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1. RESUMEN

Titulo: “EL USO DE HAMACAS COMO METODO NO FARMACOLOGICO Y SU
IMPACTO EN LA DISMINUCION DEL DOLOR EN RECIEN NACIDOS PRETERMINO
MAYORES DE 28 SEMANAS DE GESTACION Y DE TERMINO EN EL AREA DE
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL GENERAL
DE TULANCINGO DE MARZO DEL 2023 A FEBRERO DEL 2024”

Material y métodos: El estudio fue descriptivo, no experimental, longitudinal y
correlacional, con muestreo censal de 74 neonatos (58 de término y 16 pretérmino).
Se aplicd la escala Premature Infant Pain Profile (PIPP) en tres momentos: antes,
durante y después de la intervencién, que consistio en colocar al neonato en una
hamaca de algodon dentro de la incubadora o cuna radiante por 120 minutos, dos

veces al dia.

Resultados: Antes de la hamaca terapia el 68.9% de los neonatos presentd dolor
moderado a severo. Durante la intervencion, se observo reduccion significativa en la
distribucion del dolor, con disminucion del grupo de dolor severo a solo el 37.5%.
Después de la intervencion, el dolor se mantuvo en niveles bajos, con predominio de
dolor leve a moderado. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre pretérmino y de término, lo que indica que el beneficio es comparable en ambos

grupos.

Conclusiones La hamaca terapia es eficaz para reducir el dolor neonatal, favorece la
estabilidad de los signos vitales y puede implementarse como complemento
analgésico en UCIN. Representa una alternativa practica, de bajo costo y sin efectos
secundarios, que podria incorporarse como parte de los protocolos estandar de

manejo del dolor en neonatologia.

Palabras clave: hamaca, dolor, neonatal, pretérmino, de termino, premature infant

pain profile.



2. ABSTRACT

Title: “THE USE OF HAMMOCKS AS A NON-PHARMACOLOGICAL METHOD AND
ITS IMPACT ON PAIN REDUCTION IN PRETERM NEWBORNS OVER 28 WEEKS
OF GESTATION AND AT TERM IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT OF
THE TULANCINGO GENERAL HOSPITAL FROM MARCH 2023 TO FEBRUARY
2024~

Material and methods: The study was descriptive, non-experimental, longitudinal, and
correlational, with a census sample of 74 newborns (58 full-term and 16 preterm). The
Premature Infant Pain Profile (PIPP) scale was administered at three time points:
before, during, and after the intervention, which consisted of placing the newborn in a

cotton hammock inside the incubator or radiant crib for 120 minutes, twice a day.

Results: Before hammock therapy, 68.9% of neonates presented moderate to severe
pain. During the intervention, a significant reduction in pain distribution was observed,
with the severe pain group decreasing to only 37.5%. After the intervention, pain
remained low, with mild to moderate pain predominating. No statistically significant
differences were found between preterm and full-term infants, indicating comparable

benefits in both groups.

Conclusions: Hammock therapy is effective in reducing neonatal pain, promotes
stability of vital signs, and can be implemented as an analgesic adjunct in the NICU. It
represents a practical, low-cost, and side-effect-free alternative that could be

incorporated as part of standard pain management protocols in neonatology.

Keywords: hammock, pain, neonatal, preterm, full-term, premature infant pain profile.



3. MARCO TEORICO

En el presente apartado, se pretende revisar las diferentes teorias, enfoques y
antecedentes relacionados con el dolor neonatal, y sus efectos a corto y largo plazo,
asi como su manejo mediante diferentes métodos, con el fin de delimitar el

conocimiento existente del tema, ya que es el sustento tedrico de esta investigacion.

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable en los recién
nacidos, que se asocia principalmente (aunque no necesariamente) con la

estimulacion nociceptiva, que refleja dafo tisular real o potencial.

Los neonatos en estado critico experimentan una alta carga de dolor y agitacion
durante su estancia en UCIN debido a las intervenciones de soporte vital, como la
ventilacion mecanica, las intervenciones quirdrgicas y la monitorizacion rutinaria de

laboratorio (1).

Los estimulos dolorosos provocan cambios neuro conductuales, fisiolégicos,
cardiorrespiratorios y hormonales. Se han demostrado cambios estructurales y
funcionales en el desarrollo cerebral tras la exposicion temprana al dolor, y algunos
estudios sugieren que el dolor temprano afecta el desarrollo neuroldgico y la respuesta

al dolor en etapas posteriores de la vida (2).

Se han descrito algunas asociaciones entre las estimulaciones tempranas
repetitivas o prolongadas que inducen dolor (en particular, el dolor durante
procedimientos en neonatos pretérmino) y consecuencias adversas para la salud (p.

€j., leucemia mieloide aguda en la infancia o diabetes e hipertension en la edad adulta)
(3)-

La evaluacion precisa del dolor en bebés representa un desafio para los
profesionales de la salud, segun la declaracion de postura de la American Pain Society
(APS) sobre la evaluacion del dolor en pacientes que no pueden autodeclararlo, los
profesionales de la salud deben buscar las posibles causas del dolor y utilizar tanto las
categorias conductuales primarias, como las herramientas conductuales para el dolor,

tanto para la evaluacion inicial como para el seguimiento (4).

3



En el contexto de la creciente evidencia del impacto neuroldgico del dolor, tanto
leve como grave, durante los procedimientos en el periodo neonatal, es necesario

definir las intervenciones optimas para los procedimientos dolorosos comunes (1).

3.1Fisiopatologia

Sabemos muy poco sobre la maduraciéon temprana y el desarrollo de la nocicepcion.
Al inicio de la vida, las fibras sensoriales mielinizadas A-delta, involucradas en la
sensacion dolorosa inicial son abundantes; mientras que las fibras C amielinicas,

responsables de la percepcion de la intensidad del dolor, son escasas.

Se ha documentado que las entradas sensoriales periféricas, particularmente
las de las fibras C, inducen plasticidad dependiente de la actividad a nivel de la médula
espinal, lo que mejora las manifestaciones conductuales durante el desarrollo
posnatal; o conduce a una sensibilidad anormal a estimulos nocivos o incluso inocuos,
dependiendo de la magnitud y duracién de la actividad sinaptica, y la modulacién por

vias descendentes asociada con el estado de maduracion.

Durante la primera infancia, se cree que estos sistemas moduladores son
facilitadores, aumentando asi la sensibilidad al dolor; no esta claro cuando se vuelven
efectivamente inhibidores hasta el punto de ser capaces de suprimir las respuestas

nociceptivas periféricas.

Ademas de las complejas interacciones entre los sistemas nerviosos periférico
y central, la transmision del dolor también involucra a los sistemas endocrino e
inmunitario. Las interacciones neuroendocrinas y neuro inmunitarias a su vez, influyen
en la plasticidad sinaptica durante el desarrollo y en etapas posteriores de la vida,
modulando aun mas las respuestas al dolor. Estas interacciones parecen afectar el
funcionamiento endocrino posterior y desempenan un papel importante en la defensa

del organismo contra patogenos (3).



3.2Clasificacion del dolor neonatal

Clinicamente, el dolor neonatal se divide generalmente en los siguientes tipos:

1. Dolor agudo, secundario a procedimientos invasivos (punciones en el talon,
venopunciones, inyecciones subcutaneas, etc.)

2. Dolor prolongado (duracién de horas a dias), causado por enfermedad
pulmonar de la membrana hialina con ventilaciéon asistida, enterocolitis

necrosante en etapa temprana, etc.) (5).

3.3 Identificacién y medicion del dolor

Dado que los bebés no pueden expresar verbalmente su dolor, dependen
completamente de los profesionales de la salud para evaluar y responder con precision

a su dolor.

Los bebés prematuros tienen un mayor riesgo de dolor no tratado, ya que son
mas propensos a someterse a un mayor numero de procedimientos dolorosos en
comparacion con los bebés nacidos a término. El estudio Epidemiology of Procedural
Pain In Neonate (EPIPPAIN) demostr6 que los neonatos experimentaron una mediana
de 10 procedimientos dolorosos al dia durante su hospitalizacion en la UCIN; sin
embargo, solo el 20 % de los procedimientos se acompafaron de tratamiento

analgésico (6).

Mejorar la evaluacién y el manejo del dolor neonatal es el punto de partida. La
evaluacion actual se basa en caracteristicas conductuales, entre las que las muecas
son relativamente caracteristicas, y en medidas fisiolégicas, como las frecuencias
cardiaca y respiratoria, la presion arterial y la saturacion de oxigeno. Estan surgiendo
hallazgos prometedores de la electroencefalografia, la espectroscopia de infrarrojo
cercano y la medicién de las respuestas autondmicas o endocrinas, pero aun no se
han determinado las medidas 6ptimas, y estas seguiran siendo un indicador objetivo

de una experiencia esencialmente subjetiva. Mientras tanto, una evaluacion clinica



atenta puede guiar la prevencion y las estrategias tanto farmacoldgicas como no

farmacoldgicas para el tratamiento del dolor (3).

Se han desarrollado algunas herramientas de evaluacién del dolor neonatal. Los
puntos de las escalas de evaluacion pueden diferir debido a que las caracteristicas de
los diferentes tipos de dolor difieren en sus manifestaciones clinicas. Por ejemplo, el
dolor agudo o provocado por procedimientos puede mostrar cambios significativos en
la respiracién, la frecuencia cardiaca y la expresion facial, pero la manifestacion fisica
del dolor prolongado puede mostrar una tendencia a la inhibicion en todos los sistemas
organicos principales, como expresion facial apatica, disminucién de la frecuencia

cardiaca y respiracion mas lenta (5).

El uso clinico de medidas poco validadas supone un riesgo para la seguridad
del paciente, ya que puede dar lugar tanto a una sobreevaluacién como a una infra
evaluacion del dolor. En una revision sistematica de ensayos aleatorios y cuasi
aleatorios que informaron sobre escalas de dolor neonatal, donde se incluyeron 352
ensayos con 29,137 neonatos y 22 escalas de dolor, se observo que el 92% de los
estudios se enfocaron en el dolor procedimental, con las escalas de dolor mas
utilizadas PIPP (48%), seguido de la NIPS (23%) (7).

Las siguientes escalas se recomiendan principalmente para la evaluacion del
dolor agudo: NIPS y PIPP. Por otro lado, se recomienda el CRIES para evaluar el dolor
postoperatorio, mientras que las escalas COMFORT y N-PASS se sugieren para la

evaluacion del dolor crénico en nifios con ventilacion invasiva (8).

The American Academy of Pediatrics recomienda el uso de al menos una de las cinco
escalas validadas, incluida la escala PIPP, que es considerada una de las escalas con
menor sesgo y una herramienta util para evaluar objetivamente el dolor neonatal agudo

y durante procedimientos a partir de las 25 semanas de gestacion (9).



Figura 1.

Resumen de escalas utilizadas en la evaluacion del dolor neonatal.

Assessment tool Physiclogical Behavioral indications Gestational ags Threshold value Types of pain
indications tested tested
PIPP/PIPP-R Scale HR and oxygen Brow bulge, eye squeeze, PIPP is suitable for Score: 018 (ful-term);  Procedural pain
saturation and nasolabial furrow 28-40 weeks of 0-21 (pretermy). Postoperative
gestational age; 27 points indicate pain;  pain
PIPP-R is suitable for =12 points indicate
gestational age for moderate to severe
25-241 weeks pain
N-PASS Scale HR. RR, BP and Crying/irritability, behavior Preterm and term Score: G—10. Acute pain,
8a0, state, facial expression, infarts =3 points indicate prolonged pain,
and extremity tone pain, and sedation
-10 to -5 indicate deep
sedation;
-5 to -2 denote mild
sedation
NFCS None Brow bulge, eye squeers, Preterm and tarm Score: -9 (full-term}; Procedural pain
nasolabial furrow, open infarts 0-10 (preterm).
lips, stretch mouth =3 points indicate pain
(vertical), stretch mouth
(horizontaly, lip purse, taut
tengue, and chin quiver
EDIN Scale None Facial activity, body Preterm infants of Score: —15. Prolonged pain
movements, quality of gestational age 27 points indicate pain
sleep, quality of contact 25-36 woeks
with nurses,
and consolability
CRIES Scale Increased Vital Crying, facial expression, Term infants and Score: 010, Pastoperative

COMFORT neo Scals

Signs (HR and BF},

oxygen saturation

None

sleeplessness

Alertness, calmnress/
agitation, respiratory

preterm infants of
gestational age
=32 waeks

Preterm infants

24 points indicate pain

Score: 6-30.
=14 indicate pain;

pain

Prolonged pain

response (in mechanically
ventilated children), crying
(in spontanecusly breathing
children), body movement,

<8 indicates the risk of
excessive sedation

facial tension, and (body)
muscle tone {observation
only)

COVERS Scale HR. BP respiration, Crying, expression, resting,  Preterm and term Scale: 012, Procedural pain
and oxygen and signaling distress infants 27 points indicate pain
requirsment
PAIN Scale Q, required for Sat Facial expression, cry, Preterm and term Score: 0100 Postoperative
=85%, HR, and extrarmity movernant, infants (gestational 24 points indicate pain  pain and
breathing pattern and state of arousal age with 26-47 woeks) procedural pain
NIPS Scale Breathing patterns Facial expression, cry, Preterm and term Score: 07, Procedural pain

arms, legs, and state of
arousal

infants (gestational
age with 26-47 weeks)

=4 poirts indicate pain

Assessment of neonatal pain: uni- and multidimensional evaluation scales (5).

La escala Premature Infant Pain Profile es adecuada para la evaluacién del
dolor durante procedimientos y el dolor posoperatorio, y su puntuacion total oscila entre

0 y 18 puntos para recién nacidos a término y entre 0 y 21 puntos para prematuros



menores de 28 semanas de gestacion. Para todos los neonatos una puntuacion <6
indica ausencia de dolor o dolor leve, una puntuacion 27 indica dolor y una puntuacion
total >12 indica dolor moderado o intenso. Esto se debe a que existen otros factores
que pueden afectar la respuesta del recién nacido al dolor, como la mayor madurez, la
mayor edad gestacional y la mayor respuesta al dolor posparto; por lo tanto, la edad
gestacional al nacer también se incluye en la evaluacién de la escala. Durante la
evaluacion, el estado del bebé también afectara la puntuacién, por ejemplo, cuando el
bebé esta despierto y activo, tiene la respuesta mas fuerte al dolor; por lo que el estado

del bebé también se incluye en la puntuacién como un factor influyente.

IFigura 2.
Escala Premature Infant Pain Profile para la evaluacion del dolor neonatal

Priwveso Pardmelras {l ! 2 3
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Obsevar al nifio 1537 Comportamiento

FC max
Sat Oy min
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Ojos apretados

Sureo nasolabial

= 36 sem

Activoldespierio
ojos ahierios
mav, faciales

(-4 lat/min
0-2 4%
Minguma 0-9%
L
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Miy

12 4« 36 sem

Chnctofdespierto
ojs ahiertos no
mav, faciales

S-14 lat/min
25-4.94%
Minimo 10-39%
tiempo
Minimo 10-394%
ligmpo
Minimo

(-39 nempo

28432

Activo/dormido
ojos cerradog

miew, Faciales

[ 5-24 lat/min

5-T4%

Maderado 40-69%
liempa

Maoderado 40-695%
licmpo

Maderado 40-099
lempo

= 28 sem

Cuicto/dormido
ojos cerrados no

mow. faciales

25 lat‘min
T5%
Miximo = T%
ligmpo
Miximo = TO%
ligmpo
Miximo = T
liempo

[

Assessment of neonatal pain: uni- and multidimensional evaluation scales (5).

En la evaluacién de esta escala, se tiene en cuenta la diferencia en la respuesta
al dolor entre los bebés prematuros y los bebés nacidos a término, por lo que el rango
de puntuaciones no es consistente y existen diferencias en el grado de evaluacion del
dolor, que incluye dolor nulo o leve, dolor moderado y dolor intenso, que es mas

practico desde el punto de vista clinico (5).



Se compone de siete parametros de conducta y fisiolégicos; evalua expresiones
faciales, como cejas abultadas, ojos cerrados y el surco naso labial; ademas de
frecuencia cardiaca y la saturacién de oxigeno en el contexto de la edad gestacional
(10).

3.4Tratamiento

Cada unidad de cuidados intensivos neonatales debe adoptar un protocolo
eficaz de prevencion del dolor que incluya planes para reducir el numero de
procedimientos dolorosos realizados, asi como un plan de evaluacién y manejo del
dolor que incluya la evaluacion rutinaria del dolor y opciones farmacolégicas y no
farmacolégicas para minimizarlo (11). La analgesia multimodal con intervenciones

farmacolégicas y no farmacoldgicas se recomienda para el tratamiento del dolor (12).

3.4.1 Métodos no farmacolégicos

El manejo no farmacoldgico, permite evitar los indeseables efectos adversos de
los medicamentos, sobre todo en los prematuros. Tratar de limitar el numero de
intervenciones al minimo necesario, preservando el nivel de atencion ofrecido al
paciente, es la primera condicion que permite disminuir el dolor relacionado con los

procedimientos (13).

Las intervenciones no farmacoldgicas son estrategias valiosas que pueden
reducir el dolor neonatal directamente bloqueando la transduccién/transmision

nociceptiva o activando vias inhibidoras descendentes (14).

Estos métodos abarcan diversas intervenciones, como el método canguro, el
contacto humano, la musicoterapia, el arropado facilitado, la exposicion a la voz
materna, la sacarosa, la succién no nutritiva y la reduccidn de los estimulos
ambientales. Estos enfoques proporcionan un alivio eficaz del dolor sin los riesgos

asociados a los tratamientos farmacologicos (15).



El método madre canguro originado en Colombia en 1978, incluye el contacto
piel a piel entre madre y recién nacido. Este método mejora los resultados neonatales
al mantener la temperatura del bebé y otros parametros de signos vitales y brindar los

beneficios de la lactancia materna (16).

Los principales beneficios atribuidos incluyen: reduccién de la hipotermia, de la
sepsis, duracion de la estancia hospitalaria y riesgo de mortalidad. Al egreso
hospitalario o a las 40 semanas de edad corregida, se ha documentado un impacto

positivo en el desarrollo cognitivo y motor de los prematuros (17).

La succién no nutritiva es efectiva para proporcionar analgesia a los recién
nacidos a término que se someten a procedimientos, pues se evidenciaron
puntuaciones de dolor significativamente mas bajas en comparacién con un grupo de
control (18).

El anidamiento proporciona estabilidad a la postura corporal, mantiene la
cabeza en la linea media flexionada o semiflexionada a lo largo de la linea media,
brindando una sensacion de contencion similar a la del utero. Disminuye los
movimientos espontaneos y mejora el suefio, ademas de reducir la incidencia del
sindrome de muerte subita. Mantiene estable la frecuencia cardiaca y respiratoria,
temperatura, saturacion de oxigeno; ademas de mejorar el desarrollo neuroldgico y

musculoesquelético y reducir el estrés (19).

3.4.2 Métodos farmacolégicos

Las opciones de tratamiento farmacologico son variadas, incluyendo
analgésicos no opioides, analgésicos opioides y analgésicos adyuvantes, asi como
benzodiacepinas para el tratamiento de la sedacién en neonatos (20), sin embargo,

existen datos limitados sobre la seguridad y la eficacia en la poblacion neonatal (21).

Las opciones farmacoldgicas que se han investigado en ensayos clinicos con

neonatos se han probado ampliamente y se han implementado para la analgesia en el
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dolor de procedimientos son paracetamol; opioides (por ejemplo, morfina, fentanilo) o

analgésicos adyuvantes, es decir, sedantes, antidepresivos o anticonvulsivos (22).

La OMS ha introducido la "escalera analgésica" para la selecciéon de
farmacos en estados de dolor agudo y crénico. Este enfoque de tres pasos prioriza la

intensidad del dolor como factor principal en la seleccion del farmaco.

1. Paso 1 Dolor leve a moderado: tratar con analgésicos no opioides, posiblemente
combinados con farmacos adyuvantes para indicaciones especificas.

2. Paso 2 Dolor moderado a intenso o aquellos que no logran un alivio adecuado
con analgésicos no opioides: tratar con opioides.

3. Paso 3 Dolor intenso: usar agonistas opioides, tipicamente utilizados para esta
intensidad de dolor (23).

3.4.2.1 Analgésicos opioides

Aunque tratan de forma rutinaria y eficaz el dolor resultante de muchos
procedimientos comunes en la UCIN, el uso excesivo se asocia con un desarrollo
neuroldgico deficiente, retraso cognitivo, motor y conductual en comparacién con la
poblacién general, disminucion del volumen cerebeloso, muerte y hospitalizacion

prolongada (24).

Esta categoria de farmacos suprime el dolor sin afectar la consciencia,
actuando sobre los transportadores sinapticos en el sistema nervioso central,
bloqueando las sefales ascendentes de dolor en la asta posterior de la médula espinal,
afectando los ganglios basales y activando la via descendente del dolor, o bien hacer
que el dolor se vuelva soportable creando una respuesta sensorial al dolor a través del
sistema limbico. Estos farmacos incluyen morfina, metadona, pentazocina,

propoxifeno, fentanilo, citrato de fentanilo, oxicodona y codeina (25).
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3.4.2.2 Analgésicos no opioides

Estos medicamentos son eficaces para el dolor leve a moderado (primer nivel
de la escala analgésica), evitan eficazmente el uso de opioides, aunque se utilizan

para el dolor mas intenso cuando se usan en combinacién (23).

El acetaminofén, el ibuprofeno y el naproxeno pueden aliviar el dolor local leve
a moderado. En neonatos que no toleran los farmacos orales, se puede administrar

ketorolaco por via intravenosa (25).

El acetaminofén, al igual que los AINE, tiene propiedades analgésicas y
antipiréticas con menos efectos secundarios. La administracion adecuada de
acetaminofén en nifos esta bien establecida y es segura. Se deben considerar los
efectos adversos de los analgésicos no opioides, como sangrado, complicaciones

gastrointestinales e insuficiencia renal (23).

3.5 Antecedentes

En este apartado se encuentran las investigaciones y teorias previas que se
han desarrollado acerca del método hamaca terapia y de métodos no farmacolégicos
para el manejo del dolor, encontrando que a nivel internacional es un método util,
practico y facil de implementar en areas neonatales; sin embargo unicamente se ha
implementado en terapias intermedias y en neonatos con fase de ventilacion 1y Il , a
nivel nacional no se cuenta con informacion del uso de hamacas, y existe poca

investigacion acerca de métodos no farmacoldgicos para el dolor.

Durante mucho tiempo, los médicos creyeron que los bebés no sentian dolor
como los nifos mayores y los adultos. En cambio, creian que sus respuestas al
malestar eran reflejos. Con base en estas creencias, hasta finales de la década de
1980 era una practica rutinaria realizar cirugias a bebés sin analgésicos adecuados.
Incluso ahora, los bebés pueden recibir un alivio del dolor inferior al ideal. Por ejemplo,

una revision reveld que, si bien los recién nacidos en unidades de cuidados intensivos
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se someten a un promedio de 11 procedimientos dolorosos al dia, mas de la mitad no

recibian analgésicos (26).

En un ensayo clinico controlado aleatorizado, realizado en Curitiba, Brasil (27)
acerca del posicionamiento de hamacas para bebés prematuros en unidades de
cuidados intensivos, mostro una reduccion del dolor y estado suefio vigilia en
comparacion con el grupo de posicionamiento tradicional (puntaje obtenido mediante
escala PIPP 2.62 + 1.89 frente a 2.31 £ 1.97, AP = .008), reduccion de la frecuencia
cardiaca (151.69 = 5.44 frente a 142.77 = 5,18 latidos por minuto, AP <0.001) y
frecuencia respiratoria (52.31 £ 4.05 frente a 50.23 = 2.55 latidos por minuto, AP =
0.024).

De acuerdo con un metaanalisis y revision sistematica llevado a cabo en Sao
Paulo, Brasil, donde se comparo el método de la hamaca con otras técnicas en recién
nacidos prematuros; se incluyeron muestras de 15 a 40 lactantes prematuros (con
edad gestacional de 27 a 36 semanas). Cinco estudios compararon los métodos de la
hamaca y el nido; y tres compararon el método de la hamaca con otras técnicas, como
madre canguro. Se realizaron intervenciones diarias con una duracion de entre 15
minutos y tres horas. Los lactantes se colocaron en decubito lateral en un estudio y en
decubito supino en los demas. Los resultados primarios fueron dolor, estado
conductual y signos vitales. En la NFCS, 33 pacientes se encontraban en los grupos
de hamaca y nido. La puntuacion de dolor fue menor en el grupo de hamaca que en el

grupo nido (28).

Similar al anterior, en la Universidad de Ciencias Médicas y Tecnologia, en
Jaipur India, se realizé un estudio que incluy6 datos de diversos tipos de estudios,
incluyendo ensayos controlados aleatorios, estudios cuasiexperimentales y estudios
comparativos y donde se utilizé el modelo PRISMA, se encontré que estabiliza los
signos vitales, regula los patrones de suefio, mejora la organizacion del
comportamiento e incluso mejora la funcion respiratoria, crucial para el bienestar de
los prematuros, sin embargo los efectos a largo plazo de esta intervencién siguen

siendo un misterio (29).
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En una revisién sistematica del Hospital Federal Rio Grande de Brasil, se
analizo colectivamente 139 neonatos con edades gestacionales entre 26 y 37 semanas
y un peso gestacional promedio de menos de 2240 gramos, destaco la mejoria de las
constantes vitales (frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria) y del dolor en el 75%
de los casos (3/4 estudios) y el aumento de la saturacién de oxigeno en un 50% (2/4
estudios). Se observaron mejoras en los estados conductuales, organizativos y

madurativos (31).

De igual manera, el Hospital Materno Infantil de Brasil en un estudio cuasi
experimental con disefio cruzado, incluyo 30 neonatos de 32 a 35 semanas, mediante
la escala N-PASS, concluyo que hay menor estrés (p=0,002),y menos caracteristicas
definitorias de comportamiento desorganizado (p=0,05) al encontrarse en la hamaca
(32).

La revision sistematica de la Universidad de Muhammadiyah Malang en
Indonesia acerca del manejo no farmacolégico del dolor en neonato, incluyo ensayos
controlados aleatorios publicados entre 2015 y 2022, concluyo que los métodos no
farmacolégicos, donde se incluye el posicionamiento, y por tanto el uso de hamacas,
es altamente efectivo para reducir el dolor tanto en bebés prematuros como a término
que se someten a procedimientos, ademas resaltdé que combinar multiples técnicas de

manejo del dolor es mas efectivo que usar un solo método (33)

La posicion de hamaca, como nueva medida de intervencion, tiene un efecto
positivo en el alivio del dolor, en un ensayo controlado aleatorio en 66 bebés
prematuros, comparando la posicion de nido y la posicion de hamaca, se demostro
que la posicion de hamaca durante la toma de muestras de sangre plantar en bebés
prematuros podria mantener la estabilidad de signos vitales, ademas, se evidencio

mediante la escala PIPP una reduccién en el nivel de dolor (34).

La aplicacion del método hamaca terapia en neonatos en terapia intermedia,
ha demostrado reduccion significativa en indices de dolor y su utilidad en el ciclo
sueno-vigilia, el estado conductual y en los efectos fisiologicos; esto cobra importancia
al ser un método que ayuda a la disminucién en el uso de farmacos y los efectos

secundarios que esto conlleva. Es un método practico y facil de implementar por parte
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de personal médico y de enfermeria en las unidades neonatales, y que requiere pocos

insumos y es de bajo costo en el ambito de administracion hospitalaria.

A nivel nacional los métodos no farmacologicos para el manejo del dolor
neonatal no han sido estudiados desde hace mas de 10 afnos, y el método hamaca
terapia no se considera para el alivio de dolor, a pesar de la evidencia encontrada en

estudios internacionales.

De acuerdo con una revision bibliografica acerca de la eficacia de la succion no
nutritiva en recién nacidos pretérmino, en el Instituto Nacional de Perinatologia, en la
Ciudad de México se llego a la conclusién de que tiene un efecto calmante, es utilizada
como un método para explorar el medio ambiente, reduce el estrés y dolor, promueve
la ganancia de peso, la maduracion y crecimiento gastrointestinal, mejora el estado
conductual y la saturacidon de oxigeno, ademas, de reducir dias de estancia

hospitalaria y por ende los costos de hospitalizacion (35).

En una unidad de seguridad social en Monterrey se realizd un estudio de
mediciones repetidas con un grupo; donde cada neonato fue su propio control. Se
estudiaron 30 neonatos nacidos entre la semana 26 y 36 de gestacion durante
procedimientos de aspiracion endotraqueal, encontrando que el tiempo de
recuperacion de la hipoxia se redujo significativamente en los procedimientos de
contencién. La prueba de analisis de varianza, F (3,87) = 7.77, p < 0.001, mostro
medias significativamente menores para los procedimientos de contencion. Los
meétodos de contencion ayudan en la regularizacidén de signos vitales, en la saturacion

de oxigeno, en neonatos con patologias de base (36).

Por ultimo, en un ensayo clinico controlado realizado en el Instituto Mexicano
del Seguro Social de Zacatecas que incluyo con 88 neonatos de 35 a 42 semanas de
gestacion y mediante la escala NIPS, se comparé el uso de solucion glucosada contra
la succién no nutritiva durante procedimiento dolorosos, encontrando que ambos
procedimientos muestran una eficacia similar para tratar y prevenir el dolor. Llegando
a la conclusion que ambos enfoques no farmacoldgicos son utiles para prevenir el dolor

cuando se utilizan dos minutos antes de la realizacion de procedimientos de lactancia
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en recién nacidos. Su uso debe instituirse como una intervencién necesaria u

obligatoria en la habitacion del recién nacidos (37).

Los estudios citados previamente sobre métodos no farmacolégicos, fueron
realizados en México en la unidad de cuidados intensivos neonatales, incluyendo a la
succion no nutritiva, el uso de solucidén glucosada, y de nidos, sin embargo debido a
que en nuestro pais se ejercita en la mayoria de los hospitales la atencién a recién
nacidos, es de vital importancia encontrar, apoyar y realizar nuevos métodos que sean
suficientes para el bienestar, la disminucion del estrés y la reduccién de la
transduccion y transmision nociceptiva, asi como la atencién integral del neonato,

ademas de restringir el gasto econdémico que esto conlleva.
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4. JUSTIFICACION

En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales se realizan en promedio
11 procedimientos dolorosos para el recién nacido, que, a pesar de ser necesarios
para el diagnostico, seguimiento y tratamiento del paciente, pueden condicionar
alteraciones tempranas y tardias que van desde el ambito fisiolégico hasta lo

psicosocial.

En el Hospital General de Tulancingo, la tasa de natalidad corresponde a 1876
recién nacidos al afo, de los cuales, ingresan 814 al area de Neonatologia, y 311 al
area de UCIN. Del total de neonatos en UCIN 161 son recién nacido pretérmino
(mayores de 28 semanas de gestacion) y 150 son de termino, todos con diferentes

patologias que condicionan la realizacion de estos procedimientos.

La finalidad de este trabajo es realizar un estudio sobre el impacto que existe
con el uso de la hamaca terapia para la disminucién del dolor en neonatos mayores de
28 semanas de gestacion, en cuidados intensivos neonatales y en recién nacidos con
fase de ventilaciéon | a lll. Se pretende aportar informacién acerca de la utilizacion de
hamacas como potencial terapia no farmacoldgica, y como una estrategia util en el
neonatos, incluso en cuidados intensivos neonatales y con fases de ventilacion
invasivas, que se disminuya el uso de medicamentos analgésicos, ya sean opioides 0
no opioides, con los riesgos que estos conllevan, disminuyendo el riesgo de
polifarmacia, de reacciones adversas e interacciones medicamentosas, reducir los
riesgos a corto y largo plazo, y disminuir el riesgo de comorbilidades y complicaciones.
Acortar tiempos de administracion y vigilancia para el personal de salud. Y disminuir

costos en el ambito de salud publica.

Los resultados esperados, permitiran contar con un algoritmo util en el area de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, en diferentes grupos etarios, incluyendo
a recién nacidos de pretérmino y de termino en la practica clinica diaria y en protocolos

en hospitales de segundo y tercer nivel como parte del tratamiento integral.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 2012, mas del 80% de ingresos a unidad de cuidados intensivos neonatales y de
mortalidad neonatal se debio a tres causas: las complicaciones de la prematuridad, las
muertes neonatales relacionadas con el parto (incluida la asfixia perinatal) y las

infecciones neonatales (38).

Se estima que en 2020 nacieron 13,4 millones de nifios prematuros (antes de
que se hubieran completado 37 semanas de gestacion). A nivel internacional, la tasa

de nacimientos prematuros oscila entre el 4% y el 16% de los nifios nacidos en 2020.

Durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos neonatales se realizan
aproximadamente 11 procedimientos dolorosos al dia (26). Tras recibir un estimulo
doloroso, a corto plazo, el recién nacido experimenta un aumento del catabolismo, del
consumo de oxigeno, de la frecuencia cardiaca y respiratoria y de la tension arterial,
consecuencia, entre otros, de un aumento de la secrecion de hormonas relacionadas

con el estrés (catecolaminas, cortisol y glucagén).

En el Hospital General de Tulancingo anualmente hay 1876 nacimientos, de los
cuales 814 ingresan al area de Neonatologia y 285 a UCIN. Del total de neonatos en
UCIN 35 son recién nacido pretérmino (mayores de 28 semanas de gestacion) y 250

son de termino.

En el area de Neonatologia se llevan a cabo diario procedimientos dolorosos
que van desde punciones para toma de glicemia capilar, punciéon para toma de
laboratorios, colocaciéon de vias centrales y periféricas, intubacion orotraqueal,

aspiracion de secreciones.

A largo plazo, el dolor que se experimenta en las primeras etapas de la vida
puede exagerar la respuesta afectiva-funcional frente a posteriores estimulos o
experiencias dolorosas, ademas de producir un aumento de la susceptibilidad a

infecciones, por la depresién del sistema inmune derivada del mismo.
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Por otro lado, el dolor crénico ha sido implicado en el fendbmeno de muerte
neuronal excitatoria, diferente de la apoptosis y mediada por N-metil-D-aspartato, a

nivel de diversas estructuras encefalicas (hipotalamo, talamo, hipocampo y cértex).

Esto a su vez incrementa la asociacion o apariciéon de otras patologias que
aumentan la mortalidad neonatal y complicaciones, ademas de incrementar el riesgo
de discapacidades (10% de la carga mundial de morbilidad esta relacionada con las

afecciones neonatales).

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el impacto del método hamaca terapia como medida no farmacolégica en la
disminucién del dolor (antes, durante y después) en los recién nacidos de pretérmino
mayores de 28 semanas de gestacion y en los recién nacidos de término en el area de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital general de Tulancingo de
marzo del 2023 a febrero del 20247
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7. HIPOTESIS

El uso del método hamaca terapia como método no farmacolégico, disminuye el dolor
en recién nacidos pretérmino mayores de 28 semanas de gestacion y de termino
(antes, durante y después), segun lo evaluado en la escala Premature Infant Pain
Profile, en el area de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital general

de Tulancingo de marzo del 2023 a febrero del 2024.

HIPOTESIS ALTERNA (Ha)

El uso del método hamaca terapia como método no farmacoldgico, aumenta el dolor
en recién nacidos pretérmino mayores de 28 semanas de gestacion y de termino
(antes, durante y después), segun lo evaluado en la escala Premature Infant Pain
Profile, en el area de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General

de Tulancingo de marzo del 2023 a febrero del 2024.

HIPOTESIS NULA (Ho)

El uso del método hamaca terapia como método no farmacolégico, no modifica el dolor
en recién nacidos pretérmino mayores de 28 semanas de gestacion y de termino
(antes, durante y después), segun lo evaluado en la escala Premature Infant Pain
Profile, en el area de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital general

de Tulancingo de marzo del 2023 a febrero del 2024.
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8. OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto del método no farmacolégico hamaca terapia en la disminucién del
dolor en recién nacidos pretérmino mayores de 28 semana de gestacion y de termino
(antes, durante y después), a través de la escala Premature Infant Pain Profile en el
area de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General de Tulancingo
de marzo del 2023 a febrero del 2024

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

P+1 Determinar el perfil clinico de los recién nacidos.

P2 Establecer la influencia del método hamaca terapia en la normalizacion de signos
vitales, gesticulacion y comportamiento de los recién nacidos mediante la escala

Premature Infant Pain Profile.

P3 Describir el nivel del dolor segun la edad gestacional (pretérmino vs. término) para

identificar diferencias en la respuesta a la hamaca terapia.

P4 Describir el nivel del dolor antes, durante y después del uso de la hamaca terapia

para identificar diferencias.

21



9. METODOLOGIA

9.1 DISENO DEL ESTUDIO

La investigacion sera descriptiva, no experimental, correlacional, evolutivo,

longitudinal.

9.1.1 ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Se utilizara el software SPSS para analisis estadistico de datos, sera un analisis

descriptivo, con frecuencias y porcentajes, e inferencial.

9.1.2 UBICACION ESPACIO TEMPORAL

Se realizara en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital General de
Tulancingo de marzo del 2023 a febrero del 2024, con recién nacidos de pretérmino

mayores de 28 semanas de gestacion y recién nacidos de termino.
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10. SELECCION DE POBLACION

10.1 CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Recién nacidos pretérmino (mayor a 28 semanas de gestacion).
¢ Recién nacidos de termino.

e Cualquier sexo.

¢ Hospitalizado en unidad de cuidados intensivos neonatales.

e Estabilidad hemodinamica.

e Respiracion espontanea o fase de ventilacién | a lll.

e Peso mayor a 1000 gramos.

e Con alimentacién enteral y parenteral.

10.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Malformaciones mayores.

¢ Inestabilidad hemodinamica.

e Trastornos del sistema nervioso central (convulsiones, hemorragia cerebral).
e Trastornos osteomusculares.

¢ Ventilacion de alta frecuencia.

e Ultilizacion de otros métodos no farmacolégicos (mama canguro).

10.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

o Edad gestacional menor a 28 semanas de gestacion.
e Deterioro neurolégico, hemodinamico, ventilatorio, gastro nutricio o
infectoldgico.

¢ Quien se retire, quien no acepte consentimiento informado.

23



11. MARCO MUESTRAL

11.1. TAMANO DE LA MUESTRAY MUESTREO

Se utilizara un muestreo de tipo censal, es decir se incluird a todos los
elementos del grupo, posterior a aplicar criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion;
esto debido al reducido numero de neonatos (74 recién nacidos), siendo mas eficiente
estudiar a todos, en lugar de una muestra parcial; y con el objetivo de obtener datos

exactos y completos, ya que muestra una alta representatividad y precision.
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12. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Edad Duracion del embarazo Se registrara la duracién Cuantitativa

gestacional calculada desde el primer de la gestacion en
dia de la ultima semanas, tomando en
menstruacion normal hasta | cuenta la concepcion, en
el nacimiento o hasta el caso de no tener FUM
evento gestacional en confiable se tomara en
estudio. La edad gestacional | cuenta el método Ballard o
se expresa en semanas y Capurro
dias completos. Se basa en
FUM y debe ser confirmada
mas tarde por Ecografia
antes de las 26 semanas

Pretérmino Producto de la concepcion Se registrara la duracién Cuantitativa
de 28 semanas a las 36.6 de la gestacion de las 28 a | Dicotdmica
semanas de gestacion las 36.6 semanas de

gestacion tomando en
cuenta la concepcion, en
caso de no tener FUM
confiable se tomara en
cuenta el método Ballard o
Capurro

De termino Producto de la concepcion Se registrara la duracién Cuantitativa
de 37 semanas a 41 de la gestacién mayor a Dicotomica
semanas de gestacion, 37 semanas de gestacion
equivalente a un producto tomando en cuenta la
de 2,500 gramos o mas concepcion, en caso de no

tener FUM confiable se
tomara en cuenta el
método Ballard o Capurro;
o el peso mayor a 2500
gramos.

Dolor Experiencia sensorial y Se registrara con la escala | Ordinal
emocional desagradable PIPP Cuantitativa
asociada a una lesion real o continua
potencial o descrita en los
términos de dicha lesion.

Signos vitales | Valores que permiten Se registrara la frecuencia | Cuantitativa
estimar la efectividad de la cardiaca, frecuencia continua

circulacién, de la respiraciéon
y de las funciones

respiratoria, tension
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neurologicas basales y su
réplica a diferentes
estimulos fisiolégicos y
patologicos.

arterial y saturacion de
oxigeno.

Oximetria de
pulso

Método no invasivo que
permite la estimacién de la
saturacion de oxigeno de la
hemoglobina arterial.

Se registraran los niveles
de saturacién antes,
durante y después de la
aplicacién del método

Cuantitativa
continuo
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13. INSTRUMENTO DE RECOLECCION

13.1 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
13.1.2 MATERIAL

La hamaca consiste en una tela de algoddén rectangular de 110 cm x 55 cm, con
presencia de dos lineas de sujecién en ambos extremos, que seran colocadas en la
cuna radiante o incubadora a aproximadamente 5 cm de la base y seran cambiadas

cada 48 horas o al ensuciar la tela con secreciones o fluidos.

13.1.3 PROCEDIMIENTO

Se colocara al neonato que cumpla criterios de inclusion en la hamaca, a
aproximadamente 5 cm de la base de la cuna radiante o bacinete, se mantendra un
periodo de 120 minutos, durante los cuales sera monitoreado mediante un oximetro
en extremidad superior derecha y evaluado con la escala Premature Infant Pain Profile
(PIPP) en tres fases, cinco minutos previos a la colocacion en la hamaca, a los 60
minutos y a los 120 minutos. Se colocara al neonatos dos veces por dia, al menos 120

minutos.

1. Ingreso a Unidad de cuidados Intensivos Neonatales.
2. ldentificacion de criterios de inclusion, exclusion y eliminacién, mediante historia
clinica neonatal.

3. Firma de consentimiento informado por parte de padres o tutores.

B

Colocar dispositivos de monitorizacion continua (oximetro) en extremidad
superior derecha.

Periodo de 5 minutos sin manipulacion del neonato.

Primer registro con escala PIPP 5 minutos previos a la colocacion en hamaca.
Colocacion de hamaca en cuna radiante o incubadora.

Vigilancia de medidas de seguridad de la hamaca.

Registro a los 60 minutos mediante escala PIPP.

= © ®© N o o

0.Registro a los 120 minutos mediante escala PIPP.
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11.Valorar resultados obtenidos con escala Premature Infant Pain Profile.

13.1.4 MEDIDAS DE SEGURIDAD

Previo a la colocacion de hamaca, se vigilara que este en 6ptimas condiciones, tela de
algododn integra, adecuada elasticidad y tension de lineas de sujecion en ambos
extremos, adecuado nivel de tension para mantener la postura, que se cuente con un
soporte sélido para la colocacion de la hamaca, que este a una altura de 5 cm de la

base, que este sobre una superficie nivelada.

14. ASPECTOS ETICOS

El estudio se sometid a aprobacion por el comité de ética del Hospital General de

Tulancingo.

La investigacion se disefiara de acuerdo con las disposiciones correspondientes a la

normatividad en materia de investigacion establecida en los siguientes codigos:
Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-012-SSA3-2012

Reglamento de la Ley General en Salud en materia de investigacion se consideraran
los articulos 13, 14, 16, 17, 18, 20, 21.

Segun el articulo 17 fraccion Il se considera un estudio con riesgo minimo.

Se otorgara un consentimiento informado.
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15.ANALISIS ESTADISTICO

En este capitulo, que se presenta a continuacion, se describen los principales
hallazgos y resultados que se obtuvieron en la aplicacion de la prueba PIPP vy la
aplicaciéon de la hamaca terapia. En el estudio de investigacion cuantitativa se
presentan los resultados obtenidos de un analisis descriptivo, es decir edad
gestacional, sexo, peso y dispositivo de oxigeno. Para posteriormente realizar analisis
de estadistica inferencial en el cual tenemos dos grupos de comparacion de muestras
independientes, en donde tenemos la variable dependiente y la variable independiente

en la unidad de analisis son neonatos de termino y pretérmino.

Debido a que los niveles del dolor registrados no alcanzaron cifras elevadas, se
analizaron datos ordinales con base en una desviaciéon estandar a partir del promedio
total del dolor. Para analizar si existe una relacion entre dos variables categéricas
(edad gestacional y nivel del dolor), se utilizé la prueba de Chi cuadrada, ademas al
contar con tres grupos (antes, durante y después), y al no tener una distribucién normal

de los datos, se aplico la prueba de Kruskal-Wallis.

Por lo tanto, vamos a utilizar estadistica no paramétrica dadas las variables
nominales y ordinales que tenemos en el estudio ademas las distribuciones estan
libres de curva, no necesita distribuirse como la curva normal, por lo cual vamos a
utilizar tablas de contingencia y el contraste de hipdtesis estadistica sera basada en
diferentes contrastaciones como el Test de la U de Mann-Whitney que sirve para
contrastar si hay diferencias entre las distribuciones de la variable dependiente de dos
poblaciones independientes, el Test de Wilcoxon que sirve para contrastar si hay
diferencias entre las distribuciones de la variable dependiente en dos poblaciones
relacionadas o pareadas, el Test de Kruskall Wallis que sirve para contrastar si hay
diferencias entre las distribuciones de la variable dependiente en cada una de las
poblaciones definidas por las categorias de la variable independientes; y por ultimo el
Test de Chi cuadrado que sirve para contrastar si hay relacién entre las dos variables
o bien si hay diferencias entre las proporciones de las categorias de la variable
dependiente en cada una de las poblaciones definidas por las categorias de la variable

independiente.
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16.RESULTADOS Y DISCUSION

16.1 ANALISIS DESCRIPTIVO
A continuacién, se presenta el analisis descriptivo correspondiente a las 74

observaciones aplicadas a neonatos de termino y pretérmino, sexo, peso y dispositivo

de oxigeno

El 78.3% (58) fueron de termino y 21.62% (16) pretérmino como se denota en
la Figura 3, de los cuales 40.5% (30) fueron del género femenino y 59.4% (44)

masculinos como se muestra en la Figura 4.

Figura 3.

Clasificacion de neonatos segun edad gestacional.

Edad gestacional

®m Termino = Pre-termino

Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de
Tulancingo

Tabla 1.
Edades gestacionales de los neonatos
Termino 78.37%
Edad —
gestacional Pretérmino 21.62%
Total 100%

Nota: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de
Tulancingo
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Figura 4.

Clasificacion de neonatos segun género.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Genero

Femenino

Masculino

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de

Tulancingo

Tabla 2.

Clasificacion segun el género de los neonatos

Porcentaje
Femenino 40.54%
Validos |Masculino 59.46%
Total 100.00%

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de

Tulancingo

Como se indica en la Figura 5 en cuanto al peso 36.4% (27) se encontraron con

peso bajo al nacimiento, 59.4% (44) con peso normal y 4.05% (3) macrosémicos.
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Figura 5.

Clasificacion de neonatos segun peso.

Peso

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Macrosomico >4 kg Normal ™ Bajo

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de
Tulancingo

Tabla 3.
Clasificacion segun el peso de los neonatos
Frecuencia Porcentaje
Validos |Bajo 36.49% 36.49%
Normal 59.46% 59.46%
Macrosémico >4 kg 4.05% 4.05%

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de
Tulancingo

Los dispositivos de oxigeno se dividieron en invasivos (ventilacion mecanica),
no invasivos (VMNI, CPAP, puntas nasales, campana cefalica, flujo libre) y ambos,
contando con un 79.7% (59) no invasivo y 20.2% (15) ambos como se muestra en la

Figura 6.
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Figura 6.

Clasificacion de neonatos segun dispositivo de oxigeno utilizado.
Dispositivo de oxigeno
I ————————

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

Ambos M No invasivo

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de
Tulancingo

Tabla 4.
Clasificacion segun el dispositivo de oxigeno en los neonatos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
No invasivo 79.73% 79.73% 79.73%
Validos |Ambos 20.27% 20.27% 20.27%
Total 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de
Tulancingo

16.2 ANALISIS INFERENCIAL

El analisis inferencial se utiliza cuando a partir de una muestra inferimos o
predecimos lo que ocurrira en un determinado universo. Para efectuar la inferencia se
precisa de otras medidas como la asimetria, correlacion, probabilidades, etcétera, que
se combinan con las medidas usadas en el analisis descriptivo para inducir o inferir lo

que puede ocurrir con lo observado.

Para este estudio se determind utilizar la estadistica no paramétrica y las
pruebas mencionadas con anterioridad test de la U de Mann-Whitney, la prueba de
Wilcoxon la aplicacion para dos muestras independientes, test de Kruskall Wallis la
aplicaciéon para varias muestras independientes y, por ultimo, la prueba de Chi
cuadrada.
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En la Figura 2 la escala PIPP se menciona que la suma de los valores menor a
6 corresponde a dolor leve, <12 nivel de dolor moderado y >12 dolor severo; cabe
sefalar que el rango de dolor de las observaciones se encuentre entre rango leve a
moderado, por lo que se ajusto a +/- 1 desviacion estandar a partir del promedio del

dolor.

16.2.1 Analisis de tablas contingentes y Chi cuadrado para la medicién del

dolor en neonatos con el método hamaca terapia

16.2.1.1 Niveles de dolor antes de la colocacion del método hamaca terapia

Para el analisis de datos se comparara el dolor (medido con PIPP) en tres
momentos, antes, durante y después de usar la hamaca terapia agrupando a los
neonatos en pretérmino y de termino. Las tablas muestran frecuencias cruzadas entre

edad gestacional y niveles de dolor. Los valores p (significacion asintotica), son >0.05.

En la Tabla 5 de contingencia, de los indicadores del dolor de antes de la
colocacién en hamaca terapia podemos encontrar la siguiente distribucién de los
datos: el total de los casos son 74 neonatos, con una edad gestacional de termino los
cuales son 58 casos que representa el 78.4% y los pretérmino 16 casos que

representan el 21.6%.

La distribucion por grupos de sin dolor o minimo dolor (<3.18) con un caso que
representa en 1.4%, de dolor leve (3.19 a 4.8) con un caso que representa igualmente
1.4%, en rango de dolor moderado (4.81 a6.42) con 21 casos que representa el 28.4%
y finalmente en dolor severo (>6.43) con 51 casos que representa el 68.9%. Como
observaciones importantes, la mayoria de los casos se concentran en el grupo de
>6.43, lo cual significa que presentan dolor severo. La siguiente observacion es que
en los neonatos pretérmino, el dolor se distribuye principalmente en los grupos
superiores; todos los casos en los grupos mas bajos corresponden a neonatos de

termino.
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Tabla 5.

Tabla de contingencia

Escala de dolor PIPP antes de la hamaca terapia
Edad gestacional agrupado Total
<=3.18 | 3.19-4.80 4.81-6.42 6.43+
Termino 1 1 16 40 58
Pretérmino 0 0 5 11 16
Total 1 1 21 51 74

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de
Tulancingo

En relacion con la Tabla 6 que son los resultados de las pruebas de Chi
cuadrada, tenemos que el valor es de 0.611 con grados de libertad 3 y significancia
bilateral de 0.894, lo cual se interpreta como la ausencia de asociacidon
estadisticamente significativa. En la razén de verosimilitudes tenemos valor de 1.03,
con un grado de libertad de 3 y una significancia de 0.793 y la interpretacién confirma
la ausencia de asociacion significativa. Finalmente, la asociacion lineal por lineal con
un valor de 0.09, con grados de libertad de 1 y significancia de 0.764, la interpretacion

a ello es que no hay tendencia lineal significativa entre las variables.

Las conclusiones del analisis es que no hay asociacion estadisticamente
significativa entre la edad gestacional y el dolor (p=0.894 >0.05), ademas tenemos una
distribucion homogénea puesto que las proporciones de neonatos de termino y
pretérmino son similares a lo largo de los diferentes grupos de la variable dolor. En el
contexto clinico el 68.9% de los neonatos presentan dolor leve- moderado, por lo que

la mayoria de ellos requieren intervencion para el manejo del dolor.

En Chi cuadrada es un valor extremadamente bajo, significa que las frecuencias
observadas son muy similares a las frecuencias esperadas bajo la hipétesis nula.
Clinicamente hablando, los patrones de dolor son practicamente idénticos entre
neonatos de termino y pretérmino. Al tener tres grados de libertad, significa que no hay
evidencia de asociacion. En relacidon con la significacion bilateral hay un 89.4% de

probabilidad de que el dolor sea igual en ambos grupos (p=0.894).
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Altener un valor de 1.033 vs. p=0.793 hay una validacion de que ambas pruebas
llegan a la misma conclusion. Y la asociacion lineal sirve para evaluar si hay una
tendencia lineal, por lo tanto, el valor 0.090 es muy bajo, lo que interpreta que no hay
ninguna tendencia de que los pretérmino tengan sistematicamente mas o menos dolor
que los neonatos de termino; es decir como conclusion el dolor es independiente de la
edad gestacional; y por tanto ambos grupos son candidatos a aplicacion de hamaca

terapia, ya que ambos grupos son comparables para estudios de intervencion clinica.

Tabla 6.
Tabla de Prueba de Chi cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .611 3 .894
Razon de verosimilitudes 1.033 3 .793
Asociacion lineal por lineal .090 1 .764
N de casos validos 74

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de
Tulancingo

16.2.1.2 Niveles de dolor durante de la colocaciéon del método hamaca terapia

Como se observa en la Tabla 7, la distribucion de porcentajes durante la
intervenciéon de hamaca terapia fue la siguiente: los neonatos de termino (n=58)
presenta la siguiente distribucion: sin dolor o minimo dolor (<3.18) con 5 casos lo cual
corresponde 8.6%, dolor leve (3.19 a 4.8) con 23 casos representa el 39.7%, dolor
moderado (4.81 a 6.42) con 29 casos que son el 50% y dolor severo (>6.43) con 1

caso que representa 1.7%.

En los neonatos pretérmino (n=16) sin dolor o mino dolor (<3.18) con 2 casos
que representa 12.5%, dolor leve (3.19 a 4.8) con 8 casos que representa el 50%,
dolor moderado (4.81 a 6.42) con 6 casos que es el 37.5% y dolor severo (>6.43) con
0 casos; por lo cual hay cambios dramaticos en la distribucidon del dolor, en la Tabla 5
de contingencia 68.7% tenian dolor severo, es decir >6.43, en comparacion con la
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tabla 7 solo 37.5% mantiene dolor moderado, por lo cual hay una reduccién de casi
31.2% del dolor.

Tabla 7.

Tabla de contingencia

Escala de dolor PIPP durante la hamaca terapia
Edad gestacional agrupado Total
<=3.18 | 3.19-4.80 4.81-6.42 6.43+
Termino 5 23 29 1 58
Pretérmino 2 8 6 0 16
Total 7 31 35 1 74

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de
Tulancingo

En la Tabla 8, observamos que el valor de Chi es 1.210 lo cual duplica el valor,
lo que se interpreta en comparacion con la Tabla 6 antes de la colocacion de la Hamaca
terapia, hay una ligera diferencia, pero no es significativa. En relacién con los grados
de libertad se mantiene en 3 y significancia bilateral de 0.751, lo cual se interpreta
como la ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre la edad
gestacional y los niveles del dolor en la escala PIPP durante la intervencién con
hamacas (x?=1.210, p=0.751), el uso de hamacas parece estar asociado a niveles de

dolor similares en ambos grupos durante su aplicacion.

En la razon de verosimilitud 1.418 con un grado de libertad de 3 y una
significancia de 0.701 y la interpretacion confirma la ausencia de asociacion

significativa

Finalmente, la asociacion lineal por lineal con un valor de 1.064, con grados de
libertad de 1 y significancia de 0.302, la interpretacion a ello es que no hay tendencia
lineal significativa entre las variables, sin embargo, hay una posible tendencia de que

los neonatos pretérmino respondan ligeramente mejor.
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Tabla 8.
Prueba de Chi cuadrada

Sig. asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.210 3 .751
Razdén de verosimilitudes 1.418 3 .701
Asociacion lineal por lineal 1.064 1 302
N de casos validos 74

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de
Tulancingo

16.2.1.3 Niveles de dolor después de la colocaciéon del método hamaca terapia

En la Tabla 9 la distribucion de porcentajes después de la intervencion con la
hamaca terapia fue la siguiente: los neonatos de termino presentan la siguiente
distribucién: dolor leve (<3.18) con 10 casos que representa el 17.2%, con dolor
moderado (3.19 a 4.8) con 23 casos que es el 39.6%, dolor severo (4.81 a 6.42) con

25 casos que representa el 43.1%.

En los neonatos pretérmino con dolor leve (<3.18) con 3 casos que
corresponden a 18.7%, dolor moderado (3.19 a 4.8) con 8 casos que representa el

50% y dolor severo (4.81 a 6.42) con 5 casos que son el 31.25%.

Tabla 9.
Tabla de contingencia
Escala de dolor PIPP durante la hamaca
Edad gestacional terapia agrupado
<=3.18 3.19-4.80 481-6.42 Total

Termino 10 23 25 58
Pretérmino 3 8 5 16
Total 13 31 30 74

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de
Tulancingo
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En la Tabla 10, observamos que el valor de Chi es 0.711, con grados de libertad
en 2 y significancia bilateral de 0.680, lo cual se interpreta como la ausencia de
asociacion estadisticamente significativa entre la edad gestacional y los niveles de
dolor con la escala PIPP después de la intervencion con hamacas (x?=0.771, p=0.680),
los niveles de dolor posteriores a la intervencion fueron similares en recién nacidos

pretérmino y termino.

Esta tabla evalud los niveles de dolor después de finalizar la hamaca terapia,
permitiendo analizar el efecto sostenido y la duracion de la analgesia no farmacoldgica,
en ambos grupos de neonatos, el hallazgo critico resulta en la ausencia total de dolor
porque hubo una desaparicidon completa de la categoria de dolor moderado >6.43,

redistribuyéndose el dolor hacia niveles inferiores de dolor minimo a leve.

En la razén de verosimilitud 0.785 con un grado de libertad de 2, lo cual denota
una disminucion significativa en los niveles del dolor, pues desaparece por completo
una categoria del dolor. En cuanto a la significancia de 0.675, la interpretacion confirma

la ausencia de asociacion significativa

La asociacién lineal por lineal con un valor de 0.418, con grados de libertad de
1 y significancia de 0.518, la interpretacion a ello es que no hay tendencia lineal

significativa entre las variables.

También cabe senalar que este resultado presenta diferencias clinicamente
relevantes, es decir hay un efecto analgésico sostenido, pero estadisticamente no es

significativo.

Los neonatos pretérmino mostraron una tendencia favorable hacia menores
niveles de dolor, aunque esta diferencia no alcanzo significancia estadistica. Se
sugiere una investigacion adicional con muestras mas grandes, para confirmar si existe

una ventaja terapéutica, con la neuroplasticidad del sistema nervioso inmaduro.
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Tabla 10.
Prueba de Chi cuadrada

Sig. asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 71 2 .680
Razdén de verosimilitudes .785 2 675
Asociacion lineal por lineal 418 1 518
N de casos validos 74

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de
Tulancingo

16.2.2 Discusion

Los resultados indican que la efectividad de las hamacas en la modulacion del
dolor con la escala PIPP, es decir con los niveles analizados, fue consistente tanto para
neonatos pretérmino y de termino, no hubo evidencia de que la edad gestacional
modificara la asociacion entre el uso de hamacas y los niveles del dolor reportados en

los momentos evaluados.

16.2.3 Prueba U Mann Whitney

Esta prueba pertenece a las pruebas no paramétricas de comparacion de dos
muestras independientes, es decir esta libre de curva puesto que no necesita una
distribucion especifica y se requiere de niveles ordinales de medicién de la variable
dependiente. Se utiliza para comparar dos grupos de rangos (medianas) y determinar
que la diferencia no se deba al azar, es decir que la diferencia sea estadisticamente

significativa.

Se debe de encontrar el valor critico de U en la tabla que se presenta en |la Tabla
11, con un nivel de significancia establecido a 0.05 para una prueba de dos colas
utilizando el numero de casos de cada grupo (n1y n2), una vez hecho esto se debe de
elegir el valor de U mas bajo y comprarlo con el valor de U en la tabla. La regla de
decisiones: si el valor de U calculado es menor o igual al de la tabla se rechaza la

hipotesis nula.
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Tabla 11.

Prueba de U Mann Whitney

Edad Rango Suma de
gestacional N | promedio rangos
Antes (agrupado) Termino 58 37.43 2171.00
Pretérmino 16 37.75 604.00
Durante (agrupado) Termino 58 38.74 2247.00
Pretérmino 16 33.00 528.00
Después (agrupado) Termino 58 38.35 2224.50
Pretérmino 16 34.41 550.50
DOLOR (agrupado) Termino 58 37.43 2171.00
Pretérmino 16 37.75 604.00

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de
Tulancingo

Tabla 12.
Prueba de U Mann Whitney

Antes Durante Después DOLOR
U de Mann-Whitney 460.000 |392.000 414.500 460.000
W de Wilcoxon 2171.000 |528.000 550.500 2171.000
Z -.065 -1.044 -.703 -.065
Sig. asintotica (bilateral) .948 .296 482 .948

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de
Tulancingo

16.2.3.1 Resultados por medicién
a) Antes de la intervencién

Estadisticos U= 460, z = -0.065, p=0.948 nos dan la siguiente interpretacion: no
hay diferencias significativas en los niveles de dolor entre grupos antes de la
intervencion (p> 0.05) Lo que quiere decir que ambos grupos mostraron distribuciones

similares de dolor.
b) Durante la intervencion

Estadisticos U=392, z=-1.044, p=0.296 nos dan la siguiente interpretacion: no

hay diferencias significativas en los niveles de dolor entre grupos durante la
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intervencién (p> 0.05), sin embargo, las hamacas parecen tener un efecto similar en

ambos grupos.
c) Después de la intervencion

Estadisticos U=414.5, z=-0.703, p=0.482 la interpretacion es que no hay
diferencias significativas en los niveles de dolor entre grupos después de la
intervencion (p> 0.05), el efecto posterior de las hamacas fue consistente en ambos

grupos.

16.2.4 Discusion
Por lo tanto, existe una consistencia con Chi cuadrada (x?), confirmando los

hallazgos previos y mostrando coherencia con la prueba U de Mann Whitney. Asi
mismo hay un patron observado en todos los momentos, los neonatos de termino
tuvieron rangos promedio ligeramente mas altos, pero estas diferencias no son
estadisticamente significativas. Los resultados de la prueba U de Mann Whitney
indican que la distribucién de los niveles de dolor fue similar en ambos grupos durante
todas las fases del estudio, ademas que el efecto analgésico continu6 al término de la

intervencion.

A pesar de que el resultado es estadisticamente no significativo, probablemente
se deba a el numero de neonatos estudiados, por lo que se sugiere una investigacion

adicional con muestras mas grandes.

Clinicamente con la U de Mann Whitney hay una superposicién en la
experiencia del dolor entre ambos grupos, con el estadistico z con valores cercanos a
0 (z=-0.065 y -1.044) la distribucion del dolor es paralelas, el signo negativo sugiere
una ligera tendencia hacia menor dolor en prematuros, pero es clinicamente
irrelevante. Todos los valores de p indican que las diferencias observadas son

clinicamente insignificantes.

En el momento de antes cualquier efecto posterior de las hamacas no estara
confundido por diferencias basales. Durante la intervencién las hamacas ejercen un

efecto analgésico fisioldgico similar independientemente de la madurez neuroldgica.
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En el después, la sensacion del dolor y los mecanismos de recuperacion no dependen

de la edad gestacional.

Como sugerencia para la practica clinica, las hamacas pueden implementarse
como estrategia estandarizada en unidades de cuidados intensivos neonatales, ya que
no requieren ajuste segun edad gestacional y esta prueba valida su uso como
coadyuvante universal en procedimiento dolorosos, incluyendo el uso de dispositivos

de oxigeno invasivos y no invasivos.

16.2.5 Prueba de Kruskal Wallis

La prueba de Kruskal Wallis pertenece a las pruebas paramétricas de comparacion

de tres 0 mas muestras independientes, es decir:

o Eslibre de la curva normal, se usa la distribucion chi cuadrada.
¢ Nivel ordinal de la variable dependiente, se utiliza para comprar tres o0 mas
grupos de rangos (medianas) y determinas que las diferencias no se deban al

azar (que las diferencias sean estadisticamente significativas).

La regla de decision es: si el valor obtenido es mayor o igual al de la tabla, se debe

rechazar la HO.

En el reporte de resultados de la prueba de Kruskal Wallis se deben de mencionar los
valores de pruebas estadistica y el nivel de significancia con que se esta aceptando o

rechazando la hipétesis nula.

Tabla 13.
Prueba de Kruskal Wallis
Hamaca N Rango promedio
DOLOR Antes 74 172.47
(agrupado) Durante 74 86.20
Después 74 75.82

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de
Tulancingo
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Se observa en la Tabla 13, que el rango promedio es mas alto en antes (172.47)
y disminuye en durante (86.20) y aun mas en después (75.82), esto indica que, de
manera general, los niveles de dolor fueron mas altos antes de la intervencion y

disminuyeron durante y después.

Tabla 14.

Prueba de Chi cuadrado

DOLOR (agrupado)
Chi-cuadrado 111.555
Gl 2
Sig. asintot. .000

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de
Tulancingo

En los estadisticos de prueba, tenemos en la tabla 14, el valor de Chi cuadrado
es muy alto (111.55), con dos grados de libertad, y el valor de p=0. Esto significa que
se rechaza la hipoétesis nula; existen diferencias estadisticamente significativas en la

distribucion del dolor entre al menos dos de los momentos.

Los rangos muestran una tendencia decreciente, esto sugiere que el dolor fue
significativamente mayor antes de la intervencion, y fue disminuyendo durante el
tratamiento con hamaca terapia y que ademas esta disminucién se mantiene después
de la intervencion. Esta secuencia muestra una reduccion progresiva y drastica del

dolor asociado temporalmente a la intervencion.

La significancia clinica (X?= 111.555), p=<0.001. la probabilidad de que estas
diferencias sean aleatorias es virtualmente 0, es decir, hay evidencia sdlida de que la

hamaca modifica la experiencia dolorosa.
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Figura 7. Disminucién del dolor antes, durante y después del uso de hamaca terapia

Dolor Reduccion del : Dolor leve
moderado a dolor 50%
(]

fuerte

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de neonatos en el Hospital General de

Tulancingo

16.2.6 Discusion

La prueba Kruskal Wallis es consistente con la prueba Mann Withney, lo cual
confirma que la reduccion de dolor es homogénea entre neonatos pretérmino y de
termino, ademas existe una complementariedad con Chi cuadrado, ya que explica la

dinamica longitudinal del estudio que las tablas de contingencia no mostraban.
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17.CONCLUSION

El método de hamaca terapia demostré un impacto significativo en la reduccion del
dolor en recién nacidos tanto pretérmino mayores de 28 semanas como a término,
evidenciado por una disminucion progresiva y estadisticamente relevante en las

puntuaciones PIPP durante los tres momentos evaluados.

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis: El uso de hamaca terapia como
método no farmacolégico si disminuye significativamente el dolor en recién nacidos

segun lo evaluado mediante la escala PIPP.

Las hamacas proporcionan modulacion a través de mecanismos neurofisiologicos,
ocasionando la inhibicién en vias dolorosas, por lo tanto, hay una contencion fisica del
dolor, es decir, al poner en practica intervenciones de tipo ambiental y conductual, se
incrementa la comodidad y la estabilidad del neonato, asi como reduce el grado de

estrés.

Existe una regulacion e interaccion entre la hamaca y el sistema inhibitorio del dolor,
ya sea mediante la modulacién sensorial y activacion de fibras A beta; o mediante la
liberacidn de factores neuro endocrinos o neuro inmunitarios, ademas de la regulacién
conductual y emocional, lo que conduce a una mejora en los parametros evaluados y

por lo tanto se ve reflejado en la escala PIPP.

Existe una evolucion favorable para el paciente en la disminucion del dolor durante la
colocacion del neonato en la hamaca, con un mecanismo dominante sobre el dolor con
un efecto agudo inhibitorio, con una reduccién drastica e inmediata confirmada: Los
analisis de Kruskal-Wallis revelaron diferencias altamente significativas (x*=111.55,
p<0.001) entre los momentos evaluados. Ademas, se demostrd una progresion
descendente, con un rango promedio 172.47 (dolor maximo) antes de la colocacion en
la hamaca, un rango promedio 86.20 (reduccién del 50%) durante, y rango promedio
75.82 (dolor minimo residual) después, con un efecto residual persistente posterior a

la intervencion.
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La hamaca terapia ejerce un impacto analgésico independientemente de la edad
gestacional, las pruebas de Chi cuadrado y Mann Whitney confirmaron que no existen

diferencias significativas en la respuesta al dolor entre pretérmino y término.

La aplicacion del método hamaca terapia induce a la formacion de fibras inhibitorias
mediante la plasticidad dependiente de la medula espinal, ademas de favorecer la
liberacion de hormonas mediante la memoria neuroendocrina, ocasionando que

posterior a la aplicacion del método, el neonato se mantenga sensibilizado.

Hay un triple impacto demostrado con los datos de la intervencion de la hamaca

terapia:

1. Que el efecto analgésico es inmediato; existe una reduccion del 50% de dolor
durante la intervencion.

2. El efecto es persistente, es decir, existe un efecto residual protector posterior a
la aplicacion del método (el dolor disminuye 56% con respecto al nivel basal).

3. Estos hallazgos combinados con los analisis de Chi cuadrada posicionan a la
hamaca terapia como una intervencion no farmacolégica de primera linea; se
trata de un método barato, simple y efectivo, que puede implementarse en la
terapia intensiva neonatal de manera permanente para el manejo no
farmacolégico del dolor, ya que hay una eficacia demostrada que es
independiente de la edad gestacional y que tiene efectos sostenidos que

modulan la memoria del dolor.
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18.RECOMENDACIONES CLINICAS

Se debe protocolizar el uso de hamacas en procedimientos dolorosos rutinarios y en

neonatos de todas las edades gestacionales.

Se debe considerar este método como alternativa valida para el manejo del dolor leve

a moderado, sustituyendo al tratamiento farmacoldgico.

Implementar en unidades neonatales de hospitales como intervencion de bajo costo y

alto impacto.
Capacitacion del personal en técnica estandarizada de hamaca terapia

Seguimiento a largo plazo para evaluar efectos en el neurodesarrollo.
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20.ANEXOS

20.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

?&J e JESTAR HOSPITAL GENERAL TULANCINGO (g)

Av. Paxtepec #47, Col. Paxtepec, Santiago Tulantepec de Lugo Guerrero, Hidalgo, CF. 43760
L.5.16-AM-13-056-001 . .
Horario: Todos los dias las 24 hrs.

CONSENTIMIENTO INFORMADO |

Santiago de Lugo Guerrero, Hidalgo .,a del mes de del afic
NOMBRE EDAL SEXD
DOMICILIO

I, Autoriza al personal médico de este Hospital, para que se me ingrese a este centro hospitalario.

Con la finalidad de recibir atencidn médica. Me efectden una Historia Clinica Completa y una Exploracién fisica acuciosa.
lil. Autorizo al personal médico y paramédico de este Hospital que se me realice cualesquier estudio diagndstico (de laboratorio

o gabinete), aceptando los riesgos que los mismos me ocasionen, para gue los médicos tratantes estén en aptitud de emitir
un diagndstico certero.

Asl mismao autorizo, recibir el tratamiento de mantenimiento, medicamentoso, transfusiones |, procedimiento quirdrgico,asi
como la instalacién de los procedimientos invasivos segun (instalacion de cateter venoso central, sonda vesical o intubacion
orotragueal), aceptando los riesgos que estos conllevan, de igualmanera autorizo se me realicen los procedimientos
necesarios ante cualguier contingencia y urgencia derivada del diagnostico de mi enfermedad y el tratamiento que necesito.

Es mi deseo aclarar gue, todo lo expresado en este documento lo conozco perfectamente, porgue los médicos tratantes me lo
han explicado y lo he entendide, ya que me encuentro en pleno uso de mis facultades mentales, comprendiendo también que
no se garantizan, ni se me aseguran los resultades del procedimiento diagndstico y terapéutico para mi enfermedad.

Por medio del presente manifiesto haber sido informado sobre el tipo de procedimientos que se realizardn en mi

persona y autorizo al personal médico de esta institucién, para gue en busca de mi bienestar y salud realicen:
METODO HAMACATERAPIA

Toda vez que se hace de mi conocimiento, los beneficios, riesgos y complicaciones esperados

Wl Se suseribe el presente documento con fundamento en el articulo 324 de la lay general de salud, de los articulos 80 y 81 del
reglamento de la ley general de salud y los articulos 25,26 v 27 del reglamento en materia de control sanitario de la
Disposician de Grganaos, Tejidos y Caddveres de Seres Humanos y a la norma oficlal mexicana NOM-004-554-2012 del
Expediente Clinico.

MOMBERE ¥ FIRMA DEL PACIENTE O DEL NMOMERE ¥ FIRMA DEL TESTIGD
FAMILIAR RESPOMNSABLE

NOMBRE, FIRMA ¥ CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO TRATANTE
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20.2 FORMATO PARA APLICACION DE LA ESCLA PIPP






