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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar la efectividad de la contencién en el
manejo del dolor durante la venopuncién en recién nacidos prematuros en la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales, Julio 2018. Material y Método: Estudio de enfoque
cuantitativo, disefio cuasiexperimental, analitico, de corte transversal y prospectivo. La
poblacién estard conformada por los recién nacidos prematuros hospitalizados en la
unidad de cuidados intermedios neonatales. La técnica a utilizar es la observacion y el
instrumento la escala de Perfil del dolor prematuro (PIPP-Premature Infant Pain

Profile) en el recién nacido.

Palabras Clave: Recién Nacido, prematuro, dolor, tratamiento, contencién. Segun
DECs.



INTRODUCCION

El dolor en los recién nacidos, a corto y largo plazo, tiene efectos negativos sobre el
desarrollo neuroldgico y conductual, ya que ellos tienen la capacidad de guardar
memoria de las experiencias dolorosas que se producen durante su maduracion
neuroldgica (1). Una gran parte de recién nacidos prematuros en la unidad de cuidados
intermedios son sometidos a procedimientos de rutina como es la venopuncion que es
dolorosa para lo que se usan diferentes técnicas para apaciguar y estas deben ser
accesibles y efectivas (2).

La contencion es una técnica sencilla que no requiere ningin uso de medicacion, y es
efectiva en el manejo del dolor de acuerdo a diversos estudios ; que consiste en
restringir el movimiento libre de sus extremidades del recién nacido prematuro
contribuyendo en  imitar un abrazo y el Gtero materno obteniendo efectos positivos
manteniendo un balance y estabilidad de subsistemas para su organizacion alcanzando
estabilizar asi la angustia del dolor ,reducir el llanto y dolor del neonato que son

necesarios en sus primeros tres (3).

Teniendo en cuenta estos argumentos descritos en el presente estudio abordaremos la
técnica de contencion del neonato con aplicacion simple, no invasiva cuyo objetivo
final es la reduccion del dolor durante la venopuncion sin utilizar analgésicos o

sedantes.

Uno de los roles de la Enfermera, y quizd el més importante; es la prevencion,
mediante el cual permitira que el recién nacido prematuro no presente mayores
problemas neurolégicos a corto plazo y a la vez que experimente una exagerada
respuesta a nivel afectiva-funcional frente a posteriores estimulos o experiencias
dolorosas afectando el desarrollo alteraciones en el cognitivo, el aprendizaje y estado

del comportamiento a lo largo de su vida.



Por tanto es necesario valorar el grado de dolor en los recién nacidos con la técnica de
la contencion durante la venopuncidn, para asi establecer la eficacia en contraste al no
uso de esta técnica, la cual sera beneficiosa en el futuro en los aspecto fisiologico y

conductual del prematuro (4).

Es asi que esta investigacion evaluara mediante la escala de intensidad de dolor para
prematuros por ser esta la mas confiable y demostrara el actuar sobre la intensidad de
dolor del prematuro durante el procedimiento de la venopuncion que servird de

precedente para su uso continuo en la practica diaria por ser sencillo y econémico.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante muchos afios se considerd que los recién nacidos no experimentaban dolor, sin
embargo, en la actualidad existe evidencia cientifica que corrobora que los recién
nacidos si perciben el dolor, siendo necesario su tratamiento (5). El dolor es una
experiencia que el recién nacido puede sentir tanto fisicamente como emocional de
manera desagradable (6) y en numerosas investigaciones lo consideran como "el quinto
signo vital™ que se manifiesta principalmente por el llanto, el cual es su principal forma
de comunicarse. Cuando un bebé siente dolor, el Illanto es de inicio brusco, largo y
agudo, seguido de una pausa muy larga durante la que toma aire y da una serie de
gemidos cortos (7).

En la practica profesional en la unidad de cuidados intermedios neonatales, podemos
evidenciar que los recién nacidos prematuros se someten a diversos procedimientos
invasivos tales como la venopuncién (8), que ocasionan pena, afliccion y estrés cronico
0 severo en los recién nacidos prematuro incrementando su morbilidad e incluso

alterando sus respuestas funcionales y conductuales como individuo. (9).

Las respuestas tanto funcionales como conductuales estan medidas por la escala Perfil
del dolor prematuro - PIPP (Premature Infant Pain Profile), desarrollada para la
valoracion del dolor en recién nacidos prematuros, esta se compone de siete parametros
de los cuales, los fisiolégicos incluyen la frecuencia cardiaca y la saturacion de
oxigeno, mientras que de los indicadores de comportamiento del recién nacido toma el
arqueo de las cejas, cierre de los parpados y la contractura del surco naso labial).
Teniendo como valor maximo el puntaje de 21 puntos lo que indica dolor maximo y un

puntaje menor de 6, indicando dolor leve o ausencia de dolor (10).



Evaluar y tratar su dolor de manera apropiada mediante la aplicacion de terapias no
farmacoldgicas en los servicios es contradictorio, porque si bien existen diversas
técnicas, entre ellas la contencion, el profesional de enfermeria, muchas veces no
incorpora en su quehacer esta técnica por diversos factores como el tiempo, la demanda
de pacientes, la sobrecarga laboral, falta de adherencia a los manuales de

procedimientos, entre otros (11).

La contencidn, la cual simula el utero materno, provee al recién nacido una sensacion de
proteccidn, lo tranquiliza y lo relaja ante el procedimiento que se va a realizar, consiste
en envolver al recién nacido con el fin de inmovilizarlo para poder disminuir

significativamente el malestar y el llanto del recién nacido durante la venopuncion (12),

Actualmente, aln persiste la idea que los recién nacidos, por tener un sistema
neuroldgico inmaduro, son menos sensibles al dolor e incapaces de recordar las
experiencias dolorosas, por ello se adoptan valoraciones y actitudes inadecuadas, no
contribuyendo a la eficacia del manejo del dolor (13). Dado que, en la actualidad, se
estdn empleando tratamientos para manejar el dolor sin utilizar farmacos que
comprometan la salud del recién nacido y que es usual en la practica diaria, nos
cuestionamos lo siguiente: ¢La contencion es efectiva para el manejo del dolor?

Pregunta que sera respondida en el siguiente proyecto de investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la efectividad de la contencion en el manejo del dolor durante la venopuncion
en recién nacidos prematuros en la unidad de cuidados intermedios neonatales del
INMP, Julio-2018?



JUSTIFICACION

La investigacion busca alternativas que reduzcan el dolor y limiten el uso de
medicacion que pudiera ocasionar efectos colaterales asi como la prevencion de
posibles complicaciones neuroldgicas, sensoriales, motoras y cognitivas en el recién
nacido prematuro.

Por otro lado es crear una experiencia menos traumatica y que el recién nacido
prematuro pueda afrontar de mejor manera este procedimiento, sin implicancias en su
entorno.

Esta técnica de contencion sera beneficiosa tanto para el recién nacido, como para el
personal de Enfermeria; permitiendo concientizar e incrementar conocimientos sobre la
técnica de contencion y a su vez aplicarlo en la préactica cotidiana, brindando asi una
atencion de calidad.

Es asi que de no aplicar esta técnica la exposicion al dolor se prolongaria, se repetiria
aumentaria las alteraciones en el desarrollo holistica del recién nacido prematuro, lo

cual implica una estancia hospitalaria prolongada.

VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Se cuenta con el apoyo del Instituto Nacional Materno Perinatal que cuenta con la
poblacién requerida para el estudio, asi también se tiene la asesoria de la direccion de
investigacion y del Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Las
investigadoras manejan el proceso de valoracion del dolor neonatal, ademéas cuentan con
bibliografia actualizada. Asimismo se cuenta con el presupuesto y tiempo necesarios

para ejecutar el presente proyecto.



CAPITULO II. PROPOSITO Y OBJETIVOS
A. PROPOSITO:

Estudios han demostrado que la contencidn es una técnica costo-efectiva, es por ello que
el presente trabajo de investigacion a nivel tedrico constituird en un importante aporte
informativo y bibliografico para proximas investigaciones. A nivel practico, se pretende
difundir dichos resultados con el personal de enfermeria para la aplicacion de la técnica
en la préactica diaria como método alternativo que beneficia al recién nacido, sin generar
efectos colaterales, con la finalidad de que sea estandarizado e incluido en un protocolo
de procedimientos a nivel local, nacional e internacional. Asimismo que no signifique
un gasto mas para los padres al tener que adquirir algun analgésico, ni para las

instituciones que proveen los medicamentos.

B. OBJETIVOS:
e OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de la contencion en el manejo del dolor durante la
venopuncion en recién nacidos prematuros en la unidad de cuidados intermedios
neonatales del INMP, Julio 2018.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Identificar la intensidad al dolor en los recién nacidos prematuros del grupo
control durante la venopuncién de manera rutinaria, segun las respuestas
fisioldgicas y conductuales, utilizando la escala PIPP.

v' Identificar la intensidad al dolor en los recién nacidos prematuros del grupo
experimental durante de la venopuncién con el método de contencién, segin las

respuestas fisioldgicas y conductuales, utilizando la escala PIPP.



CAPITULO I1l. MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES

En la revision de la literatura, se encontraron hasta la fecha, diversas investigaciones

con el tema a realizar como:

En la investigacion “Eficacia de la contencion y el calentamiento del talon en la
respuesta al dolor en el talon en recién nacidos: una prueba de control
aleatorizado, de los autores Shu S.y Lee Y., realizada en el afio 2014 en China,
se obtuvo como resultados que la caida de la saturacién de oxigeno en el grupo
que fue envuelto por pafiales fue mayor que en el grupo en el que se calentd los
talones. EI aumento del dolor en la Escala neonatal infantil en el grupo de
control fue mayor que en el grupo envuelto por pafales. El tiempo de
estabilizacion de la frecuencia cardiaca en el grupo control y el grupo de pafiales
fue mayor que en el grupo de calentamiento de talon. El tiempo en que se
normaliz6 la saturacion de oxigeno fue mas largo que en el grupo de
calentamiento de talon. El Ilanto fue més prolongado en el grupo de control que
en el grupo envuelto por pafiales y el grupo al que se le calentd el talén (14).

En la investigacion “Los efectos de la atencion de la madre canguro y la
contencion en el dolor causado por venopuncidn en recién nacidos prematuros”,
realizada por Dezhdar S. et.al., en el afio 2016 en Irdn, obtuvo como resultados
que la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno permanecian relativamente
estables en ambos grupos ( envueltos por pafiales y que usaban método canguro)
y regresaron al estado basal mas rdpido, mientras que en el grupo control

demord mas de 2 minutos en estabilizarse (15).



En una investigacion que se titula: El efecto de la contencion para reducir el
dolor inducido por la vacunacion en recién nacidos, elaborado por Kucukoglu S,
Kurt S y Atecen A, .del 2015 en Turkia, el estudio fue experimental aleatorizado
controlado. Estuvo compuesto por un grupo de tratamiento de contencion que
presento resultados inferiores al y el grupo que control que no fue aplicada
ninguna técnica presento un 93.4% de dolor severo, el instrumento de

evaluacion que se utilizo fue la escala neonatal de dolor infantil NIPS.(16)

En otro estudio titulado Determinar el efecto de contencion sobre el dolor, los
signos vitales y la duracién del Ilanto durante la puncién del talén en el recién
nacido, elaborado por Erkut Z, Yildiz S, en el afio 2015 en Estambul, se tuvo
como resultados que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las caracteristicas de los dos grupos, las puntuaciones medias
de dolor de los recién nacidos envueltos durante y después del procedimiento
fueron més bajos que los recién nacidos sin contencién. Ademas, la duracion del
Ilanto de los recién nacidos en contencién resultd ser méas corta que la de los
recién nacidos sin contencion. Las frecuencias cardiacas maximas promedio
previas al procedimiento de los recién nacidos con contencién fueron mas altas;
sin embargo, la diferencia no fue significativa durante y después del
procedimiento. Los valores de saturacion de oxigeno de los recién nacidos con

contencion fueron mas altos después del procedimiento.(17)

En un estudio de investigacion titulado: Efectos de la maniobra de contencién en
las mejoras comportamentales de recién nacidos sometidos a la aspiracion
endotraqueal, cuyos autores fueron Arriel L. y Pereira S., realizado en el 2014 en
Brasil, y que tuvo como resultados que la contencion aplicada durante la
aspiracion endotraqueal disminuyd el dolor del recién nacido, puntaje 1 en
escala NIPS, sin embargo aplicar o no la contencion, no presentd significancia
estadistica (18).
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B. BASE TEORICA

B.1.Contencidén

La practica de la contencidon es una antigua costumbre practicada por los primeros
griegos, romanos Y judios, consiste en envolver a los bebés en mantas, pafios o bandas
para evitar que se muevan libremente extremidades, En Rusia, por ejemplo, las madres a
menudo expresaban temor de que el bebé pueda hacerse dafio a menos que sus
movimientos fueran restringidos (19).Se utilizé por varios miles de afios de diversas
formas y fue abandonado porque se consideraban que los apretaban al punto que sus
intestinos no tenian espacio como las extremidades y menos la libertad para moverse.
En la actualidad el concepto de la contencién en recién nacido se realiza de forma
mecanica; es envolver a un bebé firmemente con una manta, trozos de tela o bandas,

para prevenir el movimiento libre de sus extremidades (20).

La contencidn es una técnica efectiva en el manejo del dolor, que imita el abrazo y el
Utero materno que son necesarios en los primeros tres meses de vida del recién nacido,
esto le otorga una sensacion de tranquilidad ya que reduce el dolor y el llanto; es una
técnica capaz de mantener el balance y estabilidad de subsistemas con el fin de
mantener al recién nacido prematuro organizado, promoviendo asi del crecimiento y del
impacto en forma permanente en su cerebro. Entre los subsistemas tenemos: el
subsistema nervioso autbnomo, que mediante esta técnica permitird regular el
funcionamiento fisioldgico basico necesario para sobrevivir, regula el funcionamiento
fisioldgico basico necesario para sobrevivir. Es el que comanda, es méas preponderante a
menor edad gestacional, e impacta en el resto de los subsistemas. Por otro lado tenemos
el subsistema motor se manifiesta en el tono, la actividad y la postura, el subsistema de
los estados que categoriza el nivel de despertar del sistema nervioso central, los estados
de vigilia y suefio. El subsistema de atencion-interaccion es la capacidad del recién
nacido de interactuar con el medio y mantener el alerta y por Gltimo la autorregulacion,

es la presencia y capacidad que tiene el recién nacido de mantener el balance de los
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cuatro subsistemas anteriores con su propio esfuerzo. Se presenta a partir de las 32-35
semanas (21).

Este procedimiento se realiza en un superficie plana con una manta en posicion de
diamante, se coloca al recién nacido el cual tendra los brazos flexionados hacia el
pecho y piernas flexionadas, se comienza levantando la esquina de la manta llevandola
al lado contrario y metiéndola detras de su espalda y luego se levanta la esquina inferior
al cuerpo, por dltimo la esquina sobrante envuelva sobre el brazo libre metiéndolo lo
mas lejos que se pueda alrededor de su cuerpo. Cabe mencionar que el bebé debe
encontrarse limpio y satisfecho, es decir, debe cambiarsele previamente el pafial y haber
tomado su leche (en caso de que esté indicado la nutricion enteral), ya que estos
producen sensacion de malestar y disconfort en el bebé, lo cual dificultara se realice el

procedimiento de venopuncion (21).

Los recién nacidos se acostumbraron a un entorno intrauterino que proporciona
contencion fisica e ingravidez. Cuando nacen los bebés prematuros que son nacimientos
que se producen antes de completarse la semana 37 de gestacion , ellos no desarrollan
completamente el tono muscular y la flexion eso es en parte proporcionado por el
proceso de contencion del Utero las condiciones fuera del Utero pueden causar que el
bebé prematuro esté expuesto a trastornos tales como patrones constantes de retraccion
del hombro, aduccion de las caderas, las piernas y las rodillas, aumentado actividades de
las extremidades inferiores (22). Los prematuros tienen riesgo a sufrir una diversidad
de problemas de salud, por lo que no se encuentran debidamente desarrollados y
necesitan atencion durante varios meses en las unidades de intensivos e intermedios es
ahi donde la contencidn juega un papel importante ya que por ser sencilla y no requiere
algin presupuesto adicional es muy usado por el profesional de enfermeria para
disminuir el llanto, proporcionar temperatura y mejorar el ciclo del suefio en estos

bebes.
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Los recién nacidos prematuros se exponen a diversos tratamientos invasivos como la
toma de muestras sanguineas, pinchazos en el talon, insercion de catéteres centrales y

vias periféricas como resultado pueden causar dolor severo, moderado y leve .

Mantener al nifio en posicion adecuada, mediante la técnica de contencion durante un
procedimiento doloroso hace que recuperen sus funciones éptimas, disminuyendo el
dolor, ayudando a los neonatos a volver en estado de reposo y estar tranquilos,

necesarios para su crecimiento y desarrollo (23).

B.2. Manejo del Dolor

El dolor es considerado como un dafio tisular actual o potencial capaz de causar una
distorsion en el equilibrio entre el organismo y su entorno, como respuesta a ello, el
individuo responde a través de cambios fisiologicos, endocrinos, inmunoldgicos y

conductuales (24).

Los efectos del dolor pueden ser a corto y largo plazo; el primero incluye las respuestas
fisioldgicas ya que hay un hipercatabolismo del consumo de oxigeno, hipersecrecion de
las hormonas catecolaminas, glucagon y cortisol que generan taquicardia, hipertension
arterial; 'y las respuestas conductuales como reacciones faciales, corporales, Ilanto
intenso, agitacién e insomnio, e incrementa la presién intracraneal que puede generar
hemorragia interventricular. Los efectos a largo plazo sugieren que las siguientes
experiencias dolorosas tendrian un aumento exagerado de respuestas afectivas y

funcionales (8); todo debido al estrés que sienten relacionados al dolor.

Para manejar la respuesta al dolor hay diversas medidas complejas y también sencillas,
como la contencion que se tiene que realizar antes de cualquier otro procedimiento y

ayuda al prematuro a reorganizarse y recuperarse de esta experiencia estresante.
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Cuando los recién nacidos lloran, lo cual es su intento de bloquear los estimulos,
realizan movimientos de brazos y piernas que hacen que el bebé se sobre estimule, es
asi que cuando estan envueltos, dichos movimientos se mantienen al minimo, lo que
resulta en menos llanto y facilita la realizacion del procedimiento doloroso como es la

venopuncién (25).

La escala de perfil del dolor en infantes prematuros (Premature Infant Pain Profile -
PIPP), consta de 7 items: gestacion, comportamiento, aumento de la frecuencia
cardiaca, disminucion SatO2, entrecejo fruncido, ojos apretados, surco naso labial. Es
decir, evalla tres comportamientos faciales como protuberancia de la frente o entrecejo
fruncido, apretdn de los ojos y arruga naso labial, estos tres primeros pardmetros son
conductas propias del recién nacido prematuro entre 0 a 3 segundos que ante un
procedimiento doloroso ira incrementando por mas tiempo; el comportamiento o
respuestas fisiologicas, propias del recién nacido, como frecuencia cardiaca varia ante
un procedimiento porque llega a incrementar hasta mas de 25 latidos por minuto de lo
que se encuentra el recién nacido prematuro, saturacion de oxigeno, varia hasta un 7.5%
ante un estimulo ; y por dltimo la edad gestacional que se encuentra dentro de las

respuestas conductuales (26).

Cabe mencionar, que ante una menor edad, los recién nacidos prematuros tienen
terminaciones nerviosas mas inmaduras, sensibles ante un procedimiento doloroso
provocando complicaciones a corto plazo como la hipersensibilidad al dolor y a largo
plazo alteraciones en el desarrollo cognitivo, el aprendizaje y estado del
comportamiento. Esta escala fue desarrollada desde hace 13afios y tiene fiabilidad y
validez en comparacion a otras medidas de dolor infantil (26).

14



CAPITULO IV. HIPOTESIS

HIPOTESIS:

e La contencion es efectiva significativamente en el manejo del dolor durante la

venopuncion en recién nacidos prematuros.

e La contencion no es efectiva significativamente en el manejo del dolor durante

la venopuncion en recién nacidos prematuros

15



CAPITULO V. MATERIAL Y METODO

A. DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio sera de enfoque cuantitativo, debido a que se recogerd y analizara
datos medibles y cuantificables sobre la variable. Disefio cuasi experimental, debido a
que se intervendra con el método de la contencion, tipo analitico porque se demostrara
la efectividad de la intervencion en la reduccion del dolor, prospectivo porque los datos
se tomaran a futuro. De corte transversal porque se evaluara las variables en un corto

periodo de tiempo.

B. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizard en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en la
Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, una institucion de referencia y de alta
complejidad, ubicado en Jr. Miro Quezada N 941- Cercado de Lima, Tiene una
demanda de atencion diaria de 480 pacientes, en diferentes servicios, incluyendo
Neonatologia (Cuidados Intermedios e Intensivos), donde se atienden recién nacidos

intra o extra hospitalarios (referidos) con diferentes problemas de salud.

C. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién considerada para el estudio es de 200 recién nacidos prematuros (datos
obtenidos de la casuistica mensual del instituto Nacional Materno Perinatal),
hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales y que cumplan con los

siguientes criterios:

16



e Criterios de Inclusion:

v Recién nacidos que ameriten colocacion de via periférica (venopuncién), en las

48horas iniciales de su estancia y por Unica vez.

e Criterios de Exclusion:

v" Recién nacidos que se encuentren sedados

v Recién nacidos con inestabilidad hemodinamica con necesidad de droga

inotropica

v Recién nacidos que estén recibiendo algun tratamiento analgésico.

v" Recién nacidos con dafio neuroldgico

La muestra serd de 16 recién nacidos prematuros (por grupo), calculado a través de la

siguiente férmula:

_ [Zay2P(1—P) + ZB\/P1Q1 + P2Q2 2
ne (P1— P2)2

Donde:

P1tPa
P=—
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e Confiabilidad 95%: Z1.,» = 1.96,

e Potencia 80%: Z;3=0.84

e P1: proporcion de recien nacidos prematuros con dolor severo en el grupo
control (segun antecedente) (17): 93.4%, p1=0.934

e Ql=1-pl=1-0.934, Q1=0.066

e P2: proporcion de recién nacidos prematuros con dolor severo en el grupo
experimental (al cual se la aplica la contencion), segin antecedente, se espera
reducir hasta 50%, P2=0.5

o Q2=1-p2=1-0.5, Q2=0.5

e P=(0.934+05)/2=0.717

REEMPLAZANDO DATOS:

1962+ 0.717(1 — 0.717) + 0.84v/0.934 = 0.066 + 0.5+ 05 |2
n= (0.934 — 0.5)2

n= 16 recién nacidos prematuros por cada grupo
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D. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Conceptual Dimension Definicion Operacional Indicadores
Variable El dolor es un dafio tisular actual | Respuestas El dolor es una experiencia | Dolor leve o no hay dolor: <6pts
Dependiente: 0 potencial capaz de causar una | fisiologicas sensorial desagradable, que
Manejo del | distorsion en el equilibrio entre el requiere de una técnica para | polor moderado: 6-12 pts.
dolor durante | organismo y su entorno y que se | Respuestas prevenirlo o disminuirlo en el

la venopuncion

en el recién
nacido
prematuro.

manifiesta en respuestas

fisiolégicas y/o conductuales.
Requiere de la aplicacién de una
técnica que permita al recién
nacido encontrar una experiencia
y respuestas equilibradas al ser
sometido  al procedimiento

doloroso.

Conductuales

recién nacido prematuro

durante la venopuncion.

Dolor grave o intenso: >12pts
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Variable

Independiente:

Método

Contencion

de

Técnica que permite a un recién
nacido a ser envuelto firmemente
con una manta, trozos de tela o
bandas,

para  prevenir el

movimiento libre de  sus

extremidades.

Mecénica

Es la sujecion o colocacion

de un pafal de tela alrededor

del cuerpo del  bebe,
inmovilizando  brazos vy
piernas  antes de la

venopuncion.

Técnica de contencion
- Posicion correcta.

- Pafal correctamente envuelto.

- Calmado

- Pafal limpio, sin orina y
deposicion.

- Mantener temperatura corporal
normal (T°: 36.6°C-37.5°C)

- Entorno escaso de ruido (Nivel

45-60

decibeles) y se mide por El

normal de decibeles:
sondémetro es un instrumento
de medida que sirve para medir

niveles de presion sonora.
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E. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizar es la observacién, cuyo instrumento es la escala PIPP validada por
Steven desde el afio 1996 hasta la actualidad, el cual consta de 7 items: gestacion,
comportamiento, aumento de la frecuencia cardiaca, disminucion SatO2, entrecejo
fruncido, ojos apretados, surco naso labial. Este instrumento consta de una puntuacién
de 0 a 3 puntos por cada items, que hacen un total de 21 puntos, de 0-6 puntos significa
dolor leve, de 6 a 12 dolor moderado, y de 12 a 21 dolor intenso (ANEXO 1).

Valor final INTERVALO

NIVEL DE DOLOR

Dolor leve o0 no hay dolor < 6 puntos
Dolor moderado 6 — 12 puntos
Dolor grave o intenso > 12 puntos

Asimismo se considerara varios factores que favorecen la contencién en el recién nacido

y que permitiran valorar su efectividad como:

Indicadores
Si No

Correctamente posicionado

Correctamente envuelto en paiial

Calmado
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Limpio (Pafial limpio)

Temperatura adecuada

Entorno favorable (minimo ruido)

F. RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Para iniciar la recoleccion de los datos se realizaran los tramites administrativos y
coordinaciones correspondientes a nivel del Instituto Nacional Materno Perinatal, con la
finalidad de solicitar las facilidades y la autorizacion para llevar a cabo la investigacion.
Se solicitara la colaboracion de la enfermera a cargo para la aplicacion del instrumento;
previo consentimiento informado y firma del consentimiento informado padre de
familia del recién nacido (ANEXO 2), y se mantendrd anonimidad y confidencialidad
del mismo. Se realizara la técnica de contencion al recién nacido antes y durante el

procedimiento de venopuncion.

Procedimiento:

A. Se retne al personal de enfermeria del servicio de cuidados intermedios
neonatales (UCINT), informandole sobre la técnica de contencién, antes de
ejecutar la investigacion con el fin de homologar dicha técnica.

B. Durante el mes del estudio las investigadoras se turnaran 3 veces por semana
dias en el servicio de la UCINT a la espera de los ingresos observando que
cumplan los criterios para poder registrar los datos generales como apellidos,
edad gestacional y la informacion que la escala de PIPP requiera, segun el
instrumento establecido.

C. Se necesitara el apoyo de una sola enfermera para aplicar la técnica de

contencioén durante a la venopuncién, y en otros casos, sin técnica.
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. Previo a realizar la contencion, se verificaran los indicadores descritos
anteriormente para favorecer una adecuada contencidn: posicion correcta, pafal
correctamente envuelto, que se encuentra el neonato calmado, con el pafal
limpio, sin orina y deposicion. Corroborar la temperatura corporal normal (T°:
36.6°C-37.5°C) vy el nivel del ruido ambiental, el cual se utilizara el sonémetro
previamente calibrado (instrumento de medida que sirve para medir niveles
de presion sonora) Yy que debe de estar en los niveles normales (45-60
decibeles).

En el caso de realizar la técnica de la contencion, se procedera a envolver por 2
minutos segun la técnica establecida de tal modo que durante la venopuncion, el
recién nacido prematuro se encuentre inmovilizado.

Inmediatamente después de realizar la técnica de contencién, se procedera a
realizar dicha venopuncion y durante el procedimiento se volver4 a tomar los
datos solicitados en la escala de PIPP.

. Por ultimo se comparara los datos iniciales recolectados por las investigadoras y
los datos después de realizar la investigacién, para evaluar el grado del dolor

(leve, moderado o grave/intenso).

. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Los datos seran codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el

programa MS Excel para su posterior analisis con el programa estadistico de libre

distribucion Epi Info version 7.2.

Para determinar la efectividad de la contencion en el manejo del dolor durante la

venopuncion en recién nacidos prematuros en la unidad de cuidados intermedios

neonatales del INMP, Julio2018, se obtendra una tabla de contingencia, donde las filas

estaran constituidas por las variables y las columnas por los grupos de estudio (Control,
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experimental). Se utilizaré la prueba estadistica Chi cuadrado y se trabajard a un nivel
de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05).

Para identificar la intensidad al dolor en los recién nacidos prematuros del grupo control
y experimental antes y durante la venopuncion utilizando la escala de PIPP, se
obtendran tablas de distribucion de frecuencias segun las escalas de clasificacion de la
variable dolor. Los resultados seran, presentados en tablas y graficos.

Para valorar la contencidn, se utilizard una tabla con seis indicadores a los que se les
daré puntaje de O si la respuesta es “No”, o 1 si la respuesta es “Si”. Una vez codificada
esta tabla, se procederd a definir como contencion correcta si todos los items son
afirmativos (puntaje total igual a 6) o incorrecta si el total o alguno de los items son

negativos (puntaje menor o igual a 5).
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CAPITULO VI. CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

A. CONSIDERACIONES ETICAS:

La aplicabilidad del presente estudio no involucrara riesgo alguno a la salud e integridad
de los recién nacidos prematuros. Para la realizacion del presente estudio de
investigacion, serd necesaria la entrega del consentimiento informado a los padres,
previa informacion de los objetivos y propositos del estudio a realizar, la autorizacion
de que dichos recién nacidos participen o no en la investigacion sera mediante la firma
del documento, decisién que serd respetada por las investigadoras. La informacién

recabada sera de caracter anénimo y confidencial.

En base de principios fundamentales:

Autonomia: Considerar al recién nacido prematuro un sujeto que depende totalmente de
sus padres, debido a que por su edad no puede tomar decisiones por si mismo, por lo
que través del consentimiento informado, los padres del recién nacido daran su

autorizacion para ejecutar el proyecto de investigacion.

Beneficencia: Este principio permite mejorar las condiciones de vida del sujeto,
incrementando el bienestar de las personas, por lo que se manejara favorablemente el
dolor en el participante del estudio, ocasionando bienestar, un sentimiento de

satisfaccion.

No maleficencia: EIl principio ético en nuestra investigacion ha si considerada, como
uno de los primordiales, porque se ha revisado con profundidad en no causar dafio a los
recién nacidos prematuros y a su entorno en todos los ambitos fisico, psicoldgico y
social con el proyecto que se ejecutara, asi mismo se ha previsto que no existe ningln

efecto secundario propiamente sobre el sujeto de estudio.
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Justicia: Mediante este proyecto, todos los participantes tendran la misma oportunidad
de participar, sin distincion de credo, raza y alguna situacién econémica, logrando asi

igualdad para todos nuestros sujetos de estudio.

PRESUPUESTO:

Material Unlc_lad de CO_StO ) Cantidad | Costo total S/.
medida unitario

Persona

Estadista Horas 60.00 10 600.00

Material de escritorio y otros gastos

Papel bond A4 Millar 45.00 2 90.00
Lapiceros Docena 24.00 2 48.00
Folders Docena 12.00 2 24.00
Fotocopias Centena 100.00 2 200.00
Impresion Centena 300.00 2 600.00
Pafial de tela Unidad 5.00 100 500.00
Movilidad 700.00
uUsB Unidad 50 50 50.00
Gasto de internet Horas 1.00 200 200.00
TOTAL 3212
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CRONOGRAMA DE GANTT

TIEMPO | SEMANAS

ETAPAS
1 2 3 4 5 6 10 11

Planeamiento del problema X X
Fundamentos tedricos de la investigacion X X
Hipotesis y variables X
Metodologia X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos
Tabulacion y analisis
Discusién conclusiones y
recomendaciones
Elaboracién del poster
Presentacion oral del poster X
Entrega de proyecto de investigacion X
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ANEXOS

ANEXO 01: INSTRUMENTO EN EL MANEJO DEL DOLOR DEL RECIEN
NACIDO

Datos de Identificacion

Apellidos del Recién Nacido: ..c.covveiiieiiiniiineiiieieineiiseiosnecsetosnscsssconnns
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Indicadores de Contencién
Si No

Correctamente posicionado

Correctamente envuelto en paiial

Calmado

Limpio (Pafial limpio)




Temperatura adecuada

Entorno favorable (minimo ruido)

Escala PIPP

Indicador

Gestacion

Comportamiento

Aumento de FC

Disminucién de StaO2

Entrecejo fruncido

Ojos apretados

Surco naso labial

Puntaje Total: ....cceeeneens







PERFIL DE DOLOR PARA RECIEN NACIDOS PREMATUROS (PIPP)

INDICADOR 0 1 2 3
EDAD 36 semanas Y |32 semanas a 35|28 semanas y 6 | 28 semanas Yy
GESTACIONAL mas semanas dias a mas menos

COMPORTAMIENTO

Activo/despierto

Quieto/despierto

Activo/dormido

Activo/dormido

15 SEG. ojos  abiertos, | ojos abiertos no | ojos cerrados 0jos cerrados
movimientos movimientos Movimientos
FRECUENCIA Aumentos de 0 a | Aumento de 5 a | Aumento de 15 | Aumento de 25
CARDIACA (max.) | 4 latidos/minuto | 14 latidos/minuto | a 24 | latidos/minuto
30seg. latidos/minuto
SATURACION DE |0 a 24% (25 a 49% |50 a 74%|75% o0 mas
OXIGENO (max.) disminucion disminucion disminucion disminucion
30seqg.
ENTRECEJO Nunca 0-3 | Minimo  >3-12 | Moderado >12- | M&ximo  >21-
FRUNCIDO 30seg. segundos segundos 21 segundos 30 segundos
APRIETA LOS 0OJOS | Nunca 0-3 | Minimo  >3-12 | Moderado >12- | Maximo  >21-
30seg. segundos segundos 21 segundos 30 segundos
ARRUGA Nunca 0-3 | Minimo  >3-12 | Moderado >12- | M&ximo  >21-
NASOLABIAL 30seg. | segundos segundos 21 segundos 30 segundos

Puntaje Total:

Dolor leve o no dolor: < 6 puntos

Dolor moderado 6-12 puntos

Dolor intenso: Mayor de 12 puntos.




ANEXO 03: TECNICA DE CONTENCION

INTRODUCCION
TITULO: “CONTENCION EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS”

ANTECEDENTES

La contencion en los recién nacidos prematuros se utilizé hace miles de afios atras y es
bastante popular hasta la década de 1700, cuando fue abandonado progresivamente por
muchas culturas debido a que lo consideraban una manera vieja o barbara. No obstante,
se conserva popular actualmente en Europa y ahora renace en la préactica de América
del Norte, especialmente en el movimiento holistico. Cada decision que un nuevo padre
hace viene con algo de aprehension; este deberia ser un poco mas facil con mas

informacion.

BASE TEORICA

El propdsito de la contencidn en los recién nacidos prematuros es calmar el dolor en el
bebé y promover la conciliacion del suefio. Esta técnica se ha unido a la tradicion
técnicas calmantes del profesional de enfermeria como son: los masajes y el contacto
piel sobre piel.

Segun investigaciones se dice que los bebés envueltos lloraran menos. Los movimientos
en brazos y piernas hacen que el recién nacido prematuro se sobresalte, logrando que
sea muy perturbador ocasionando una sobre estimulacién. Por tanto cuando ellos se
encuentren estimulados, los recien nacidos lloran en un intento de bloquear los
estimulos. Cuando estan envueltos, tanto los brazo y las piernas se inmovilizan y por
tanto los movimientos son minimos, lo que resulta en menos llanto.

También los estudios indican que un recién nacido prematuro, necesita de la imitacion
del Gtero en sus primeros tres meses y la mejor manera y la més facil es recreando la

sensacion de estar en el Utero.



Para los padres es beneficiosa debido a que impulsa al suefio del recién nacido
prematuro para que los padres:
v" No tengan la tentacién de colocar al recién nacido prematuro en posicion
peligrosa para dormir boca abajo.
v Impulsar el suefio del recién nacido prematuro para que los padres no tengan la
tentacion de llevar al bebé a la cama para adultos
v" Promueve la lactancia materna y a la vez reduce que el recién nacido prematuro
llore, factor que se sabe conducen el agotamiento y la falta de confianza entre el

recién nacido prematuro y su familia.

Al envolver a los bebés es importante recordar el seguimiento:
v Nunca coloque a un bebé envuelto en pafiales sobre su estbmago
v" No lo envuelva demasiado, esto puede limitar el corazon funcion,
sobrecalentamiento del bebé o demasiado restrictivo movimiento de las
extremidades.
v" No lo envuelva si el bebé esta enfermo o tose; por ejemplo, neumonia viral,
resfriado o gripe, fiebre, etc.
v No aplaste (extienda) las caderas
PROPOSITO:
El proposito de la contencidn con pafiales es calmar al bebé y promover el suefio. Esta
técnica a menudo se ha unido a las técnicas calmantes de enfermeria, como piel sobre

piel 0 mama canguro.

PASOS PARA CONTENCION:

Coloque la manta sobre una superficie plana frente a usted visible en el lado superior
derecho. Luego dobla la esquina superior hacia abajo aproximadamente 6 pulgadas, y
coloca al bebé en el centro de la manta con el cuello en el doblez

Comenzando a la izquierda, traiga la primera esquina y ddblela detras del bebé.

Asegurate de que las caderas y las rodillas del bebé estén en una posicién flexionada



como una rana dentro del envoltorio. No enderece ni extienda las articulaciones de su
bebé.

La esquina inferior sube y sobre el hombro izquierdo del bebé y detras de la espalda del
bebé. El peso del bebé ayudara a mantenerlo seguro. La manta no debe tocar la mejilla
del bebé, lo que puede estimular el enraizamiento y despertar al bebe.

Tome la tercera esquina hacia el otro lado y detrds del bebé, metiendo la cola de la
manta en el pliegue del frente. Evite que la manta toque la mejilla del bebé. Esto puede

estimular la respuesta de enraizamiento del bebé y despertar al bebé

OBJETIVO GENERAL

Promover la utilizacién de la técnica de contencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conocer sobre la técnica de contencion

Demostrar y re demostrar la utilizacion de la técnica de la contencién
SESION DE APRENDIZAJE:

CONTENCION EN RECIEN NACIDO PREMATUROS
OBJETIVO GENERAL
Al finalizar la sesion de aprendizaje contendran de manera eficaz a los recién nacidos
prematuros.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Realizar la charla educativa, brindando informacion de la técnica de contencion.

v"Incentivar la practica de la contencion en los recién nacidos prematuros.
ESTRATEGIA METODOLOGICA:

EXPOSITIVA - DEMOSTRATIVA- PARTICIPATIVA
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RESPONSABLES
e Yessica Chumpitaz
e Tania Saenz Ramirez

e Lady Velezmoro Polo

FECHA Y HORA: 10 de Junio del 2018 a las 09:00 hrs
LUGAR: Sala d espera del area hospitalizacion de Neonatologia del INMP
DURACION: 30 minutos.
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