debajo de lo normal,
refiriendo signos de estrés, ya que este pardmetro es un indicador de las
estabilidad térmica del neonato. En cuanto a la autorregulacién la mayor parte
de los RNPT lograron la estabilidad en los diferentes subsistemas.

En el subsistema motor las manifestaciones de estrés que predominaron
fueron flacidez facial (cara con boca abierta) flacidez del tronco y
extremidades, asi como hiperextension de pierna (pataleando) durante el bafio
hiperextension facial (mueca facial), hiperflexion del tronco y extremidades
(posicion fetal). Este hallazgo que tiene relacion con Als (1999); Lee (20035) y
Liaw et al. (2005).

En el subsistema del estado de conciencia se observaron como
manifestaciones de estrés en los RNPT: el suefio difuso y despierto con quejido
mientras que en los resultados del estudio de Lee (2005) se encontro a los
neonatos con estados de suefio, despierto, llanto e inquietud. Estos RNPT
comienzan a estar mas hiperactivos a través del llanto intenso, tranquilo y con
suefio amplio ya que empiezan a mostrar esfuerzo para organizar su estabilidad

motora que depende de las semanas de gestacion y de su pronostico.

En cuanto al estado de atencién predomin la irritabilidad y la mirada fija en el

neonato, similar a lo reportado con Liaw et al. (2005) que presentaron la mirada fija con
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mayor frecuencia.

Conclusiones

Con los resultados expuestos en esta investigacién se puede concluir que en el
subsistema autonomo/fisiologico se observé que los neonatos que presentaban
coloracién normal en cara cuerpo y extremidades durante el procedimiento de bafio mas
de la mitad de los neonatos manifestaron estrés presentando cambios de coloracion
como piel palida, rubicunda y cianosis. Ademas una minima parte de estos neonatos
presentaron ausencia de reflejos de bisqueda y de succién. De las manifestaciones
viscerales que mas se incrementaron fueron reflejo nauseoso vy el hipo y en referencia a
los signos vitales estos permanecen estables durante todo el procedimiento de bafio.
Después de 15 minutos de realizar el bafio se lograron recuperar su coloracién normal la
mayor parte de los neonatos y un minimo porcentaje no logro una coloracién adecuada,
todos los neonatos presentaron autorregulacién de reflejos, asi como en lo visceral y
constantes vitales.

En el subsistema motor se observo en una minima parte un incremento en las
manifestaciones de estrés presentando flacidez motora facial, de tronco, de
extremidades, en la hipertonicidad motora mas de la mitad de las observaciones de los
neonatos presento hiperextension en pierna, tronco brazos y facial y una minima parte
presento hiperflexion del tronco y extremidades. Referente a la autorregulacion motora
todos los RNPT lograron recuperarse después de los 15 minutos de realizar el
procedimiento de bafio, presentando movimientos suaves, buen tono muscular, facial y

del tronco.

En el subsistema del estado de conciencia las manifestaciones de estres se

incrementaron durante el bafio manifestandose en suefio difuso, despierto con quejido y

llanto irritable. En la autorregulacion de este subsistema la mayor parte de los neonatos

S¢ estabilizaron y un minimo porcentaje no se autorregulo.
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En el subsistema del estado de atencién las manifestaciones de estrés que més se
observaron fueron irritabilidad, mirada fija, y desviacion de la mirada. En la
autorregulacion la mayorfa de los RNPT estuvieron alerta a su medio ambiente después

del baflo.

Recomendaciones

Se recomienda en proximos estudios profundizar en la atencién de
enfermeria con el objetivo de mejorar la estabilidad del neonato prematuro en
las cinco dreas de desarrollo (Auténomo/ fisiolégico, motora, estado de
conciencia, de atencidn y autorregulacién).

Asi como hacer una réplica con una muestra mas grande y controlar el
numero de observaciones por neonato dependiendo de los procedimientos que
se vayan a observar. Incrementar los escenarios para la recoleccion de los datos.

Un estudio futuro podria observar conductas especificas del RNPT en diferentes

contextos del cuidado del RNPT.
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Apéndice A
Carta de Consentimiento Informado

Titulo del Estudio

Manifestaciones de estrés y autorregulacion en el recién nacido pretérmino

durante la manipulacién de los procedimientos de bafio Y aspiracién bronquial.

Introduccion y proposito

Entiendo que se me esta solicitando permitir que mi nifio (a) sea observado (a)
por la sefiorita enfermera de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, U.A.N.L.

Los datos obtenidos en esta investigacion seran con fines cientificos, los datos
que se recabaran en el estudio serdn manifestaciones de estrés y de autorregulacion al
recién nacido pretérmino mediante la observacion. El financiamiento del estudio sera

financiado por la alumna investigadora en su totalidad.

La enfermera de la U.A.N.L., realizara la observacién y el registro de algunas
respuestas de estrés y autorregulacion durante la manipulacion en los procedimientos de
bafio y aspiracion bronquial del recién nacido pretérmino, durante su estancia
hospitalaria, al momento en que la enfermera a cargo del niflo realice dichos
procedimientos durante su estancia hospitalaria.

Todos los nombres de los nifios participantes en esta investigacion se guardaran

confidencialmente y no se conoceran los datos particulares de mi nifo (a).

Se me informo que se tomarén algunos datos del expediente de mi nifio (a), como

edad, peso al nacer, sexo apgar, edad gestacional, alguna enfermedad de la madre, tipo

de parto dias de hospitalizacion, diagndstico médico. Tipo de cuna.
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Procedimientos

Los nifios seleccionados pa .
ra este estudio de i ioac
€ Investigacion se tom
an de acuerdo a
como van ingresando al departamento de neonatos siempre Y cuando sean recién nacido
S

pretérmino, se tomara una muestra de 30 nifios(a), en este estudio no se utilizara ningan

tratamiento O experimento ya que el estudio es solamente de observacién a los nifios (a)
a).
Riesgos
En este estudio de investigacion no existe ningun riesgo o dafio hacia el recién
nacido pretérmino ya que solamente se observara a los recién nacidos pretérmino

durante los procedimientos de bafio y aspiracién bronquial que la enfermera a su cargo

le realizara.

Beneficios

Los datos recabados ayudaran a las enfermeras a proporcionar mejor cuidado a
los nifios en un futuro.

Participacion voluntaria/abandono

En el presente estudio todos las personas participantes o padres de los
participantes tienen libre descicion de continuar en el estudio o abandonarlo al momento
que haya necesidad de hacerlo ya que no habré sanciones de ningtn tipo y los nifios
seguirdn obteniendo los mismos beneficio previos al estudio.

Preguntas

En caso de alguna duda o aclaracion o comentarios o quejas referentes al estudio

de investigacién favor de comunicarse a la Escuela de Licenciatura en Enfermeria, de

ahi se le llamara a la alumna investigadora para que haga acto de presencia y ac larar

cualquier duda o queja.
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Confidencialidad

Los datos obtenidos en este estudio de investi

' gacioén serdn anénimos
seran totalmente confidenciales, e

Consentimiento para participar en el estudio de investigacion:

La Lic. Hermelinda Guzmén Daniel me ha explicado y dado a conocer en que
consiste el estudio incluyendo los posibles riesgos y beneficios de mi participacidn asi

como de que puedo optar libremente por dejar de participar en cualquier momento que

lo desee.
Firma del participante Fecha
Firma y nombre del Investigador Fecha
Firma y nombre del Primer Testigo Fecha

Firma y nombre del Segundo Testigo Fecha



Apéndice B

Cédula de Datos de Identificacion

Universidad Auténoma de Nuevo Lebn
Facultad de Enfermeria

Subdireccién de Posgrado e Investigacién

DATOS DE OBSERVACION
No. De Folio

Fecha:

Nombre del Observador

43

A) DATOS DEMOGRAFICOS
Fecha de nacimiento Edad Gestacional Sexo
Peso al nacer Peso actual | Apgar: 1 min. 5 min.
Dias de Hospitalizacion Fecha Ingreso Fecha de Egreso

Diagnéstico Médico del RNPT

Incubadora Cuna (tipo)

Edad de la madre Nuamero de hijos al nacimiento

Alguna Enfermedad de la Madre durante el embarazo

Alguna Adiccion de la madre

control de embarazo: si

Tipo de Parto: normal Cesarea

ros
Producto tinico Gemelar Ot
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