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Cuidados centrados en el desarrollo
en unidades de neonatologia de
México, 2015. Encuesta a través de
redes sociales

Gutiérrez-Padilla JA,*? Pérez-Rulfo ID,** Angulo-Castellanos E,* Valle-Delgado
E,®> Garcia-Hernandez HA,> Martinez-Verdnica R®

los cuidados centrados en el desarrollo tienen por
objeto favorecer el desarrollo neurosensorial y emocional del recién
nacido, disminuir el estrés asociado con la atencion neonatal, el dolor
relacionado con pruebas diagnésticas y los tratamientos invasores.

describir el grado de implementacion de los cuidados
centrados en el desarrollo en las unidades de cuidados intensivos
neonatales de México.

estudio transversal, observacional y
descriptivo. Por medios electrénicos se envi6 a personal que labora
en unidades de cuidados intensivos neonatales, que atienden a mas
de 50 menores de 1500 g cada afo, un cuestionario enfocado a los
cuidados centrados en el desarrollo.

de las 39 unidades de cuidados intensivos neonatales
incluidas: 31% us6 cobertores para proteger a las incubadoras de la
luz, 10% recurri6 a algiin método de medicion del ruido y 36% aplicé
escalas del dolor. El tiempo de acceso de los padres a la unidad fue
de 2-3 horas al dia (56%). El 13% disponia de sala para padres dentro
de la unidad, 36% permitian el método canguro.

se observo falta de estrategias para elevar la co-
bertura de cuidados centrados en el desarrollo en las UCIN, mejorar
la educacion de los padres respecto a las medidas utilizadas en este
programa y lograr que los cuidados centrados en el desarrollo sean
aplicados en todas las regiones debido a su bajo costo y gran beneficio.

cuidados centrados en el desarrollo, método
canguro, neonatologia, prematurez.
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The objective of Developmental Centered Care
(DCCQ) is to favor the neurosensorial and emotional development of
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the newborn and to decrease the stress associated to neonatal care
and the pain related to diagnostic tests and invasive treatments.

To describe the implementation extent of the DCC in the
Neonatal Intensive Care Units (NICU) in Mexico.

Cross sectional, observational and de-
scriptive study. A questionnaire focused on DCC was sent via online
to personnel working in NICUs that attend more than 50 children
weighting less than 1.500 gr every year.

A total of 39 NICUs were studied: 31% use covers as a
mean of protection from light, 10% use methods of noise measure-
ment, 36% employ pain assessment scales. The access of the parents
to the units is 2-3 hours per day (56%); 13% of the units have a room
exclusively for parents available inside the unit, and 36% allow the
Kangaroo Care Method to be performed.

A lack of strategies is noted to raise the coverage of
these care methods in the NICUs, to improve the education of the
parents respecting the measures used in this program, and to achieve
that the DCC is applied in every region due to its low cost and great
benefit.

Developmental Centered Care; Kangaroo care; Neo-
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Los cuidados centrados en el desarrollo’ tienen
como propdsito favorecer el desarrollo neurosen-
sorial y emocional del recién nacido, disminuir el
estrés asociado con la atencién en la unidad de
cuidados intensivos neonatales,? el dolor relacio-
nado con pruebas diagndsticas y los tratamientos
invasores, como: el control de estimulos externos,
posicién del neonato y grupos de intervenciones
de enfermeria, segtin la valoracién de las necesi-
dades ambientales de cada recién nacido.?

En el ambito mundial de la practica médica
han sido bien aceptadas las nuevas tecnologias,
como las redes sociales, que contribuyen a la in-
vestigacion cientifica y se han convertido en una
herramienta muy utilizada en la neonatologia.*

j.alfonsogutierrez@gmail.com

En la Gltima década, la poblacion de recién
nacidos prematuros, atendidos en unidades de
cuidados intensivos neonatales de la Republica
Mexicana va en aumento con cifras de 7-9% del
total de los nacimientos.® La importancia de la
familia, como apoyo permanente en la vida del
neonato, se reconoce como una unidad familia-
recién nacido, y juega un papel importante en
los cuidados centrados en el desarrollo.®

El estado actual de los cuidados centrados en
el desarrollo es un tema que aun no es de to-
dos conocido en la Repulblica Mexicana, por
esto nuestra investigacién tiene como objetivo
describir el grado de implementacién de los
cuidados centrados en el desarrollo en unidades
neonatales de México, para establecer medidas
de prevencién e implementar estrategias que
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eleven la calidad de la atencion neonatal; para
ello son necesarias las redes sociales.

Estudio transversal, observacional y descriptivo.
Poblacién de estudio: unidades de cuidados
intensivos neonatales que atienden a mas de 50
menores de 1500 g cada afo en instituciones pu-
blicas o privadas de México. En febrero del 2015
se envi6 un cuestionario al personal que labora
en una unidad de cuidados intensivos neonata-
les, por medio de redes sociales’. El cuestionario
se basé en el empleado por Lopez Maestro y
su grupo® en el estudio de las unidades de cui-
dados intensivos neonatales en Espafa, donde
utilizaron las preguntas planteadas respecto del
entorno del recién nacido, y el aplicado por
otros investigadores, como Perapoch Lépez y
colaboradores® y Cuttini y sus coautores.'

Con la colaboracién del Consejo Mexicano de
Certificacion en Pediatria, a través de sus bases de
datos y paginas de Facebook de 5 mil integrantes,
se invitd a diferentes foros con profesionales de
la neonatologia'"'? Foro de Pediatras (n=4393),
exresidentes del INPer (n=320), Neonatologia en
Red (n=3372), Foro de Neonatélogos (n=1586),
neonat6logos de Jalisco (n=598). El cuestionario
enviado se contesté en linea, con el programa
Survey Monkey." Las preguntas se enfocaron a
las areas relacionadas con los cuidados centra-
dos en el desarrollo: a) medida de proteccion
contra la luz, b) medicién del ruido en las uni-
dades, c) uso de escalas y personal para evaluar
el dolor, d) medidas de bienestar utilizadas en
la realizacion de procedimientos dolorosos, e)
politica de ingreso de los padres a las unidades
y existencia de salas para padres, f) realizacion
de la técnica mama canguro (MC). Las pregun-
tas fueron cerradas, con opcién mdltiple. Las
respuestas y su respectivo analisis se reunieron
en una hoja de Excel.

De acuerdo con los datos ofrecidos por el
Convenio General de Colaboracién que cele-
bra la Secretaria de Salud para la Atencion de
Emergencias Obstétricas, se seleccionaron las
unidades neonatales con vigencia y capacidad
para la atencién de pacientes prematuros me-
nores de 1500 g al nacer, y el equipo médico y
de enfermeria capacitados para la atencion de
recién nacidos.

La encuesta la respondieron 120 personas re-
presentantes de las instituciones de atencion
neonatal; se excluyeron quienes no cumplieran
con el requisito de atencién a més de 50 menores
de 1500 g cada afio y las que no se encontraron
en el listado del Convenio General de Colabora-
cién del Gobierno Federal. La muestra final fue
de 39 instituciones, con personal debidamente
acreditado para su andlisis, donde se obtuvieron
los siguientes resultados: 30 médicos, 6 enferme-
ras y 3 de puesto no referido, en cada encuesta se
especifico la institucion de pertenencia. (Cuadro
1y Figura 1)

Enseguida se detalla cada drea evaluada:

El 31% (12/39) de las unidades encuestadas
utilizan cobertores para cubrir las incubadoras,
como medida de proteccién frente a la luz y
69% (27/39) no los usan. Por lo que se refiere a
la contaminacion acustica de las unidades, 10%
(4/39) aplican algiin método de medicion del rui-
do. En la Figura 2 se mencionan las principales
fuentes de ruido, consideradas por el personal
de salud encuestado; las mas empleadas fue-
ron: la disminucién del volumen de las voces,
alarmas y musica ambiental con 69, 62 y 50%,
respectivamente.
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Cuadro 1. Hospitales participantes - Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (contintia en la siguiente columna)

Aguascalientes

Baja California

Chihuahua

Ciudad de México

Estado de México

Guanajuato

Jalisco

Morelos

Nayarit

Hospital General Pabellén de Arteaga
Hospital General de Tijuana

Hospital General de Ensenada
Hospital Hidalgo del Parral

HGT

Instituto Nacional de Perinatologia

CMN 20 Noviembre ISSSTE

Hospital Materno Pediatrico Xochi-
milco

Hospital General Tldhuac Dra. Petra
Montoya Lafragua

Hospital General Dr. Dario Fernandez
Fierro

ISSEMYM

Hospital Municipal Xonacatldn Vicen-
te Guerrero

Hospital Regional de la Independen-
cia ISSSTE

Hospital Pediatrico de Le6n

UMAE 48 Hospital de Ginecopediatria

Hospital Comunitario de Atotonilco
el Alto

Hospital Regional de Tepatitlan
Clinica de la Asunci6n

Hospital Civil de Guadalajara HJIM
Hospital Civil de Guadalajara FAA
Hospital San Javier

Hospital Angeles del Carmen

Hospital 110 IMSS

Hospital Materno Infantil Ensefianza
Lépez Mateos

CMNO IMSS

IMSS 7 Lagos de Moreno
Hospital Regional de Cocula
HZG 1 Cuernavaca

Hospital Civil de Tepic
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Cuadro 1. Hospitales participantes - Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (continuacién)

Nuevo Leén

Puebla

Quintana Roo

San Luis Potosi
Sinaloa
Tamaulipas

Veracruz

UMAE 23 GINE Monterrey
Hospital de la Mujer

ISSSTEP

Hospital General Playa del Carmen
Hospital Materno Infantil Morelos
HGZ 1 SLP

Hospital de la Mujer

HRAEV Ciudad Victoria

HGR 1 Orizaba

Resultados: encuesta directa de SurveyMonkey.

Fuente: Secretaria de Salud:

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/docs/dec-acr_0O0F.xls
|

Figura 1. Ndmero de UCIN en la RepUblica Mexicana
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Fuente: Encuesta directa de SurveyMonkey

Principales fuentes de ruido en las unidades
de cuidados intensivos neonatales segtin los profesio-
nales encuestados.

Del total de unidades, 31% (12/39) refirié dispo-
ner de personal asignado para evaluar el dolor,
36% (14/39) aplic6é una escala para medir el
dolor. En la Figura 3 se representan las medidas
de bienestar que se utilizan antes y durante la
realizacién de procedimientos dolorosos en la
unidad de cuidados intensivos neonatales, la
mas utilizada con 56% (22/39) es una enfermera

Amamantar
Método canguro
Padres acarician

Enfermera acaricia § ]
Hablar al nifo
Cuidado y envoltura
Leche materna
Glucosa

Chupén { : : )

% 0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Resultados de encuesta directa de SurveyMonkey

* En la encuesta se especifica el uso de glucosa al 5%
como medida de bienestar, diferencidndola de la sacarosa.

Medidas de bienestar utilizados antes/
durante la realizacién de procedimientos dolorosos
en la UCIN

que acaricia o sostiene al nifio y la de menor fre-
cuencia, con 26% (10/39) es dar leche materna.

Respecto al tiempo permitido a los padres de
permanecer con su hijo en la unidad fue de 2-3
horas al dia (56%). El 13% (5/39) de las unidades
refirié disponer de una sala para padres dentro
de la unidad. La ecografia fue el procedimiento
mas permisible para acompafar al recién nacido,
con 18% de las unidades.

Por lo que se refiere al método canguro, 36%
(14/39) de las unidades lo permitié. En la Figura
4 se representan las situaciones que mas limitan
el método canguro; el nifio intubado con 54%,
la mas limitante.

Los cuidados centrados en el desarrollo son
una estrategia mundial que debe aplicarse en
todas las regiones debido a su bajo costo y gran
beneficio. En esta investigacion se mostré una
aproximacién a los cuidados centrados en el

Nino con CPAP

Nifo intubado
Nifio con catéter
umbilical venoso
Nifio con catéter
umbilical arterial
Nifio con catéter
central (no umbilical)
Nifio con menos de
1,000 g
Nifo entre 1,000
y1,500g e
% 20 40 60 80 100 120

ENo BS{ OA veces B Omitié

Fuente: Resultados de encuesta directa de SurveyMonkey

Situaciones que limitan la realizacién del
método canguro en las unidades de cuidados intensi-
vos neonatales, segtin los profesionales encuestados.
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desarrollo en las unidades de cuidados intensivos
neonatales en México, que atienden a mas de 50
menores de 1500 g, por afio. Segun los resultados
obtenidos, en la mayor parte de las unidades se
implementan medidas encaminadas a cuidados
centrados en el desarrollo; sin embargo, se obser-
va la falta de estrategias o protocolos para elevar
la cobertura de estos cuidados en la unidades.?

Ninguna de nuestras evaluaciones rebasé 50%
de aplicacion, lo que demuestra que existe la
urgente necesidad de crear un centro nacional
para este fin, y emitir un lineamiento técnico.

Un ndimero importante de unidades de cuidados
intensivos neonatales tiene medidas para dismi-
nuir la contaminacion luminosa, aunque no se
cuenta con protocolos ni medidas establecidas,
como un medidor de ruido continuo, o protec-
cién de luz ambiental.™ Se reporta el uso de
diferentes métodos para la medicién de ruido,
como el sonémetro-seméforo para medir los
decibeles; sin embargo, estas respuestas solo se
obtuvieron por 10% de las unidad de cuidados
intensivos neonatales.’

En 90% de las unidades encuestadas no se
cont6 con algiin método para medir el ruido,
mientras que la bibliografia reporta que en Es-
pana 45% de esas unidades miden el ruido de
manera continua.t La Academia Americana de
Pediatria recomienda que el ruido se mantenga
en menos de 45 dB,' por lo que se debe tener
estricto control del mismo. Esto podria lograrse
mediante carteles informativos en las dreas mas
concurridas, en donde se solicite bajar la voz,
mantener los teléfonos celulares en modo de
silencio, evitar colocar objetos sobre las incu-
badoras, previa breve explicacién de los efectos
que causan en el neonato.

Los resultados obtenidos respecto del control
del dolor muestran que en nuestro medio se
utilizan escalas para evaluar el dolor en casi la

2017 junio;85(6)

mitad de las unidades, mientras que en Espana
se evalla el dolor en mas de 70% de éstas, en
Estados Unidos en 100%.

Entre las medidas de bienestar se utiliza mas el
contacto con el nifio para disminuir el dolor; en
Espafia se recurre mas a las técnicas no farmaco-
l6gicas, como la sacarosa®, que en ninguna de
nuestras unidades evaluadas reportaron su uso,
el personal refiri6 optar por la glucosa al 5% al
momento de realizar un procedimiento doloroso.

Otro punto a describir es la interaccion de los
padres con sus hijos en las unidades durante el
tiempo de hospitalizacién.' En la mayor parte
de las unidades se limita el acceso de los padres
por no contar con una politica institucional. La
entrada libre (24 horas del dia) solo se permite
en 15% de las unidades encuestadas, mientras
que en Espana mas de 80% permiten la entrada
libre a cualquier hora.” También se ve limitado el
acceso de los padres cuando se requiere realizar
un procedimiento.'820

Por lo que hace al método canguro, los datos
muestran un bajo porcentaje (38%) en la imple-
mentacién de esta técnica de forma rutinaria,
se ve limitada por diferentes situaciones que
contempla el personal de salud.

El método canguro lo crearon Rey y Martinez
y, desde entonces, revoluciond la atencién
tradicional del recién nacido prematuro.?' La
UNICEF lo impusls6 en todo el mundo como
método eficaz para salvar la vida de los prema-
turos. En la actualidad se considera uno de los
instrumentos mds valiosos para aumentar los
estimulos positivos que puede recibir el recién
nacido prematuro que incrementa la confianza
y competencia en los padres.®

Una limitacién de este estudio es que la infor-
macion se obtuvo mediante cuestionarios y no
por observacién directa de las unidades; ademas,
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los cuestionarios tuvieron un trato confidencial y,
por ello, no se han efectuado comparaciones de
unidad a unidad porque los anédlisis también se
realizaron de forma anénima. Este estudio muestra
un panorama general relacionado con los cuida-
dos centrados en el desarrollo, y se observa que
México estd rezagado en estas areas y requiere
elevar la calidad de la atencién neonatal.

Las principales limitaciones de nuestro estudio
fueron: a) envio en linea de las encuestas y no
a los hospitales que hubiera sido una forma mas
representativa de obtener informacién. b) La
informacion obtenida es testimonial, de personal
que labora en esas instituciones y que de buena
voluntad contestaron la encuesta.

Queda mucho por hacer y se requiere elevar el
nivel de conocimiento de este programa entre
médicos neonatélogos, pediatras y enfermeras.
En general, en todo el personal de salud que
tiene contacto con los recién nacidos, asi como
mejorar la educacién a los padres respecto de
las medidas utilizadas en este programa. Se tie-
ne la ventaja de que la incorporacion de estos
cuidados no requiere gran inversién econémica,
pues mayormente depende de la formacién del
personal, cambio de cultura en las unidades y
la difusién del mismo por diferentes medios de
comunicacién, sobre todo por via de la internet
a través de redes sociales.?2%3

1. Aplicar todas las estrategias de cuidados
centrados en el desarrollo, para la correcta
aplicacion en todas las regiones del pais.

2. En el dmbito gubernamental: emitir un
lineamiento técnico para esta estrategia, a
fin de que se implementen estos protoco-
los de cuidados centrados en el desarrollo.

3. Para el control del dolor y su prevencion,
usar sacarosa en las unidades, debido a

su bajo costo vy sin efectos colaterales o
adversos.

4. Permitir que los padres tengan mas con-
tacto con sus hijos, sean mds activos en
los cuidados de estas criaturas, que las
unidades tengan entrada libre que favo-
rezcan el entorno con su familia.

5. Si bien México es un pais precursor, con
alta difusién del método canguro por
convenciones y congresos nacionales,
regionales e internacionales de recién
nacidos, la aplicacion de este método fue
deficiente y en un nivel mas bajo de lo
esperado, por lo que deben redoblarse es-
fuerzos para lograr metas internacionales.

6. Lafamilia es el objetivo principal de esta
estrategia y, seguin los reportes, nos encon-
tramos muy por debajo de lo obtenido en
Espafia, Argentina y Estados Unidos.
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