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RESUMEN EJECUTIVO / FICHA TECNICA

CAPI es un sistema cuya funcién principal es
la de simular de manera artificial algunas de
las actividades que realizan las madres
cuando estan en contacto directo con sus
hijos, de tal manera que  un paciente
prematuro pueda percibirlas aun estando
dentro de una incubadora: ademés brinda la
oportunidad a los padres de participar de
manera mds directa en la recuperacién de su
bebe.

Este proyecto fue asesorado en informacién y
pruebas relacionadas con sistemas
electrénicos por Cecilia Sanchez, Ingeniera
Electrénica de la Universidad Nacional
Auténoma de México.

CAPI estd conformado por dos elementos
principales, un colchén inteligente y una
interfaz que recibe y programa las tareas del
sistema.

Proyecto de Tésis: Colchdn Afectivo para Incubadoras. CIDI-UNAM | México DF. 2012



RESUMEN EJECUTIVO / FICHA TECNICA

1. Colchén Inteligente. Esta en contacto

directo con el prematuro. Simula
= abrazos, caricias, e incluye un sistema
‘ estereofénico que reproduce la voz de
los padres del paciente. Reemplaza al
tipico colchén utilizado en las
incubadoras.
2. Interfaz. Intermediario entre el
colchdn, el personal médico y los
padres del paciente. Los padres
pueden grabar tres tipos de mensajes
para  sus hijos, cantos de arrullo,
palabras de consuelo, y conversacion.
Por otro lado, el personal médico
puede escoger si el sistema corre de
manera automatica o manual.

Sistema CAPI: colchdn e interfaz



RESUMEN EJECUTIVO / FICHA TECNICA

Sistema compuesto por un colchdn inteligente que estimulara sensorialmente y de manera positiva al paciente. Cuenta con tres puntos de
vibracién a lo largo del producto, dos bocinas colocados en la parte donde se coloca la cabeza del RN, laterales con movimiento que simulan
abrazos y un borde voluminoso en forma de nido, que protege al bebé.

Funcién

Produccién

El sistema cuenta con un colchdn sujeto a una charola que guarda el sistema electrénico, esta se compone de una parte superior y otra inferior, al
igual que la interfaz, se producen mediante inyeccion en ABS.

EL colchan, que esté inyectado a la parte superior de la charola, esté fabricado en espuma de poliuretano (PUR) por Moldeo Inyeccién - Reaccion
(RIM). Este proceso permite que cuente con una piel integrada, haciéndolo impermeable.

Ergonomia

Las dimensiones de CAPI obedecen a las encontradas dentro de la incubadora, ademés de ajustarse a la charola receptora, el colchén recibe al
bebé de manera segura y confortable. Los materiales son hipoalergénicos y no desprenden sustancias dafinas para la salud. La superficie
impermeable del colchdn facilita su limpieza y evita la acumulacién de bacterias.

La interfaz cuenta con medidas dptimas para su manipulacién y su funcionamiento es intuitivo y facil de comprender.

Estética

Afecto, eficacia, confianza y calidad son nuestros valores a expresar, es por eso que seleccionamos materiales, colores, formas y texturas que lo
reflejaran. Es por esto que CAPI cuenta, son bordes suaves, texturas lisas, materiales impermeables e hipoalergénicos y colores que hacen juego
con la incubadora y con el contexto en el que el sistema serd utilizado.
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Introduccién

1.INTRODUCCION

Debido al nacimiento prematuro, de bajo peso o por
patologias, es indispensable que el recién nacido (RN) sea
trasladado a Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (NICU
por sus siglas en inglés) donde son colocados en incubadoras:
durante ese lapso de tiempo, que suele ser prolongado, el vinculo
afectivo madre e hijo se ve interrumpido.

Este proyecto parte del afecto como una necesidad
intrinseca del ser humano, tan importante como otras
necesidades bioldgicas y fisioldgicas.

“CAPI” (Imagen 10) Colcon Afectivo Para Incubadoras, es un
sistema conformado por dos elementos: colchén (Imagen 2.0)
que se coloca dentro de la incubadora e interfaz (Imagen 3.0), el
cual estd desarrollado a partir de la investigacién de las
condiciones reales en las que actualmente se encuentra el BN en
Mexico.

Imagen 10, CAPI



Introduccién

1.INTRODUCCION

Si bien es cierto que gracias a los avances en la tecnologia,
se han desarrollado nuevos y mejores microentornos o
incubadoras para las areas de noenatologia, aparece ante nosotras
el cuestionamiento acerca de la inclusién de el afecto como

parte de la recuperacidon de un paciente que cumple apenas con

las 27 semanas de vida.
En el articulo “Se incrementa indice de nacimientos

prematuros”, publicado el 2 de octubre de 2007 en “La Jornada”,
la DOra. Maria Teresa Murguia Peniche, jefa de departamento de
neonatologia del Hospital Infantil de México Federico Gémez
afirma: ‘En promedio, los menores prematuros son hospitalizados

mes y medio aunque algunos son atendidos hasta por 280 dias.”

También se menciona que, en el inicio de este milenio, el indice
de nacimientos prematuros se ha incrementado hasta representar
1.5 por ciento de la tasa de natalidad nacional.

Hoy en dia existen diferentes técnicas como ‘Método
Mama Canguro” (MMC) y “Touch Therapy”, entre otras, que han
demostrado que la aplicacién del afecto es de vital importancia
para la recuperacion, desarrollo emacional y cognitivo del bebé.
Es decir, existen otros proyectos que consideran al afecto como
parte de las necesidades vitales de un RN.

A lo largo del documento, se desarrollaré el problema
que dio origen al proyecto, asi como las investigaciones y
antecedentes que lo sustentan.

10
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Antecedentes

2.ANTECEDENTES

INTRODUCCION

Los partos prematuros representan cerca de 75% de la mortalidad neonatal y cerca de la mitad de la morbilidad neuroldgica a
largo plazo.

En América Latina y el Caribe cada afo nacen cerca de 12 millones de nifios:

-400,000 mueren antes de cumplir cinco afnos

-270,000 en el primer aio de vida

-180.000 durante el primer mes de vida y 135,000 por prematuridad.

(Villanveva ELA, Contreras GAK, Pichardo CM. Rosales LJ. Perfil epidemioldgico del parto prematuro. Ginecol Obstet Mex 2008:76(9):
542-8)

En este capitulo conoceremos las caracteristicas, tanto de neonato a término como del prematuro, las caracteristicas de estrés a
las que el RN, prematuro 0 a término, es sometido, asi como terapias pioneras que aplican afecto y tacto como método de

recuperacion.

12
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2.1PREMATURO Y NEONATO A TERMING

Para poder realizar este proyecto, es indispensable conocer y
entender los factores que dieron pie a su realizacién. En este
capitulo se extiende informacion referente a las caracteristicas
del prematuro, su vida en las unidades de cuidados intensivos,
las consecuencias de su permanencia en este espacio y las
terapias que las contrarrestan

Neonato prematuro dentro de una incubadora abierta.

Tésis: Colchdn Afectivo para Incubadoras.

EL prematuro

Se denomina a un bebé como prematuro, cuando ha nacido
antes de 37 semanas de gestacién. Debido al desarrollo
incompleto de sus 6rganos, los bebés prematuros tienen
necesidades diferentes a las de los bebés a término, atendidas
por neonatélogos y pediatras, ademds, deben recibir cuidados
médicos especiales y suelen pasar la primera etapa de su vida
extrauterina en una unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) hasta que sus érganos se desarrollen lo suficiente como
para mantenerlo con vida sin soporte médico. Este proceso
puede tomar de dos semanas a meses.

Los bebés a término pesan méas de 2500 gr. mientras que los
prematuros, cuyo peso es menor al de un bebé a término,
pesan entre 500 y 2500 gr.

CIDI-UNAM | Meéxico DF. 2012 13



Antecedentes

2.1PREMATURO Y NEONATO A TERMING

PREMATURO CARACTERISTICAS

Edad: >27 semanas “

Peso: Entre 500 y 2500 gr. PN

Estatura: >50 cm.

Respiracion y pulso

* Problemas para respirar debido a los pulmones
inmaduros ( sindrome de dificultad respiratoria
neonatal) o neumonia

* Patrones respiratorios anormales (pausas
irregulares y superficiales en la respiracion llamadas
apnea

Generales

* Tono muscular bajo y menor actividad que los
bebés a término

* Menos grasa corporal

* Problemas para alimentarse debido a la dificultad
para succionar o coordinar la deglucion y la
respiracion

* Escroto pequeno, liso sin pliegues y testiculos sin
descender

* Clitoris agrandado

Plel

* Piel delgada, lisa, brillante, que a menudo es
transparente (se pueden ver las venas bajo la piel)
* ello corporal (lanugo)

* Cartilago del oido suave y flexible

14



Antecedentes

2.1PREMATURO Y NEONATO A TERMING

PREMATURO CARACTERISTICAS

Calor

Los bebés prematuros carecen de grasa corporal necesaria para
mantener estable su temperatura, incluso aunque sean
abrigados con ropa y mantas.

Para lograr esa estabilizacion calorifica, se utilizan incubadoras
o calentadores radiantes. Generalmente, las incubadoras estan
fabricadas con polimeros transparentes que rodean
completamente al bebé para mantenerlo caliente, reducir las
probabilidades de infeccién y limitar la pérdida de agua. Los
calentadores radiantes son camas abiertas que se calientan
eléctricamente: estos dos productos, se utilizan cuando el
personal médico necesita acceder frecuentemente al bebé para
procurarle los cuidados que necesita.

Nutricién y crecimiento

Los bebés prematuros crecen més répido que un bebé a
término y son demasiado inmaduros para alimentarse
directamente del pecho o del biberdén hasta que tienen una edad
gestacional de entre 32 y 34 semanas, es por eso que existen
también necesidades nutricionales especiales.

La leche materna es una excelente fuente nutricional, pero es
necesario que los bebés prematuros sean alimentados de
manera lenta, pues corren el riesgo de desarrollar una
enfermedad denominada enterocolitis necrosante, una infeccién
intestinal propia y exclusiva de los bebés prematuros. La madre
puede extraerse leche, manualmente o utilizando un extractor
para que posteriormente, se la administren al bebé mediante
una sonda introducida por la boca o la nariz y que llega hasta
el estémago.

15



Antecedentes

2.1PREMATURO Y NEONATO A TERMING

PREMATURO CARACTERISTICAS

Nutricidn y crecimiento

La leche materna contiene proteinas que ayudan a luchar
contra las infecciones y favorece el crecimiento. En casos
especiales en donde la madre no puede dar el pecho al bebg,
la leche materna o artificial, se enriquece con suplementos
especiales porque los bebés prematuros tienen mayores
necesidades de vitaminas que los bebés a término.

Algunos bebés prematuros reciben suplementos vitaminicos
adicionales. Los niveles de los componentes quimicos y los
minerales de la sangre de estos bebés, como la glucosa
(azucar). la sal, el potasio, el calcio, el fosfato y el magnesio,
se controlan regularmente, adecuando sus dietas para mantener
estas sustancias dentro de los margenes de la normalidad.



Antecedentes

2.1PREMATURO Y NEONATO A TERMING

NEONATO A TERMINO CARACTERISTICAS

Edad: 37 semanas
Peso: Entre 2500 y 4000 gr.

Estatura: <50 cm.

Respiracion y pulso

* Respiracién apresurada e irregular. 40
respiraciones por minuto.

* El corazén late deprisa, entre 80 a 180 latidos por
minuto (depende de su estado:dormido o despierto)

Cabeza

* Més grande que el resto del cuerpo. Cara
hinchada.

* Zonas blandas llamadas fontanelas.

* Cabello fino que caerd progresivamente.
* 0jos con aspecto azulado.

Piel

* Cubierta de substancia grasa y blanquecina.
* Lanugo ( o vello fino )

* Color ligeramente azulado.

* Suele descamarse durante los primeros dias.
* Presencia de ‘millos” o puntos blancos.

17
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2.1PREMATURO Y NEONATO A TERMING

NEONATO A TERMINO

Un recién nacido que nace entre las 37 y 42 semanas de
gestacion se llama recién nacido (neonato) a término: si nace
después de las Y2 es postérmino. Un bebé que nace en la
fecha prevista, tiene un peso que puede oscilar entre los 2500
y HO0O gramos y medir unos 50 cm.

Todo recién nacido a término puede:

-Mantener una posicién mds firme que la del prematuro.

-Al sentarlo puede sostener la cabeza con bastante mejor tono
muscular y no tiende a irsele hacia adelante.

-El nifo nacido a término es capaz de realizar la marcha
automatica. Al poner las piernas en contacto con el suelo,
inmediatamente hace un movimiento que se asemeja a la
accién de andar. A mayor prematuridad, menor capacidad tiene
para realizarla.

-EL recién nacido a término, a diferencia del prematuro, adopta
una posicion més firme al colocarlo en decubito prono (boca
abajo), con las piernas flexionadas y las caderas un poco
levantadas.

CARACTERISTICAS

-Tiene una mayor proporcién de tejido graso y muscular, lo que
le confiere una mayor adaptabilidad al medio extrauterino. El
tono de la musculatura del cuello y de las extremidades no
permite que estas cuelguen.

-El tronco mantiene una posicion recta.

-A medida que se acerca al término del embarazo, el angulo de
la mano respecto al antebrazo es cada vez menor. El bebé a
término describe un angulo de O grados. En el recién nacido a
termino, la angulacién es mucho menor que en el prematuro
llegando a los 90 grados en el de 38 semanas, y a 80 grados
en el de 4O semanas de embarazo.

18
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2.1PREMATURO Y NEONATO A TERMING

NEONATO A TERMINO

El desarrollo fisico del bebé comienza en la cabeza y después,
progresa a otras partes del cuerpo. Un ejemplo claro, es el del
acto de chupar que precede al acto de sentarse, y este a su
vez al de caminar.

Todo bebé recién nacido hasta los 2 meses, puede:

s evantar y voltear la cabeza cuando estd acostado boca arriba.

*Empunar la mano y flexionar los brazos.

*No es capaz de sostener su cabeza.

*Reflejos primitivos:
* Reflejo de Babinski: los dedos de los pies se abren hacia afuera
en forma de abanico cuando hay roce en la planta del pie.
* Reflejo de Moro (reflejo del sobresalto): extiende los brazos, luego
los dobla y los empuja hacia el cuerpo, movimientos acompanados
por un ligero llanto, a menudo desencadenado por sonidos fuertes
0 movimientos subitos.

CARACTERISTICAS

* Reflejo prensil palmar: el bebé cierra los dedos y "agarra” el
dedo de la madre.

* Reflejo postural: la pierna se extiende cuando se estimula la
planta del pie.

* Reflejo prensil plantar: flexion del dedo del pie y de la parte
delantera del pie.

* Reflejo de busqueda o de los puntos cardinales: voltea la cabeza
en busca del pezén cuando se le toca la mejilla y comienza a
chupar cuando el pezén toca los labios

* Reflejo de la marcha: da pasos répidos cuando ambos pies se
colocan sobre una superficie, con el cuerpo sostenido

* Reflejo ténico-asimétrico del cuello: la pierna izquierda se
extiende cuando el bebé mira hacia la izquierda, mientras que el
brazo y la pierna derecha se flexionan hacia adentro, y viceversa

19
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2.1PREMATURO Y NEONATO A TERMING

NEONATO A TERMINO

Desarrollo sensorial (hasta los dos meses):

Audicion: comienza antes del nacimiento y madura al
momento de nacer. Se ha comprobado que el bebé prefiere las
frecuencias de la voz humana.

*Tacto, gusto, olfato: maduran en el nacimiento: el bebé prefiere
el sabor dulce.

*V/isi6n: el recién nacido puede ver objetos en una extensién de
8 a 12 pulgadas (20 a 30 cm), la vision del color se desarrolla
entre los 4 y 6 meses, hacia los dos meses puede seguir
objetos en movimiento hasta 180° y prefiere los rostros.
*Sentidos vestibulares (oido interno): el bebé responde al
movimiento de balanceo y a los cambios de posicién.

Desarrollo del lenguaje (hasta los dos meses):

El desarrollo del lenguaje y audicién del bebé va muy
relacionado con el vinculo afectivo entre madre e hijo, pues

CARACTERISTICAS

es el llanto un medio de comunicacién de importancia vital. Al
tercer dia de vida, las madres pueden distinguir el Uanto de su
bebé de otros y al primer mes de vida, la mayoria de los
padres pueden identificar el significado del llanto de su bebé
(hambre, dolor o enfado). El Uanto también produce la bajada o
salida de la leche (llenar la mama) de la madre.

‘La respuesta bioldgica inherente hacia el llanto en la mayoria

de los humanos asegura la supervivencia del bebé.”
(MedilinePlus, 2010)

Un bebé recién nacido hasta dos meses:

Llora entre 1y 3 horas diarias. Se cree que los bebés que lloran
mds de 3 horas al dia con frecuencia presentan célicos.

Se alerta ante las voces

Usa rango de ruidos para indicar necesidades, como hambre o
dolor

20
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2.1PREMATURO Y NEONATO A TERMING

NEONATO A TERMINO

De acuerdo al articulo publicado por MedilinePlus “Desarrollo
del bebé recién nacido”, el comportamiento del recién nacido se
caracteriza por seis estados de conciencia:

«L lanto activo
«Sueno activo
*Jespertar sonoliento
*Agitacién

*Viigilia tranquila
«Sueno tranquilo

La capacidad para avanzar suavemente de un estado a otro,
indica madurez e integridad neurolégica en el recién nacido. La
frecuencla cardiaca, la respiracién, el tono muscular y los
movimientos corporales varian con cada estado.

Muchas funciones fisiolégicas no son estables durante los
primeros meses luego del nacimiento, esto quiere decir que la

CARACTERISTICAS

variabilidad es normal y difiere de un bebé a otro.

El estrés y la estimulacién pueden afectar:

Las deposiciones

Las nduseas

EL hipo

El color de la piel

EL control de la temperatura
EL vémito

El bostezo

21



Antecedentes

2.1PREMATURO Y NEONATO A TERMING

NEONATO A TERMINO

Es importante mencionar que la respiracién periddica,
en la cual comienza la respiracién y luego se suspende, es
normal y no es indicio del sindrome de muerte subita del
lactante. Algunos bebés vomitan o escupen después de cada
alimentacion, pero no presentan ningun problema fisico y
contindan aumentando de peso y desarrolldndose normalmente.

Otras caracteristicas del comportamiento en los bebés,
es que gimen angustiosamente durante la excrecién,
produciendo heces suaves y sin sangre: ademads, su proceso de
crecimiento y alimentacién siguen siendo buenos. Esto se debe
a la inmadurez de los musculos abdominales usados para
empujar y no requiere ninguna intervencién.

Un bebé que esté tomando suficiente liquido mojaré de
b a 8 panales en un periodo de 24 horas.

CARACTERISTICAS

El sueiio

Todo recién nacido promedio duerme durante la mayor
parte del dia y la noche: se despierta Unicamente para poder
alimentarse cada dos horas: durante las primeras semanas los
recién nacidos no tienen un horario establecido.

Los neonatos, duermen aproximadamente ocho a nueve
horas durante el dia y aproximadamente ocho horas durante la
noche.

Oebido a que los recién nacidos tienen un estémago
pequeno, deben despertarse cada dos horas para comer. En la
mayoria de los casos, el bebé se despierta para comer
aproximadamente cada tres a cuatro horas.

Los bebés lactantes se alimentaran por lo menos cada
dos horas y los bebés alimentados con leche maternizada
deben ser capaces de pasar 3 horas entre alimentaciones.
Durante los periodos de crecimiento répido, se pueden alimentar
con mayor frecuencia.

Algunas molestias del suefio son simplemente
consecuencia de cambios en el desarrollo o sobreestimulacién
auditiva, sonora, etc.
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2.1PREMATURO Y NEONATO A TERMING

NEONATO A TERMINO CARACTERISTICAS

Estados del suerio
Los patrones del suerio de los bebés comienzan a formarse durante los ultimos meses de gestacién (primero, el suerfio activo, luego,

alrededor del octavo mes, el suefo tranquilo). La cantidad de suefio de un bebé es muy importante para su crecimiento, ya que es
durante estos periodos de descanso que se produce el desarrollo fisico y psiquico.

Tabla 21- Horas de suefio adecuadas segun meses de edad

1 mes 3 6-7 8-10 15-16
3 meses 3 5-6 10-11 15
6 meses 2 3-4 10-11 14 -15
9 meses 2 2-4 11-12 14
12 meses 1-2 2-3 11-12 13-14

Maris Garcia, S. (2011), {Cuénto tiempo debe dormir el bebé?, www.babysitio.com
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2.1PREMATURO Y NEONATO A TERMING

NEONATO A TERMINO

Existen dos tipos de sueno:

- Suefio REM (de movimientos oculares répidos).
Sueno liviano durante el cual se suefia y los ojos se mueven
rapidamente hacia atrds y hacia adelante. A pesar de que los
bebés duermen aproximadamente 16 horas por dia, casi la mitad
de estas horas transcurre en la etapa de sueio REM. Los nifios
de més edad y los adultos duermen menos horas y la cantidad
de sueno REM durante las horas de suefo es menor.

- Suefio NO REM (de movimientos oculares no rapidos):
Etapa I: Somnolencia. EL bebé se duerme con los parpados
caidos, posiblemente abriendo y cerrando los ojos.
Etapa 2: Sueno liviano. EL bebé se mueve y puede scbresaltarse
o saltar al oir ruidos
Etapa 3: Sueno profundo. El bebé estd tranquilo y no se mueve
Etapa Y: Suefio muy profundo. EL bebé est4 tranquilo y no se
mueve

CARACTERISTICAS

Al comienzo del ciclo del suerio, el bebé se encuentra en la
etapa 1, luego, pasa a la etapa 2, a continuacién, a la 3, luego, a
la Y y, posteriormente, regresa a la etapa 3. luego a la 2 y
después al sueiio REM. Es posible que estos ciclos se repitan
mientras duerme. Los bebés pueden despertarse al pasar del
sueno profundo al sueno liviano y. durante los primeros meses
de vida, es posible que les resulte dificil volver a dormirse.
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2.1PREMATURO Y NEONATO A TERMING

NEONATO A TERMINO CARACTERISTICAS

Desarrollo Cognitivo Estadio I: Primer mes de vida.
El organismo es activo, esté presente en las actividades

Jean Piaget (1896 - 1980). psicdlogo experimental, fildsofo, y globales y espontaneas, cuya forma es ritmica.
biélogo suizo, realizé diversos estudios relacionados con el
desarrollo cognitivo, y propone una divisién en seis estados de Los reflejos del recién nacido (succién. reflejo palmar) dan lugar
desarrollo psicopedagégico del nifo, es estructuracién de los al ejercicio de reflejo, o sea, una consolidacién por ejercicio
procesos mentales. Piaget define un estadio como un periodo de funcional.
tiempo maés o menos arbitrario, que sirve para explicar el
desarrollo del nifio de acuerdo a un orden, a una sucesién en el La asimilacién presenta tres aspectos:
proceso de las adquisiciones y las transformaciones del sujeto. - Repeticion
La divisién de los estadios no encierra edades especificas, sino - Generalizacion
aproximadas, depende de la experiencia anterior de los -Reconocimiento
individuos y no solamente de su maduracién y sobre todo
depende del medio social, que puede favorecer obstaculizar a La asimilacion funcional que asegura el ejercicio se prolonga a
un impedir su aparicion. una asimilacion generalizadora, en un asimilacién re-
En este proyecto mencionaremos el estadio 1y 2, referentes a cognoscitiva. Es asi que el ejercicio asimilador da lugar a la
los primeros meses de vida del bebé. formacidn de h4bitos.
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2.1PREMATURO Y NEONATO A TERMING

NEONATO A TERMINO CARACTERISTICAS

Estadio 2: (Comprende del primer mes a los cuatro meses)

El logro de este estadio es la formacién de las primeras
estructuras adquiridas: los habitos.

Surgen las primeras coordinaciones motrices:

Intersensoriales: Se instauran las primeras respuestas de
atencion.

Sensorio-motoras: Orientacién al sonido y control visual.

Comienza a integrarse la informacion sensorial, la cual es
requisito para la elaboracién de esquemas de
representacion.
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2.2 ESTRES EN NICU

DEFINICION

El estrés es la respuesta biolégica y psicoldgica del
cuerpo ante factores externos para los cuales no se tiene una
respuesta adecuada, creando reacciones emergentes para poder
contrarrestar ese estado. Se puede estructurar en tres etapas:
alarma, resistencia y agotamiento.

Desarrollo de estrés

Frente a estimulos nocivos el cuerpo desencadena mecanismos
de indole psiquico. neuroldgico y endécrino.

Después del estimulo negativo se genera una reaccién de
alarma con una primera fase de shock, que puede traducirse en
taquicardia, hiperglucemia, etc: a continuacién le sigue una fase
de contra shock donde se presenta el aumento de secrecién de
hormonas suprarrenales y con esto el aumento de defensas
organicas.

Al persistir los estimulos negativos aparece la fase de
resistencia con las mismas caracteristicas de la fase anterior,
pero estabilizadas, en caso de persistir el estimulo se llega a la
etapa de agotamiento donde se presentan las caracteristicas de
la fase alarma y puede conducir a la muerte (tabla 1).

Tabla 1. Estrés o Sindrome de Adaptacion.

Noxas intensas
h g
Mecanismos de respuestas psiquicas,
neurologicas, endocrinas
h g
Reaccion de Alarma
hg
Shock (f* FC,  tono muscular, P glucemia,
luego ).
hg
Si persiste situacion de demanda
Contrashock ( 7 secrecion
hormonas suprarrenales)
g
Resistencia (= caracteristicas ya estabilizadas)
h g
Agotamiento
g
Muerte

Schapira y Aspres, Estrés en Recién Nacidos Internados en Unidad de Cuidados Intensivos
uciv) 2004.
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2.2 ESTRES EN NICU

Hoy en dia las Unidades de
Cuidados Intensivos
Neonatales son ambientes
gue generan estres.

Los recién nacidos y especialmente los prematuros tienden a
ser mas vulnerables a los efectos negativos del estrés debido a
su falta de preparacién para la vida extrauterina, algunas de las

razones por las que les es dificil responder positivamente al
estrés, son:

*  Superficie corporal relativamente menor y mayor
requerimiento de generacién caldrica.
*  Mayor necesidad de glucosa.

»  Susceptibles a efectos nocivos de intensa respuesta al
estrés.

* El ambiente de las NICU cuenta con factores que
fomentan el estrés (mucha iluminacién, ruidos, movimientos y
demasiada o muy poca estimulacién téctil.

*  Relacién cerebro/peso corporal
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2.2 ESTRES EN NICU

INDICADORES

Debido a la incapacidad del recién nacido para poder
comunicarse verbalmente es necesario observar otros factores
que ayudarén a determinar si se encuentra en estado de estrés

0 no.

Variabilidades de frecuencia cardiaca.

Cambios en coloracién de piel.

Alteracidn de estados de conducta.
Comportamientos de retraccién como:

retraccion de labios.

dedos separados en abanico.
arqueamiento de tronco.
abduccidn en uno ambos brazos.
extensién de uno o varios brazos.
suspiros, tos, bostezos.
regurgitacién, nauseas, vémito.

. Trastornos en el desarrollo:
-Tono postural alterado: provoca fijaciones y/o blogqueos
que causan compensaciones que desembocan en
malas posturas, dando como resultado contracturas y
patrones anormales de desarrollo.

. Alteraciones del tono muscular: Aumento de
consistencia de masa muscular sin tener relacién con
la edad gestacional del recién nacido. Esta condicién se
ha visto disminuida después de toques o masajes
sistematicos.

*  Desorganizacion de la  actividad motora: actividad
motora excesiva, los movimientos de las extremidades
son de amplio rango, con hiperextensién de tronco y
nuca, llanto incontrolable, dificultades para dormir,
alteracion en la relacién respiracién-succién-deglucién.

*  Llanto: si es prolongado o frecuente se aumente en un
200% la demanda energética, se eleve el metabolismo basal,
retorno venoso de vena cava inferior disminuido,
restablecimiento de circulacién fetal y se reduce la oxigenacién.

29



roduccibr 'Antecedentes | Investigacicr

2.2 ESTRES EN NICU

Estrés materno y paterno

Existe una fuerte relacién entre el recién nacido y sus padres, es
por esto que un recién nacido a pre término o con patologias
que debe ser internado crea un ambiente de tensidn y requiere
de una demanda de energia alta.

En este caso el estrés esté asociado a problemas de caracter
fisico, emacional, ética y moral.

Algunos generadores de estrés en padres puede ser:

* Una constante necesidad de hospitalizacién durante el
embarazo, embarazos de alto riesgo, medicacién durante este
periodo, largos periodos de reposo, elc.
»  Parto y nacimiento prematuro, factor que pone en riesgo
la salud a largo plazo del recién nacido.

*  Hospitalizacién postparto de madre y/o recién nacido.

El estrés en la madre aumenta el riesgo de
problemas mentales y de conducta en el
niro. (Glover, V. 2007)

Imagen_ gettyimage.com
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2.3 DEFICIT DE AFECTO EN NEONATOS

El afecto es una necesidad intrinseca del ser humano,
tan importante como otras necesidades fisioldgicas.

Consiste en la accién de profesar el amor que se tiene
por una 0 mds persona mediante alguna accién, pero el afecto
no se transmite exclusivamente a una persona, también puede
dirigirse a una cosa, animal, elc.

Es el resultado de wuna interaccién social y se
caracteriza por la retroalimentacion.

El afecto es necesario el cualquier etapa de la vida del
ser humano, sin embargo existen momentos especificos donde
la presencia de éste son de suma importancia, hablamos de la
nifez y la enfermedad.

En ambas situaciones el afecto toma un papel
importante, ya sea para propiciar un sano desarrollo en el caso
de la nifez y para sobrellevar el dolor en el caso de la
enfermedad.

™

Imagen: www.gettyimage.com
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2.3 DEFICIT DE AFECTO EN NEONATOS

Caso de estudio: Trastorno del afecto

Las razones por las que un bebé no recibe afecto desde
el nacimiento y por lo tanto, no cuenta con estimulos
tempranos, son muchas, sin embargo una de las causas
estudiadas son los trastornos del afecto y la depresion que
sufren las madres una vez que dan a luz.

Diferentes estudios demuestran que en bebés recién
nacidos con madres que padecen algun trastorno del afecto o
del estado del animo, manifiestan déficit en su desarrollo.

La Doctora T. Field (2000) es una investigadora y
pionera de la llamada Touch Therpy, partiendo de diferentes
investigaciones que ella misma ha realizado, donde concluye
que el afecto y la traduccién de éste en caricias, ayuda en el
desarrollo del Infante y también, como un método no
farmacoldgico para tratar el dolor.

Ourante un estudio realizado a 53 mujeres de entre 18 y
HO anos de edad, con 16 a 36 semanas de gestacion, de las
cuales 24 no contaban con una enfermedad diagnosticada del

estado del é&nimo y la otra muestra de 29 mujeres
presentaba trastornos del estado de animo, se pudo
observar que las madres con un estado de 4&nimo
trastornado suelen actuar de dos diferentes maneras,
ambas negativas: la intrusién y el aislamiento hacia el
recién nacido, lo que ocasiona que el bebé no reciba
estimulos suficientes.

Los resultados obtenidos en este estudio fueron los
siguientes:

Al nacer, los bebés cuentan un estandar dptimo de
comportamiento en base a la Escala de Evaluacién de
Conductas Neonatales de Brazelton (NBAS), lo que indica
que se encontraban en estado 6ptimo para poder iniciar un
desarrollo normal.

Durante una segunda toma de muestra se pudo
observar que los bebés de madres con psicopatias tenian
una menor maduracidn en comparacién con los bebés de
madres sin trastornos de animo.
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2.3 DEFICIT DE AFECTO EN NEONATOS

Caso de estudio / Trastorno del afecto: Carécteristicas del
vinculo afectivo madre - hijo

Las madres que sufren este trastorno ven afectada la
relacién que tienen con su hijo, incluso desde antes del parto.

Algunas de las caracteristicas son:

La depresion materna afecta al producto en la etapa
neonatal, ya que el estrés que se genera se traduce en un
desequilibrio bioguimico.

Las madres deprimidas presentan dos estilos de
interaccién con sus hijos, ambos negativos: la intrusién y el
aislamiento hacia el recién nacido, lo que ocasiona que no
reciba estimulos necesarios.

Imagen: www.gettyimage.com
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2.3 DEFICIT DE AFECTO EN NEONATOS

Trastorno del afecto: Carécteristicas del bebé

*  Después de la realizacién de diferentes estudios Field T.
nombra algunas caracteristicas que los recién nacidos hijos de
madres con trastorno del afecto padecen:

»  Trastornos del sueno.

*  Niveles elevados de norepinefrina y corisol, hormonas
asociadas al estrés.

e Déficit en la reactividad de la expresién facial.

*  Mayor irritabilidad y dificultad para aceptar consuelo.

*  Tono vagal menor que resulta en la no reactividad de la
respuesta simpética.

* Inicio de retardo neurolégico a los seis meses.

. Menor interaccion social hacia los nueve meses.

*  Conductas de exploracion y juego, deficientes (utilizando
la NBAS como referencia).

*  Retardo en el crecimiento, detectable a los 12 meses.

Imagen: www.gettyimage.com
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2.4 METODO MAMA CANGURO

Con el objetivo de humanizar la Neonatologla y
tomando en cuenta la importancia de este vinculo afectivo,
surge el Método Mamé Canguro en Colombia. EL método
comenzé a adoptarse en 1978 en el Instituto Materno Infantil de
Bogot4, gracias al Dr. Edgar Rey Sanabria, como una solucién
eficaz ante la gran cantidad de nifos que habian nacido con un
peso menor a 2000g o con menos de 37 semanas, antes de la
fecha prevista y debian completar su desarrollo en la frialdad
de una incubadora que ademas, eran escasas. EL método fue
desarrollado después, por la pediatra francesa Nathalie Charpak
(2006). quien descubrié que el MMC, que consiste en colocar al
bebé sobre el pecho, en posicién de “ranita”, y alimentarle con
leche materna, moderaba la temperatura corporal del recién
nacido, reducfa el estrés, a la vez que favorecia su ritmo
cardlaco Y respiratorio.

En 1994 se crea la Fundacion Canguro, buscando
difundir el método en buenas condiciones, desarrollarlo y
buscar mejoras, asi como promocionar la lactancia.

La fundacién, también tiene como meta mejorar la
técnica, respondiendo a la necesidad de conocer mejor la

asistencia apropiada de los nifos con bajo peso al nacer en los
paises en vias de desarrollo.

Es importante mencionar que la UNICEF apoya al
programa econémicamente y la ONU lo ha reconocido como un
recurso eficaz y muy Fécil de aplicar, que fomenta la salud y el
bienestar de los recién nacidos y de sus padres.

Hoy en dia este método se aplica en paises como
Francia, Suecia, Holanda, Italia y Estados Unidos.

v‘ 2 ’\
i
7 v
5
5

El método madre canguro (MMC) es la atencidn a los nirios prematuros
manteniéndolos en contacto piel a piel con su madre.
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2.4 METODO MAMA CANGURO

‘Se calcula que nacen al ano, 18 millones de nirios, de los cuales una tercera parte apenas logra sobrevivir después
de los primeros doce meses de vida. El Método Madre Canguro se ha convertido en una de las mejores
herramienlas para mejorar la nulricidn de los nirios prematuros o que han nacido con bajo peso, pues posibilita que
requlen su temperatura al igual que una incubadora.”

(Charpak Nathalie, 2006)
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2.4 METODO MAMA CANGURO

COMPONENTES

Bajo el principio de evitar la separacién madre e hijo, el MMC
puede ser suministrado como una modalidad de cuidado
intrahospitalario o se puede utilizar como una preparacién para
una salida temprana mientras se estd en la posicién canguro
(MMC ambulatorio). Cualquiera de las dos modalidades exige
personal capacitado para el seguimiento y ensenanza del MMC,
asi como enfermeras y médicos.

De acuerdo al reglamento del MMC, los componentes originales
para la intervencién completa son:

) Salida Temprana

La aplicacién del programa no es inmediata al nacimiento del
NBPN o prematuro. EL bebé debe cumplir con una serie de
condiciones lamadas “criterios de elegibilidad canguro” que
inclugen la superacién de problemas relacionados a la
adaptacién de la vida extra uterina, la regulacién de su
temperatura en un ambiente neutral térmico (incubadora). asf

como la habilidad de mamar, chupar y respirar
coordinadamente. Este proceso de adaptacién puede durar
uno o varios dias.

En el momento en el que un NBPN esté estabilizado
adecuadamente, engordando en un ambiente térmico
neutral, el paciente seré elegible para la MMC.

2)Contacto piel-a-piel

Deberd existir contacto piel-a-piel entre la madre y el
bebé, 24 horas al dia, en estricta posicién vertical, en
medio del pecho de la madre y bajo la ropa. Las madres
son utilizadas como incubadoras y fuentes de nutricién y
estimulacién, de esta manera, la temperatura del bebé
permanece dentro del rango normal, gracias al calor que
transmite el cuerpo de la madre. Cualquier otra persona
puede compartir el rol de la madre. La posicién canguro se
debe mantener hasta que el bebé ya no la tolere més, y la
regulacion apropiada de la temperatura se logre.
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2.4 METODO MAMA CANGURO

COMPONENTES

Todos los componentes del Método Maméa Canguro han sido
cientificamente probados en estudios experimentales y de
observacién y han demostrado ser una alternativa efectiva y
sequra para llevar al recién nacido de bajo peso al nacer en las
unidades de cuidado minimo después de su estabilizacién.
Ofrece ventajas adicionales, con respecto a la facultad de la
madre y el vinculo de la familia al nino. Las modificaciones de
la técnica han sido empleadas y probadas bajo diferentes
circunstancias.

Un significativo numero de pruebas cientificas han sido
aplicadas tanto en paises en desarrollo como en paises
desarrollados, buscando resultados referentes a la mortalidad y
morbilidad.. lactancia materna y crecimiento, proteccién térmica,
metabolismo y otros efectos. Todas estas pruebas y estudios
han mostrado que la temperatura, la oxigenacidn, la frecuencia
cardiaca, y otros pardmetros psicoldgicos se mantienen dentro
de los valores normales, y mientras esté en posicién canguro el
bebé puede ser alimentado en cualquier momento.

Otro punto importante a mencionar dentro de las

observaciones y andlisis ante el MMC, es que cuanto més

duran los cuidados, més fuerza adquiere la posible

asociacion directa y casual entre el MMC y los resultados

obtenidos. Ademas en los casos en los que el MMC se ha
aplicado a lo largo de un periodo de tiempo prolongado,
suele ser la madre, en lugar del personal de enfermeria o
la incubadora, la encargada de aplicarlo.
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2.4 METODO MAMA CANGURO

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

VENTAJAS

*  Ayuda en la maduracién del sistema nervioso central.

*  Apoyo inmunoldgico.

*  la madre da su inmunidad activa.

. Ausencia de la agresién fisicoquimica y antigénica.
* Intervencién en la maduracién del tubo digestivo.
*  Facilita el vinculo psicoafectivo Madre-Hijo.

*  Desarrollo de su aparato motor-oral.

*  Previene la malnutricién (desnutricién y obesidad).

*  Disminuye la incidencia de diarrea y de infecciones
respiratorias

. Cocientes intelectuales més altos.
*  Disminuye la incidencia de caries dentales.

DESVENTAJAS

*tl MMC no puede suministarse a un recién nacido, sin las
intervenciones clinicas de cuidado bésico para prematuros.

«tl éxito del MMC no estd garantizado en bebés muy inmaduros
(debajo de 1500 g. y/o debajo de las 34 semanas de edad
gestacional). Mientras mas prematuro es el recién nacido, el
riesgo de mortandad es més alto.

*Es importante mencionar que, no en todos los hospitales se
permite la aplicacién del Método.
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2.4 METODO MAMA CANGURO

PRUEBA CIENTIFICA

En 1991, en el Journal of Perinatology. la Doctora Gene
Anderson hizo una exhaustiva revision de evidencias publicadas

y no publicadas principalmente de respuestas y efectos del
contacto limitado piel-a-piel en pacientes hospitalizados en
paises desarrollados.

Algunos de sus principales hallazgos fueron:

1. La regulacién de la temperatura, es por lo menos tan buena
como la que se obtienen dentro de una incubadora. Algunas
muestras de evidencias sugieren que es aun mejor.

2. Los patrones reguladores de respiracién son mds frecuentes
que en los bebés sin tratamiento MMC: ademas se presentan
decrecimientos de episodios de apnea y respiracién periédica.

3. Menos lloriqueos.
4. No hay riesgos de infeccidn.

Bajo el principio de evitar la separacion madre e hijo, el MMC puede ser suministrado como una
modalidad de cuidado intrahospitalario

Tésis: Colchdn Afectivo para Incubadoras CIDI-UNAM | México DF. 201240
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Investigacion

3. INVESTIGACION

INTRODUCCION

Nuestro proyecto pretende ser utilizado en bebés que son separados de sus madres después del nacimiento, ya sea
por ser prematuro o por algun padecimiento que necesite ser atendido de manera inmediata al parto, es por esto que en
este capitulo nos enfocaremas en la Relacién Madre - Hijo, la cual se pierda cuando el RN estéa internado.

Hoy en dia, existen técnicas de rehabilitacién y estimulacién para RN que utilizan y fomentan este vinculo como una
herramienta més para la recuperacién del paciente, se nombrardn y describirén estas terapias, asi como tecnologias que
complementan nuestra propuesta de diserio.

Durante la investigacién, nos percatamos de que estas técnicas no se han aplicado en el desarrollo de un producto
que se utilice dentro de las 4reas de terapia intensiva neonatal, hasta ahora.
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3. INVESTIGACION

b L 5 AN A
‘Estudios sobre monas recién nacidos con maniquis que representaban a
las madres mostraron que, a pesar de los esfuerzos de los lactantes por
obtener una respuesla de sus ‘madres” tocdndolas y abrazéndolas, la
ausencia de respuesta materna provocd problemas de desarrollo, tristeza y
relraso del crecimiento en los pequenos. Los cientificos que desarrollaron
ese estudio, sospechan que la imposibilidad de establecer un vinculo de

apego en bebés humanos provoca problemas similares.”
(Marc Giner, 2007)

El psicopedagogo espanol Marc Giner, en su articulo “La importancia
del afecto entre el bebé recién nacido y sus padres’, afirma que el
vinculo de unién o apego entre bebé y padres es indispensable para
el desarrollo del recién nacido. Giner comenta que diferentes
investigaciones cientificas aseguran que este fuerte vinculo
proporciona al bebé el primer modelo de relaciones intimas y
favorece la sequridad en si mismo y la autoestima: ademds, la
medida en que los padres respondan a las sefales del lactante
puede repercutir sobre su desarrollo social y cognitivo.

Marc Giner
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3.1 VINCULO AFECTIVO MADRE-HIJO

Este vinculo es definido como el lazo intenso que se desarrolla
entre los padres y su bebé en relacién al afecto. Hace posible
que los padres quieran brindar a su bebé de amor y afecto,
protegerlo y estimularlo.

EL vinculo afectivo le proporciona al bebé el primer modelo a
seguir para entablar relaciones interpersonales, fomenta la
sensacion de seguridad y su autoestima. Diferentes estudios han
afirmado que generarar un buen vinculo con el bebé es
importante para las futuras relaciones sociales.

Diferentes estudios y articulos, confirman que durante el
embarazo ya se ha iniciado el vinculo madre-hijo y cuando el
bebé nace ya conoce a su madre, la ha oido hablar durante
todo el embarazo y su olor le es muy familiar. Es por ello que
los recién nacidos se calman, cuando tras la primera asistencia
en el paritorio, se coloca en los brazos de su madre.

En los casos en los que el recién nacido tenga algun
problema: prematuridad, enfermedad, discapacidad. etc.,
cuesta mds tiempo consolidar el vinculo materno-filial.
Esto se debe al poco tiempo que pasa el neonato (en
unidades de cuidados intensivas) y su madre juntos, o bien
el bebé presenta demandas que no eran las esperadas por
los padres: irritabilidad, alimentacién dificil, cuidados
especiales. Todo esto puede dificultar el entendimiento
entre ambos.

El vinculo afectivo le proporciona al bebé el primer modelo a sequir para entablar
relaciones interpersonales
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3.1 VINCULO AFECTIVO MADRE-HIJO

La formacién de este vinculo afectivo es un proceso, no algo
que ocurra en pocos minutos ni que tenga que ocurrir
necesariamente durante un periodo de tiempo limitado tras el
nacimiento del bebé. Para muchos padres, el apego es una
consecuencia de los cuidados diarios que suministran a su hijo.

Un recién nacido prematuro cuenta con los medios
necesarios tanto para comunicarse como para percibir lo
que le rodea a través de sus sentidos: es a través de ellos, y
de la interaccién, que el bebé genera de manera progresiva, el
vinculo afectivo o de apego con sus padres.

«Contacto fisico "piel con piel" que es relajante para el bebé y
sus padres.

*Contacto visual

*Hablar con el recién nacido
*Acariciarlo y acunarlo

Al amamantar al bebé

- El tacto.
Una de las primeras formas de comunicacién para el bebé. Esta
comprobado que los recién nacidos responden enseguida al
contacto piel a piel, es tranquilizador tanto para el bebé como
para los padres, al tiempo que favorece su crecimiento y
desarrollo saludable.

- El contacto visual.
Otra forma de comunicarse a distancias cortas: ademas, los
bebés pueden seguir con la vista objetos en mavimiento. Los
bebés intentan desde muy pronto imitar las expresiones faciales
y los gestos que abservan.

- Contacto auditivo.
Los bebés prefieren las voces humanas, emiten y disfrutan
sonidos de vocalizacién en sus primeros intentos de
comunicarse por medio de la voz.
Los bebés responden al olor y el tacto de sus madres, asi como
a la receptividad de ambos progenitores a sus necesidades.
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3.1 VINCULO AFECTIVO MADRE-HIJO

Touch therapy / TAC - TIC therapy

Existen también otras técnicas de masaje y tacto que
ayudan a los bebés en NICU a sobrellevar su estancia, también
estabilizar sus signos vitales y principalmente sobrellevar el
dolor.

La Psicéloga, Pedagoga y Profesora Adamson-Macedo
(1994) es la primera en desarrollar el tratamiento TAC - TIC
(Touching and Caressing- Tender in Caring). método sistemético
y téctil de intervencién no invasiva, consiste en toques suaves
con los dedos o palmas aplicado por los padres o el personal
medico a cargo.

Ambas utilizan el tacto humano como herramienta para
estabilizar signos vitales, disminuir el estrés y reforzar el
vinculo madre e hijo justo en el momento en el que el recién
nacido no puede estar en contacto constante con su madre.

Field y Scalfidi utilizan un método polimodal de
intervencién tactil, a través de masajes o toques suaves y
lentos con las manos a lo largo de todo el cuerpo, por periodos
de Imin con 12 toques por cada S segundos.

Colocando al recién nacido en prono se comienza desde
la cabeza y la cara hacia el cuello, siguiendo por los hombraos,
la espalda hacia el térax: desde los muslos hacia los pies por
ambas piernas y desde los hombros hacia las manos por
ambos brazos. Este tratamiento se combina con movimientos
de flexién de extremidades, voz y contacto visual.

Touch therapy se realiza en hospitales
actualmente
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3.2 ESTIMULACION PRENATAL Y TEMPRANA

Por otro lado, gracias al avance de la tecnologia y a
diversos estudios cientificos y psicolégicos, hoy en dia es
posible afirmar que tanto el recién nacido como el bebé dentro
del Utero, cuenta con los medios necesarios para percibir el
mundo a través de sus sentidos. Actualmente, existen diferentes
programas de estimulacién prenatal y temprana para que el
bebé tenga un mejor aprendizaje. desarrollo fisico, emocional y
mental. La ciencia moderna ha dejado en claro que el aparato
mental del bebé siente y aprende desde el utero, asi es como
surgen programas de estimulacién prenatal y temprana.

Para poder hablar de la estimulacién tanto prenatal
como temprana, es indispensable comprender la forma en la
que el bebé se desarrolla, cémo es que percibe al mundo. Es
aqui cuando interviene la psicologia del desarrollo, que analiza
la evolucién motor, sensorial, intelectual, psicoldgico y social
del nifo, se basa en la observacién de la contribucién del juego
en su desarrollo. Sus méximos representantes son Henri Wallon,
Jean Piaget y Arnold Geseil.

Es importante mencionar que en el desarrollo cognoscitivo
influyen otros factores como el medio en el que se encuentran
inmersos y de los elementos afectivos que le rodean: la que los
padres interactuan con el bebé antes de nacer tiene un impacto
significativo para el desarrollo posterior del nifo.

La actividad primordial que el nifio desarrolla, desde el vientre
materno, y en los primeros afos de vida, estd caracterizada por
el juego. EL juego es significativo y brinda un aprendizaje basado
en experiencias, continuo. Gracias al juego y al medio (juguete),
el nino puede y debe desarrollar: su cuerpo, intelecto,
afectividad, creatividad y sociabilidad.

Por todo esto, la estimulacién prenatal y temprana se
encuentran dirigidas a las primeras etapas del desarrollo,
con el fin de potenciar al maximo las posibilidades fisicas,
intelectuales y afectivas de cada nino.
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Al nacer, los humanos cuentan con Llimitadas
capacidades, las cuales deben desarrollarse para poder tener
habilidades que le permitan realizar las actividades que un ser
humano hace normalmente, todo esto con ayuda de la madre o
de las personas que se encuentren bajo su cuidado.

Estimulacién Prenatal

Gracias a los progresos tecnoldgicos de las Ultimas décadas, es
posible afirmar hoy en dia que es durante el séptimo mes del
embarazo que el bebé ya utiliza todos sus sentidos: vista, oido,
gusto, olfato y tacto: ademds, se dice que tiene una fuerte
actividad motriz.

Durante este periodo se forman muchas conexiones nerviosas y
el numero de células nerviosas crecen a una velocidad muy
rapida. El sistema nervioso ha madurado a tal punto que ahora
controla las funciones respiratorias y la temperatura corporal.
Sus movimientos son mas organizados y sus musculos mas
fuertes.

Algunas carécteristicas sobre el desarrollo del feto en Utero son:
* El sentido del oido estéd desarrollado desde antes del
nacimiento y se ha comprobado que el bebé es capaz de oir
desde que estd en el vientre de su madre, por ello el hablarle y
hacer que escuche musica, funciona como un método de
relajacion.

* El sentido del gusto y el olfato estdn también totalmente
desarrollados en el recién nacido, y funcionan en estrecha
relacion.

* Los bebés son sensibles a los olores maternos

También los neonatos son sensibles y pueden diferenciar entre
expresiones vocales de emocién escuchadas antes y después de
la vida intrauterina. Esta informacién sugiere que el bebé aprende
y distingue disntintos tonos de expresiones que denotan alegrias
0 tristezas.

-La interpretacién de la informacién linguistica y acustica sobre
los registros intrauterinos, sugieren que las cardcteristicas
prosédicas del habla son disponibles al feto. Esto es compatible
con las respuestas del neonato y puede contribuir a la
adgquisicion del lenguaje durante el primer ano.
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3.2 ESTIMULACION PRENATAL Y TEMPRANA

La estimulacién temprana es un conjunto de actividades
que trabaja principalmente en el estimulo de los sentidos de
audicidn, visién y tacto.

Se utiliza en ninos desde el nacimiento hasta los seis o
cuatro anos de edad para estimular el desarrollo fisico, psiquico,
motricidad, inteligencia y personalidad.

Es importante realizarla desde los primeros meses de
vida debido a que en los primeros 18 meses el cerebro se
desarrolla mejor y absorbe con facilidad nueva informacion
gracias a la plasticidad neuronal del neonato.

Imagen: ww.gettyimage.com
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Estimulacion Temprana / Areas de estimulacién B) Perceptivo - Cognitivo
El bebé cuenta con inteligencia desde antes de poder
Tomando en cuenta que el recién nacido comienza a hablar. la forma de expresarlo es practica.
conocer el mundo a través de sus sentidos, podemos dividir las
habilidades a desarrollar en cuatro 4reas de estimulacién: A través de la percepcidn de los estimulos que lo rodean,
a)  Motor va creando conexiones y diferencias de estos estimulos y llega
b)  Perceptivo - Cognitivo a generar pensamientos cada vez mas complejos.

o

)
) Lenguaje
)

d Afectivo Social

A) Motor

El movimiento fisico del nifo es el medio principal por el
cual inicia su desarrollo, las actividades que se encuentran
dentro de esta categoria tienen por objetivo enriquecer el tono
muscular, el control sobre su propio cuerpo y la ubicacién
perceptual dentro de un espacio y tiempo.

Imagen: ww.gettyimage.com

50



Investigacion

3.2 ESTIMULACION PRENATAL Y TEMPRANA

C) Lenguaje

En un principio el infante utiliza métodos de pre-lenguaje
como sonidos guturales, llantos, gritos chupeteos o balbuceos,
en esta drea se pretende desarrollar esta forma de lenguaje
utilizando el movimiento como un método de recordacion
vivencial de conceptos que mas tarde podrén ser traducidos en
lenguaje oral.

D) Afectivo - Social

Es importante desarrollar las habilidades que propicien la
iniciativa, la curiosidad y la independencia personal.

La actitud afectiva que establezca el adulto con el bebé
es de suma importancia para el desarrollo de su autoestima y
su personalidad.

,ored . %
[ S5 PR R e T

Imégen: ww.éettyimage.com
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Estimulaciéon Temprana / Consideraciones de aplicacién

Para que esta técnica genere mejores resultados hay que
tomar en cuenta algunas consideraciones:

La constancia en la aplicacién de las actividades es
importante, por lo que se recomienda realizarlas diariamente en
repeticiones de al menos cuatro veces y por lo menos tres
veces a la semana. El tiempo de cada sesién varia con la edad,
por lo tanto en el primer afo de vida se recomiendan sesiones
de cinco a diez minutos, en el segundo afo de 10 a 15 minutos
y en el tercero y cuarto afo, de 15 a 20 minutos.

Proporcionar  un espacio adecuado para las actividades,
procurando que sea un lugar espacioso, sin obstéculos o ruido
que puedan distraerlo.

Si el nifio no esté dispuesto a participar en la actividad,
es recomendable cambiar de dindmica y no obligarlo a que la
realice.

Se recomienda acompanar las sesiones con estimulos
diversos, como musica, rimas, cantos, etc.

Explicar la actividad de manera sencilla y comprensible
para el nifo.

Estimule al nifo para realizar las dindmicas mediante la
celebracién de sus logros.
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Estimulacién Temprana / Actividades primer afio de vida

De acuerdo al “Manual de estimulacién temprana (1999)"
de la Secretaria de Educacion Publica de la Subsecretaria de

Servicios Educativos para el Distrito Federal, las actividades a K
realizar durante este primer periodo se centran en el estimulo ( -
del sentido del tacto, oido y en el movimiento asistido. @

Se pretende estimular los sentidos de una forma no . ~7 € -
estresante para el bebé y siempre empezando y terminando con : / {l ‘4@&
ejercicios de relajacidn, estas actividades refuerzan el vinculo @ \/ & };} t o
afectivo entre el adulto y el bebé al mismo tiempo que le L~ odl

brinda las herramientas para fomentar su desarrollo y madurez. @}) (‘

llustracicn: Judrez Correa M, 1999
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Estimulacién Temprana / Actividades para bebés de Y5
dias a 3 meses de edad

Objetivos:
*  Fomentar la pérdida de la posicién fetal mediante el
equilibrio de los musculos de brazos y piernas.
»  Estimular la observacién y reaccién a los estimulos que
lo rodean para desarrollar el didlogo con su entorno.
*  Ejercitar su capacidad visual y auditiva.
*  Contribuir a la formacién de los primeros hébitos
posturales mediante el estimulo del equilibrio.

llustracion: Juérez Correa M, 1999

Actividades:

1. Acueste al bebé boca abajo y a acariciele la espalda con la
finalidad de que él enderece la cabeza y el tronco.

2. Acueste al bebé boca arriba, ofrézcale sus dedos pulgares
para que se agarre, sujételo firmemente y levantelo un poco.

3. Acueste al bebé boca arriba y propicie que vuelva la cabeza
a un lado al rozarle la mejilla con la mano.

4. Roce los labios del bebé con un cepillo suave para que los
mueva.

5. Golpee levemente con la palma de sus manos la planta de
los pies descalzos del bebé y pésele un cepillo de cerdas suaves.

B

llustracion: Juérez Correa M, 1999
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Estimulacién Temprana / Actividades para bebés de 45 10.  Acueste al bebé boca arriba, coloque un objeto luminasos,

dias a 3 meses de edad como una lamparita de bolsillo, a HOcm de sus ojos
enciéndala unos segundos y apéguela, muévala de un lado

Actividades: a otro y de arriba hacia abajo para que la siga con la vista.

1. Acueste al bebé boca arriba y mueva una sonaja, campana

6. levante las piernas del bebe, juntas y extendidas, 0 cascabel a un lado y otro, para que busque el sonido al

regréselas a su lugar, haciendo lo mismo con cada

, escucharlo.
pierna.
7. Cologue al bebé de lado haciéndolo rodar quedando boca
. . /’
arriba o boca abajo. S5 - )
8. Cologue al bebé boca abajo sobre una pelota de playa y \ A D
-t
haga que la pelota se mueva ligeramente con el bebé
encima.

9. Colocar objetos colgantes y luminosos sobre su cuna

cuando él esté descansando. A la hora de dormir deben
ser retirados.

llustracion: Juérez Correa M, 1999
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Estimulacién Temprana / Actividades para bebés de Y5 16.  Acueste al bebé boca abajo, deje un objeto rozéndole las

dias a 3 meses de edad puntas de los dedos de las manos, animelo a que lo
agarre.

Actividades: 17 Enrolle al bebé con una toalla o sabanita y desenréllelo

lentamente.

12.  Hable de frente al bebé cerca de uno y otro oido y desde
altrés para que voltee.

13.  Ofrezca al bebé juguetes que produzcan ruido como
campanas, sonajas, cascabeles.

4. Abra y cierre las manos del bebé Uévelas a la altura de
sus 0jos Y juntelas pasandolas por el rostro y cabeza del
bebé y por su rostro.

15.  Enserie al bebé cualquier objeto que pueda chupar y deje
que se lo lleve a la boca, intente quitdrselo para que lo
sujete con fuerza.

llustracion: Juérez Correa M, 1999
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Estimulacién Temprana / Actividades para bebés de Y5

dias a 3 meses de edad

Actividades:

18.  Hacer sonidos diferentes con pausas entre cada uno a
una distancia corta del bebé.

19.  Acaricie el rostro del bebé para que sonria y sonria con
él.

20. Cuando el bebé vocalice, murmure o balbuce, sonria y
hable con él.

2. Ponga al bebé frente a usted, Wémelo por su nombre y
cuando vuelva la cabeza festéjelo.

22. Cargue al bebé y cantele haciendo mimica para que lo
mire a la cara.

23. Siéntelo en una silla mientras le observa, cuando haga

algun ruido para llamar su atencién, contéstele y contine
con sus actividades.

cH. Lleve al bebé al parque o calle y deje que observe todo

sin molestarlo, cuando solicite su atencién hagale caso y déjelo

que siga observando.

25.  Deje que el bebé observe sus manos sin crearle

interrupciones.

26.  Aproveche la hora del bafo para poner brevemente al
bebé. desnudo, frente al espejo.

27. Hégale cosquillas durante corto tiempo.
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Estimulacién Temprana / Actividades para bebés de 45 . Acuéstese al bebé boca arriba y acaricielo , frote usted
dfas a 3 meses de edad sus manos y vuelva a acariciarlo (realice estas acciones
acostando al bebé boca abajo).

Actividades de Relajacion:

*  Acueste al bebé boca abajo. témele la mano y acaricie
suavemente el dorso, hasta que quede abierta, déjela
apoyada unos segundos: ponga sus manos en el hombro
del bebé y con palmadas suaves acaricielo hasta llegar a
sus manos y cada uno de sus dedos, realice la misma
accién con la otra mano.

*  Acueste al bebé boca abajo y peine suavemente con un
cepillo todo su cuerpo: con un guante o calcetin
acaricielo suavemnente (no cambie a menudo de textura).

llustracion: Juérez Correa M, 1999
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3.3 TIPOS DE TERAPIAS PARA CUIDADOS INTENSIVOS

Hoy en dia, para el
tratamiento adecuado del
neonato y prematuro se utilizan,
dependiendo de la salud del
bebé, microentornos
(incubadoras), radiantes o de
conveccién (abiertas o
cerradas).

—

]

B

—=

Incubadora Abierta

Incubadora Cerrada
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3.3 TIPOS DE TERAPIAS PARA CUIDADOS INTENSIVOS

\\;4> RN prematuros

]

RN con alguna patologia severa

RN con signos vitales inestables

Los microentornos abiertos se utilizan en el 4rea de cuidados intensivos,
donde el neonato necesita cuidados contantes y el espacio para realizar
estos cuidados es de suma importancia.

Cuenta con:

1. Area de almacenamiento

2. Cuna abierta

3. Torre

4. Elemento de calentamiento radiante
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RN prematuros que han concluido su
terapia en NICU, pero esta en obser-
vacidén

RN con patologias de mediana grave-
dad.

Cuando el paciente se encuentra en terapia intermedia, la intervencién del
personal meédico disminuye, es por eso que el microambiente es cerrado,
sin embargo el bebé sigue necesitando de cuidados conStantes.

Las incubadoras cerradas cuentan con:

Zona de almacenamiento

Area de monitoreo

Soporte

Cuna cerrada con accesos

Acceso para tubos de aire.

oaCcwn—
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3.4 HAPTICA HUMANA

La hapitca es una tecnologia en desarrollo que cada vez se En 1968 Weinstein realizd estudios sobre los estimulos y la
utiliza mds en el disefio de objetos. Consideramos que nuestro forma en la que diferentes partes del cuerpo las reciben, logrando
proyecto debe contener esta propiedad por ser un producto que crear un mapa del cuerpo y sus puntos sensibles. Esto dio como
explota las sensaciones y el tacto como medio de accidn. resultado que diferentes investigadores del mundo de la psicologia

propusieran la psicologia sensorial de receptores especificos, sus
Definicién y Antecedentes acciones y reacciones ante los estimulos.

Se puede definir como héptica humana al campo de
estudio que se dedica a la investigacion de los componentes
sensitivos y cognitivos del tacto humano.

Las primeras investigaciones de psicologia experimental
sobre la percepcidn del tacto, se hicieron a principios del siglo
XX por J. Gibson (1966) y D. Katz, autores del libro “La
construccién del mundo del tacto”.

Son considerados pioneros en la psicologia de la
percepcién, sin embargo su trabajo no tuvo continuidad y fue
hasta 1989 que Lester E. Krueger retoma esos estudios y realiza
trabajos sobre la naturaleza activa del sistema perceptual.

"La percepcidn del individuo del mundo adyacente a su
cuerpo mediante el uso de su propio cuerpo”
Gibson (1966)
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3.4 HAPTICA HUMANA

Tecnologia Haptica

Se refiere al conjunto de interfaces que interactuan con el
ser humano mediante el sentido del tacto. La tecnologia héptica
es considerablemente joven, se desarrolla en la década de los
90 y hoy en dia se estd aplicando en diferentes campos, como
el entretenimiento, realidad virtual, medicina, entre otros.

Su objetivo es combinar el sentido humano del tacto y
poder reproducirlo artificialmente, ayudando a la realizacién de
tareas donde los otros sentidos se pueden ver entorpecidos.

Hoy en dia se aplica esta tecnologia a diferentes
productos, para generar experiencias que involucran todos los
sentidos.

Un test de estrés de materiales mediante una interfaz hdptica.
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ORDEN DE TRABAJO

A partir del andlisis e investigacién del &rea de terapia
intensiva neonatal encontramos que se utilizan diferentes
marcas de incubadoras, sin embargo Arroba Ingenieria es la
marca lider en el pais, 100% mexicana especializada en el
cuidado del recién nacido.

Elegir una marca y modelo acota el proyecto, ya que existen
diferencias sustanciales entre las diferentes marcas de
incubadoras.

/\\ Arroba « Ingenieria

‘/ Sistemas para cuidados neonatales
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PDP

ORDEN DE TRABAJO

Los alcances del proyecto seran los siguientes:
- que se ajuste a nuestro modelo de incubadora de infante SAPS ISOTERM

. Solid
/\- ., -que permita la movilidad del equipo de trabajo
/—\frObO |ﬂgenlerIO -que sea fécil de utilizar para el equipo médico a cargo

- que no se necesite una capacitacién previa para su uso
- que no se convierta en otro elemento de stress para el recién nacido
- que su mantenimiento y limpieza sea sencillo
-que su funcionamiento sea puntual y oportuno
-Para la entrega final del proyecto serd necesario:
- Presentacidn electrénica
- Prototipo virtual
- Prototipo volumétrico escala 11
- Elementos gréficos de apoyo
- Documento impreso del desarrollo del producto
A lo largo del desarrollo del proyecto llevaremos a cabo diferentes juntas
informativas y de retroalimentacién.

Estamos a sus drdenes para revisar los avances del proyecto.

‘/ Sistemas para cuidados neonatales

De: Arroba Ingenieria, Departamento de Desarrollo y Vinculacién
Para: Proveedores externos

La empresa Arroba Ingenieria, especializada en tecnologia para el
cuidado del recién nacido, ha solicitado el desarrollo de un
dispositivo/elemento que mejore la calidad de la estancia del
recién nacido en NICU, que brinde un mejor confort, oportunidad
de recuperacion y calidad de vida.

Se debe tomar en cuenta que el disefio de este producto, por
tratarse de equipo médico, se ubicard en una fase de prueba, asi
que para el primer ano se necesitarén Unicamente 100 equipos,
dando asi oportunidad de probar el producto y hacer futuros

bios.
cambios e

Arroba Ingenieria
Departamento de desarrollo y vinculacicn.
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4.1 DEFINICION DEL PRODUCTO

ASPECTOS GENERALES

Se trata del disefio de un producto para el sector salud publico
y privado del Distrito Federal, un producto dirigido a los recién
nacidos, que por prematuridad o alguna patologia, han sido
canalizados a unidades de cuidados intensivos y que ademaés,
les es imposible tener contacto con sus madres.

Este objeto serd complementario al modelo de incubadora
SAPS Isoterm Solid, fabricado por la empresa Arraba Ingenieria,
y tendrd como funcién principal proporcionar confort dentro de
las éreas de terapia intensiva neonatal y la de recrear de
manera artificial, las condiciones afectivas que el neonato
puede percibir al estar en contacto con su madre, importantes
para su desarrollo sensorial y cognitivo.

PDP

Incubadora Saps Isoterm Solid

67



PDP

4.1 DEFINICION DEL PRODUCTO

ASPECTOS DE MERCADO

El mercado objetivo para CAPI es la red hospitalaria de la Secretaria de Salud de la Republica Mexicana y hospitales privados que cuentan
actualmente con el modelo de Incubadora SAPS Isoterm, y podra ser utilizado especificamente en las unidades de cuidados intensivos.

En base a un comparativo de precios de productos pedidtricos para uso en el hogar e instalaciones
hospitalarias, es posible hacer un estimado para cada unidad de S8mil pesos.

El usuario directo es el bebé prematuro o a término, quien ha sido canalizado a unidades de cuidados intensivos, y que ademas, por sus
condiciones de salud, le es dificil tener contacto directo con su madre.

Los operarios serdn los doctores especializados, y el equipo de enfermeras capacitadas para mantener la salud del paciente en
condiciones éptimas.

Se espera de este objeto, un lenguaje visual intuitivo, facil y accesible para las personas que lo manipulen, haciéndolo eficiente y eficaz.

Deberd ser utilizado sobre la superficie donde se coloca al neonato: ademds sera muy importante que la configuracién formal haga que
su funcién no sea invasiva, para que no genere estrés en el paciente.
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4.1 DEFINICION DEL PRODUCTO

ASPECTOS PRODUCTIVOS

La cantidad a producir dentro del periodo de un afo serd de .I O O piezas.

Las empresas de produccion involucradas serén las de inyeccion plastica, fabricas textiles, fabricacién de circuitos electrénicos y
ensambles en México.

La maquinaria a utilizar serd: Méquinas de inyeccién, maquila textilL y méquinas de ensamble automatizado para intengrar los
componentes electrénicos.

El costo necesario para la produccién serd aproximadamente de d05m|u0nes de peSOS meXiCGHOS.
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4.1 DEFINICION DEL PRODUCTO

ASPECTOS FUNCIONALES

DOeberéd reproducir de manera artificial el vinculo afectivo madre - hijo en la unidad de cuidados intensivos de neonatologia y con esto
disminuir el estrés al que es sometido el neonato.

EL objeto estimulard de manera sensorial y cognitiva al paciente mediante la utilizacion de texturas, sonidos y movimientos que podran
ser programados por el usuario secundario, en este caso la enfermera a cargo.

No debera entorpecer el tratamiento farmacolégico ni el monitoreo que se realiza en la UCI.

Seréa utilizado dentro de los microentornos y se podré programar dependiendo de las necesidades de cada paciente, la frecuencia de su
uso serd responsabilidad de enfermeras y doctores a cargo.

La instalacién podra ser realizada por las enfermeras de la unidad hospitalaria y el mantenimiento por técnicos especializados. La vida util
serd de 10 anos y la cubierta externa podrd ser reemplazable para su limpieza o mantenimiento.
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4.1 DEFINICION DEL PRODUCTO

ASPECTOS ERGONOMICOS

EL objeto seré colocado en el drea de la incubadora donde el bebé reposa, se colocaran los elementos corporales y se programard el
horario en el que el paciente serd estimulado.

La forma de colocarse en el paciente, su programacion, limpieza, peso y dimensiones deben de ser lo suficientemente sencillas para ser
operadas por el personal médico.

Su uso no deberd presentar riesgo para el paciente ni para el operario, las superficies no deberén tener filos, deberén ser higiénicas y no
deberan emitir vapores téxicos.

Su peso y dimensiones deberan permitir al operario transportarlo dentro de la unidad hospitalaria.

Todas las caracteristicas del objeto deberan cumplir los requerimientos que dicten las normas de la COFEPRIS e IS0 13485.
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4.1 DEFINICION DEL PRODUCTO

ASPECTOS ESTETICOS

El operario (enfermeras y padres del paciente), el cual serd el que lo utilice ayudando al usuario primario (el prematuro) en su
tratamiento, seré el que lo perciba visualmente, es por esto que su uso deberd ser sencillo, la colocacién del objeto y el uso de la
interface, podrdn ser interpretados y realizados con facilidad, tanto para enfermeras y doctores, como para padres del paciente.

Deberd proyectar facilidad de uso y eficacia del tratamiento, a pesar de no formar parte de una familia de productos, refiriéndonos a
identidad de marca, deberé percibirse como un objeto higiénico, no invasivo y de calidad.

Los valores a transmitir, seran:

- Afecto: Mediante la utilizacién adecuada de superficies suaves y no ortogonales.

- Limpieza: Seleccionando tonalidades de colores pastel y neutros, asi como superficies lisas.

- Comodidad: Materiales con texturas célidas y suaves.
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4.1 DEFINICION DEL PRODUCTO

ASPECTOS ESTETICOS

EL afecto es un sentimiento
que se ejecuta entre dos o
mds personas por medio del
tacto. Es por esto que es
importante tener un producto
que provoque el deseo de

)
ser tocado. Para esto es L J

necesario utilizar superficies
lisas, suaves y bordes
boleados.

Los colores deben ser
célidos y relajantes. . :

)
-
"\
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4.1 DEFINICION DEL PRODUCTO

ASPECTOS ESTETICOS

Dentro de ambientes
médicos, generar un
sentiemiento de limpieza es
indispensable, ya que da
credibilidad y confianza al
usuario.

Para lograr esto se sugieren
colores claros, superficies
limpias y textura lisa.
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4.1 DEFINICION DEL PRODUCTO

ASPECTOS ESTETICOS

EL colchdn y la interfaz son
productos que estarén en
constante contacto con sus
operadores y usuarios.
Ambos deben de dar una
sensacion de comodidad,
sobre todo el colchén.
Solucionaremos este
aspecto mediante el uso de
materiales suaves, pero
también formas que hagan
sentir al bebé acogido y
seguro. Bordes amplios y
formas organicas son
nuestra propuesta.

Colchdn Afectivo para Incubadoras

CIDI-UNAM | México D.F
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4.2 CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE INVESTIGACION

en la recreatividad de la
expresion

retardo Facial

neurolégico
J/\ a s

& lrritabilidad

e reactividad de la eXpresisn Facizi?d
de la respuesta simpética

déficit

afecto
de

de norepinefrina y corisol,
hormonas asociadas al

clestrés

conductas X
de . @

Caracteristicas del RN

con trastorno del arecto

Cardcteristicas del RN con déficit de
afecto

El correcto desarrollo del nifio, en
sus primeras etapas de vida resulta
fundamental, ya que es donde se
constituyen las bases de las
particularidades fisicas y las
formaciones psicolégicas de la
personalidad.

De acuerdo a diversos estudios,
podemos concluir que el afecto es
vital para el crecimiento y desarrollo
del ser humano: ademds, su
interrupcién ocasiona diferentes
transtornos, incluso la muerte.
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4.2 CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE INVESTIGACION

Incubadoras existentes

Existen muchas marcas de incubadoras, seleccionamos
tres marcas que cuentan con mayor prestigio y presencia

en nuestro pais. Realizamos una tabla comparativa de
cualidades y podemos concluir que la marca Dréager es la

i que mas beneficios tiene.

ST Los ambientes en estas incubadoras estén disefados para
brindar las atenciones bésicas necesarias para mantener al
recién nacido con vida, dejando de lado otras mads

complejas pero de igual importancia como las afectivas.
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4.2 CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE INVESTIGACION

Ventajas de estimulacién temprana

Existen diferentes técnicas que utilizan el contacto
fisico y el afecto como herramientas para estimular
al bebé en sus primeros meses de vida.

Los beneficios que obtiene el RN con estimulacién
temprana se pueden observar en diferentes areas de
su desarrollo fisico e intelectual.

Sus habilidades se ven potenciadas, tiene mas
conocimiento sobre si mismo, los lazos que tiene
con sus padres se vuelven mds estrechos, su
capacidad de atencién y concentracién también se
ven favorecidas, pero sobre todo su autoestima se
fortalece haciéndolo un individuo con mayor
potencial al éxito.
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4.2 CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE INVESTIGACION

Estrés en NICU

Los bebés en NICU son expuestos
a estimulos negativos (ruido,
luz constante y contacto fisico no
afectivo) que generan estres. El
constante bombardeo de este tipo
de estimulos llevan al RN a través
de fases de estres que alteran su
equilibrio  bioquimico y psiquico,
causando danos en su desarrollo y
en casos extremos la muerte.

: " AGOTAMIENTOT
uet;te
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4.2 CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE INVESTIGACIGN

. Contacto fisico con mamé
Servicios afectivos :
. Contacto visual con padres
Servicios de atencidén médica { @ Contacto auditivo con padres

las incubadoras permiten o brindan
el tipo de servicio-

’. Contacto visual

La flecha indica hasta ddnde ' . Contacto fisico
@® Contacto auditivo

Base elevable
) Guia de soporte para accesorios
) Armario

Alarmas diagnéstico
) Humidificacién pasiva

Control de oxigeno
& Control de humedad

) Sensor de temperatura

Caracteristicas de Incubarodas

) Control de aire y piel

) Sonda de aire auxiliar

) Cierre silencioso Los ambientes en incubadoras estan

)i Acrasg; Fronkally Spasterion disenados para brindar las atenciones

Arroba, Dréger, Fanem, y b, Balanssikncacporiads bésicas necesarias para mantener al
General Electric. {» Control de temperatura

recién nacido con vida, dejando de lado
' Paiades i dobles otras mas complejas pero de igual
® Interfaz inteligente importancia como las afectivas.

) Inclinacién variable
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4.2 CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE INVESTIGACION

NICU Vs. Servicios afectivos

La intencién de nuestro proyecto, es
crear un equilibrio entre las atenciones
médicas basicas y las relacionadas con
el afecto, permitiendo que el vinculo
afectivo permanezca a pesar de la
separacion fisica madre - hijo.

Proyecto de Tesis: Calchdn Afectivo para Incubadoras.

Respiracidn

Frecuencia
Cardiaca
Estable

Desarollo del lenguaje

Saturacién
de oxigeno +
en sangre

Desarollo afectivo - social

\

Temperatura Desarrollo cognitivo

Nutricién Desarollo Motor

Tratamiento patoldgico

NICU + Vinculo afective ﬁ NICU

CIDI-UNAM | México DF. 2012 81



4.3 REFERENCIAS DEL MERCADO

Chaqueta Héptica

Pretende generar sensaciones mediante
actuadores distribuidos a lo largo de los
brazos y el torso, sensaciones que
acompanardn las imégenes en una
pelicula. Cuenta con dispositivos son
capaces de girar 100 veces por segundo.

En el apartado técnico, la chaqueta |

contiene 64 actuadores distribuidos entre
los brazos y el torso. Estos estdn
organizados en 16 grupos de Y
dispositivos, unidos mediante un mismo

serial bus y cada uno de los grupos ;==

comparte un microprocesador. A pesar
de todos los pequeios componentes que
la integran, el consumo energético de la
chaqueta es muy pequefio y utilizando
un bateria AA puede ser utilizada durante
una hora.

Tap Tap

Es una bufanda héptica que
tiene la capacidad de grabar y
reproducir caricias humanas.

Los dispositivos recrean, calor,
presion y vibracién, estos se
encentran a lo largo de la
prenda y el usuario puede
ajustar la prenda para poder
colocar las caricias en el drea
que desee.

CIDI-UNAM | Mexico DF. 2012 82
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4.3 REFERENCIAS DEL MERCADO

Sillas de masaje A pesar de que no se encuentra mecanismos iguales entre
Asientos que contienen elementos que se mueven mecdnicamente diferentes sillas de masaje. por lo general cuentan con un eje que
para estimular por medio de presion. golpes. calor y vibracion soporta rodillos con ruedas que no tienen el peso centrado en ellas,
puntos de relajacion y alivio muscular. esto evita que al momento de girar, la silla salga de balance.

Otra forma de generar masaje es de manera hidrdulica, estas sillas
cuentan con una bomba de agua. conductos que transportan el
liquido y calentador.

Roller Massage
Chair Design

Hydro Massage
Chair Design =

Proyecto de Tésis: Colchdn Afectivo para Incubadoras. CIDI-UNAM | México DF. 2012 83
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4.3 REFERENCIAS DEL MERCADO

Human touch empresa pionera en las sillas de masaje robético.
Utiliza tecnologias que simulan masajes profesionales para brindar al
usuario descanso y alivio.

+-| human touchs
feel t

petter

Heat Therapy 4
y

2

dAAP E

Compression Kneading Rolling Percussion Calf Massage Foot Massage
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4.3 REFERENCIAS DEL MERCADO

HT-1650 AcuTouch™ Massage Chair

3 Hu

3 Touch

an Touch"
cer la tension \ -

en cuello y honbros ~

usuario
comfrort
rd

>

Nodos de masaje

por p n con aire

i

Vibracidn
SCanso
18

Y1oracior
Yy pantor

inda al

3 circulac

ESf

10

mula

Y
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4.3 REFERENCIAS DEL MERCADO

Asiento Masajeador Homedics Icush-100

Este asiento, se conecta a algun reproductor mp3 y se reproduce
mediante dos altavoces ubicados a la altura de la cabeza, generando
virbacién que se coordinan con la musica.

Cuenta con 8 motores de masajes a lo largo del asiento,
control remoto con 3 velocidades e intensidades, asi como 2 bocinas
abatibles de aluminio.

Indice ntroduccion | Antecedentes nvestigacién | PDP | Desarrollo del Proyecto |
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R

Cojin “Mimos”

Su forma reduce la pre-

sion en cada punto de la

cabeza de 40g/cn2 a

10g/cm2., Es decir 4

veces menos presidén por

ﬁuﬂﬁ centimetro cuadrado. De
x esta manera, el creci-
- miento del cerebrc no
encontrara obstaculcs y
la cabeza podra crecer
con su forma natural.

calor

capa superior

liquido

corrisnte |

capa de espacio
transpocta =i liquide y
de aire
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Proyecto de Tésis: Co

n Arectivo

4.3 REFERENCIAS DEL MERCADO

Delta Supreme Sleep

Los rollos laterales
pueden ser ajustados uti-
lizando velcros.

“ew e

permite una posicién fetal comoda-
mente en la espalda y evitando el
riesgo de plagiocefalia.

saasaa
/ Consista an un plana in-
p clinado hecho de espuma
] de memoria viscoelastica
y de dos rollos laterales

ajustables con cintas de
valero., .

Incubadoras CIDI-UNAM | M
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4.3 REFERENCIAS DEL MERCADO

COCOONP
LEE -
Reproduce latidos da
corazén para tran-
quilizar al beba ¥
ayudarlio a dormir
El sonide dura 12

minutos y va disminuy-
ends, cuande el babé

Asiento ajustable que se adapta llozra, el sonido dBB
a las dimensiones del bebé, roanuda
puada usarse deada al

nacimiento

Cuenta con una superficie de -
Memory Foam gque brinda un mejor - -
apye al cuerpo y disminuye la

presién por el peso.

CIDI-UNAM | México DF. 2012 89



indice | Introduccion | Anlecedentes | Investigacien | PDP | Desarrollo del Proyecto | Conclusiones | Glosario | Bibliograffa | Anexos

4.3 REFERENCIAS DEL MERCADO

Proyecto de Tésis: Colchon Afectivo para Incubadoras, CIDI-UNAM | México DF. 201290
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4.4 LINEAMIENTOS DE FACTORES CONDICIONANTES

Necesidades

v
Prematuro Afecto

NICU

W

Experiencia en NICU

y

Sentidos afectados
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mad ke

Comunicacién - Llanto

Acciones afectivas
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ntroduceld cestigacion | FOP | Desarrollo deLH'ogecto

5.1CRITERIOS DE DECISION

OBJETIVO

La intencion de nuestro proyecto,
es crear un equilibrio entre las
atenciones médicas basicas y las
relacionadas con el afecto, permi-
tiendo que el vinculo afectivo
permanezca a pesar de la
separacion fisica madre
e hijo.




5.1CRITERIOS DE DECISION

Problemas

detectados

NO

confort + afecto

en NICU.

Estrés

Proyecto de Tésis: Colchdn Afectivo para Incubadoras. CIDI-UNAM | México DF. 201294
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5.1CRITERIOS DE DECISION

Método
Mama
Canguro

Terapias afectivas
existentes

-

: » S s
EstGimulacion N |
Temprana
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5.1CRITERIOS DE DECISION

Para poder comenzar a disenar, realizamos una lista clasificada de ideas que deberian de estar consideradas dentro de el producto a
configurar.

CONODIDAD = TRANQUILIDAD INTERFRAZ HIGIENE MHOVIMIENTO

o - Tl ie®

Q™ o | L

OF. 201296



Desarrollo del Proyecto

5.1CRITERIOS DE DECISION

ENCUESTAS

Con el objetivo de aproximarnos a las condiciones reales
en las que funcionan los departamentos de neonatologia dentro
de un hospital publico en México, asi como analizar las
sensaciones y actividades que los padres, madres y bebés
experimentan en las horas de visita, el 2 de noviembre de 2010
visitamos el “Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez", en el
horario de visita para los padres (I:00 AM - 12:30 PM).

Se aplicaron diez encuestas a padres o madres que
visitaran a sus hijos en NICU, se evaluaron las actividades de
interaccion que realizan a la hora de visita, asi como las
reacciones que perciben en sus hijos. A continuacién los
resultados.

@n
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5.1CRITERIOS DE DECISION
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¢Cuantas veces D o ¢Qué mas te éNota alguna
0 ¢éQué sientes L . éQué haces > w
> tienes contacto ¢Qué te permiten hacer con > o gustaria hacer reaccion o
# Encuesta Dia de parto a cuando ves a tu A cuando visitas a tu q
al dia con tu bebé? tu bebé? beba? durante el tiempo respuesta de su
bebé? . ' de visita? bebé? ¢Cual?
1 24 Octubre 1(1-2 horas) EMOCION, HiStees, Tocar, hablar, acariciarlo. Hablar con él. DEriE e comer, -
ganas de llorar. cargarlo.
Acaricio sus manos Se nota que se
2 26 Octubre 1 Felicidad. Tocarlo y hablarle. R Cargarlo. siente bien, siento
y sus pies.
que me contesta.
. L - Habl él, | i. 3
3 30 Octubre 1 (20 minutos) Emocion. Tocarlo, convivir. ablo con él, lo Cargarlo. Si. se r.nueve
toco. despierta.
- Se mueve, se
. . - Acariciarloy .
4 29 Octubre 1 (30 minutos) Alegria, gusto. Tocarlo, acariciarlo, hablarle. |aticarl Cargarlo. estira, abre los
platicarle. ojos.
. 1 (15minutos a1 , . o Si, flexiona sus
5 6 de Julio ( El paraiso. Cargarlo, cantarle, tocarlo. Cargarlo y asearlo. Cambiarle el pafial. K
hora) piernas.
Cargarlo, darle de , .
. ., Cargarlo, darle de comer, T L Si, abre los ojos,
6 11 Septiembre 1(1 hora) Emocidn. -g . comer, platicar, Méds tiempo. d
platicar, cantar y acariciarlo. . me llora.
cantar y acariciarlo.
7 22 Octubre 1 (30 minutos) Bien. Tocarlo, hablarle. Tocarlo, hablarle. Cargarlo. Si, sonrie.
e Tocarlo, hablarle, .
8 22 Octubre 1 (1 hora) Felicidad. Tocarlo, hablarle, cantar. p Cargarlo. Si, hace pucheros.
Tocar y platicar con Cargarla mas Si, hace
9 13 Octubre 1 (10-20minutos) Gusto. Tocar y platicar con él. ¥ p, g movimientos y
él. tiempo. R
abre los ojos.
1(15-20 ) ) - . - . . .
10 27 Octubre minutos) Bonito. Platicar, acariciarlo. Platicar, acariciarlo. Mds tiempo. Si, se mueve mas.

Proyecto de Tésis: Colchdn Afectivo para Incubadoras.
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Desarrollo del Proyecto

5.1CRITERIOS DE DECISION

Asi mismo, se les aplicé una encuesta a enfermeras y personal dentro del drea de neonatologia, para tomar en cuenta aspectos de
limpieza y mantenimiento de las incubadoras. A continuacién la informacién que pudimas recopilar:

¢Qué tipos de enfermeras hay?

¢Quiénes intervienen en el cuidado de los bebés?

¢Con qué frecuencia se cambian las sabanas de las incubadoras?iQuién
las cambia?

¢En qué horario puede la mama visitar y alimentar a su bebé?

En caso de que no lo alimente la mama3, iqué horarios hay para la
alimentacion del paciente y para sacar leche de la madre?

¢Qué actividad han notado que tranquiliza a los bebés?

¢Qué capacitacion existe para el uso de equipo médico?

¢Cada cudnto se hacen reportes a los familiares acerca de su bebé?

Todas las enfermaras realizan las mismas actividades.

Los médicos y enfermeras

Diario, por turno de las enfermeras.

De 11 a 12:30 en cuidados intensivos, y cada 3 horas (9-10, 12-1 y
15-14 hrs.) en el area de nutricion.

De 7 de la mafiana a 15 horas.

Cambio de pafial, bafio y repetir el nombre en la cuna.

Durante la formacidn de enfermeria.

Cada 24 horas.
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5.1CRITERIOS DE DECISION

Tocar
Acariciar

Hablar

Cantar

Darle de comer \

Asear @——

La mayoria de los padres
afirman un reconocimiento

de hijo a padres durante la
visita. Todos desearon

tener més contacto fisico
con su bebé.

Cargarlo

Mas tiempo de visita (§]

D Darle de comer

Reaccién en

el bebé

A manera de conclusién, es
posible reafirmar que el afecto es
tan importante para el bienestar de
un bebé , como otras necesidades
fisiolégicas y biolégicas.

Todas las personas encuestadas
dijeron que si notaban una
respuesta positiva con su bebé.

EL vinculo afectivo entre padres e
hijo, definitivamente tiene un papel
muy importante para sobrellevar
el dolor y/o stress generado por
las condiciones dentro de una
incubadora.

El tiempo de interaccién entre
padres e hijo es muy limitado.

CIDI-UNAM | México DF. 201400
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9.2 PROPUESTAS CONCEPTUALES

PROPUESTA A

Bocinas internas

En ellas se escuchardn los latidos del
corazén de su madre, para asi poder
sincronizarlos con los del bebé y
ayudar a estabilizar su propio ritmo
cardiaco.

El latido del corazén es uno de los Parches

sonidos que el bebé conoce y
reconoce desde su vida intrauterina.

Utilizando la misma tecnologia que
Tip-Tap. los parches contendras y
reproduciran las caricias maternas
y estardn colocados en las partes
del cuerpo del RN que la terapia
Touch Therapy estimula para relajar
al bebé.

Puede reproducirse la voz de la madre
0 alguna pieza musical que ayude a la
relajacion del RN.

Proyecto de Tésis: Colchdn Afectivo para Incubadoras. CIDI-UNAM | Mexico DF. 201401
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9.2 PROPUESTAS CONCEPTUALES

PROPUESTA A

pe——————— Cubierta hipoalergénica tipo “NIDOO” Cubierta

1 . :

! universal para colchén de incubadora. Cuenta

- Bocinas para almohada ' con un borde elevado relleno de espuma de

Capaces de reproducir mp3, sonido H poliuretano que brinda la sensacién de
modulable de alta calidad, didmetro de H proteccién, similar a la encontrada en el
40 mm. i Utero.

1

Fundas para bocinas permiten el libre cambio
de bocinas en caso de que sea necesario
reemplazarlas o repararlas. Fabricadas de
materiales impermeables.
Los materiales utilizandos en la funda son
hipoalergénicos y lavables.

e —————— e e

Proyecto de Tésis: Colchdn Afectivo para Incubadoras. CIDI-UNAM | México DF. 201402
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9.2 PROPUESTAS CONCGEPTUALES

PROPUESTA A

:—---‘ Bocinas
1
1
1

Funda lavable
tipo “NIDO”

Colchfn =—eee——mm——————————

Proyecto de Tésis: Colchon Afectivo para Incubadoras. CIDI-UNAM | Méxica DF. 201403



ntroducclon |

o | Por | Desamollo del Proyecto |

PROPUESTAS CONCEPTUALES

PROPUESTA B

Pantalla de proyeccidn
para que el bebé reconozca
a4 su madre y la perciba cerca-

Sistema de comunicacidon a distancia
entre RN en NICU con su madr. Mantendrd
presente el vinculo afectivo

sin interrumpir las atenciones médicas
necesarias del paciente.

Colchén “nido™. el bebé& puede
sentir superficies suaves. sabe
que existe y gque esta protegido-

Monitor de comunicacién y
reconocimiento-

Pantalla. bocinas. cémara y
micr6fono integrados. La madre emite
sonidos para que su hijo la perciba
cerca de él.

o DF. 201104
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9.2 PROPUESTAS CONCGEPTUALES

PROPUESTA B

Funda lavable y resitete al agua- con textil

texturizado similar a la piel humana-. La cama de agUa FUnCiona,

ademds de regular la

temperatura, para enviar ondas

Cama de agua con regulacidn térmica. de VIbraCIO,n generadas por
, . . los latidos del corazén

Bocina central para la simulacidn

del sonido emitido por el corazén de la madre. en1ﬂid05 por la bOCina CentraL

Colchén flexible que reponde a la forma
del cuerpo del paciente.

Bocinas laterales (estéreo) para gue el paciente
escuche la voz de su madre.

Monitor.

Pantallas bocinas-. cdmara y

micr6fono integrados. La madre emite
sonidos para que su hijo la perciba
cerca de él-.

Al hacer comunicacién con el RN- la mams
permanece tranquilizada. importante para
su recuperacidén dentro del hospital.

Proyecto de Tésis: Colchén Afectivo para Incubadoras. CIDI-UNAM | Meéxico DF. 201405
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PROPUESTA C
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Colchén Haptico

Su interior contiene  varios elementos
que cambian de posicién y vibran
simulando caricias y movimientos
realizados por la madre al momento de
cargarlo y abrazarlo.

La almohadila en ‘U’ también se
mueve, haciendo sentir al bebé que esta
protegido y que existe este contacto
constante con su madre.

IDI-UNAM | México DF. 201406



Desarrollo del Proyecto

9.2 PROPUESTAS CONCEPTUALES

PROPUESTA ELEGIDA A DESARROLLAR

Después de realizar encuestas y analizar las propuestas
preliminares, decidimos que el producto a desarrollar, simularia las
acciones que realiza una madre comunmente para tranquilizar al
recién nacido, de acuerdo a sus necesidades.

Se tomarian en cuenta los métodos y terapias existentes para
reforzar el vinculo afectivo entre recién nacido y padres.

La idea era integrar también, la tecnologia ya existente de un
detector de llanto que identifica e indica la razén de Wanto del
bebé (WhyCry). Con este artefacto, nuestro diseio, decidiria y
simularfa, en torno al estado emacional en el paciente detectado
por el llanto, las actividad o acciones que realiza una madre en
contacto con su bebé.

El manual de usuario para “Why Cry", indica que para evitar
saturaciones sonoras, el sistema debe colocarse junto al bebé, a
una distancia determinada en funcién del peso, en este caso
(menos de YGgrs.) recomendada a 50 cms.

La poca distancia y el eco generado dentro de una incubadora
cerrada, suficientes para alterar los resultados en los
indicadores del detector de llanto, determinaron nuestra

decisién para eliminar esta Ultima idea, acotando el proyecto
con los elementos que se muestran en la siguiente pagina.

7 Mini ?
@ -~

0..“ 5
e B

‘Why Cry’. dispositivo portatil de uso doméstico. orientado a padres y/o personas
a cargo de bebés no experimentadas en esta labor, para funcionar como guia en
el entendimiento del bebé .
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9.2 PROPUESTAS CONCEPTUALES

PROPUESTA ELEGIDA A DESARROLLAR

Este esquema muestra los elementos que contendria la

i f:'dc’ Funda lavable “U" propuesta a desarrollar, ya considerando mecanismos y
L L] . .
circuitos.

Salida de cabie
/ N v'Colchdn
mv Funda lavable Con dimensiones necesarias para su preciso acomodo

dentro de una Incubadora Isoterm SAPS Solid. Tendrd un

.. mecanismo que dobla en secciones longitudinales la

2 superficie, simulando la accion de “abrazar” (madre) y
e s O\/ v momienio/donis @ tambiéen de "mecer” (cuna). Incluiré también puntos de
vibracién sutiles para simular caricias, sin interferir el

monitoreo usual en las &reas de neonatologia.

poches vBocinas integradas a superficie de colchan.
S —— Floca feibie de cheulios Reproducirén la voz previamente grabada de la madre,
Purios de viwackn / costoks g F— asi como el sonido del latido de un corazén.

v'Interfaz para uso de enfermeras y doctores. Se trata

de una pantalla tactil en la que el operario, en este

Charola caso el equipo médico a cargo, podrdn determinar qué
(femofomadel tipo de tratamiento es adecuado pante las acciones del

recién nacido.
Servo motor
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Desarrollo del Proyecto

9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

El complemento afectivo para incubadoras (CAPI) es
un sistema cuya funcién principal es la de reproducir y
proporcionar de manera artificial, algunas de las
condiciones fisicas relacionadas con el vinculo afectivo
que aparece de manera natural entre neonato y madre.
Este sistema de reproduccion afectiva, brinda confort
al neonato que se encuentra internado en NICU. El
sistema se compone de dos elementos principales:
colchdn inteligente (contacto directo con el paciente
neonato) y display (utilizado por enfermeras, doctores

y la madre del paciente).

EL display recibe y programa las tareas que,
posteriormente, serdn reproducidas por el colchén que
se encuentra dentro de la incubadora. Estas tareas
estan pensadas para generar un ambiente de mayor
comodidad al paciente en terapia intensiva neonatal,
asi como darle a los padres la oportunidad de
participar de manera mas directa en la recuperacién
de su bebé.

CAPI

COLCHON AFECTIVO PARA INCUBADORA

SISTEMA CAPL colchdn e interfaz
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

SISTEMA CAP, colchdn e interfaz

ISTEMA CAPI, colchdn en incubadora

Proyecto de Tésis: Colchdn Afectivo para Incubadoras. CIDI-UNAM | México DF. 201411
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

COLCHON AFECTIVO PARA INGUBADORA

SISTEMA CAPI
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5.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

DESCRIPCION GENERAL

¢Coémo
funciona
CAPI?

La enfermera a cargo informa, dentro de la La madre o padre utilizarén la interfaz para grabar
hora de visita, a la madre o padre del durante la hora de visita canciones, conversaciones,
paciente sobre el sisterna CAPI. arrullos o cualquier estimulo sonoro que deseen,

diendo guiados por el sistema CAPI.

Proyecto de Teésis: Calchdn Afectivo para Incubadoras. CIDI-UNAM | Mexico DF. 201413
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5.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

DESCRIPCION GENERAL

¢Coémo
funciona
CAPI?

Una vez terminadas las grabaciones, la interfaz
es conectada a la incubadora. La enfermera
programard a CAPl para que sus funciones
sonoras y dindmicas se reproduzcan a lo largo
del dia, sequn las necesidades del bebé.

Proyecto de Tésis: Colchdn Afectivo para Incubadoras.

CAPI tiene dos tipos de funciones: sonoras y dinamicas.

Las funciones sonoras se incluyen latidos de corzazén, y las
grabaciones vocales del padre o madre.

En las funciones dindmicas se encunetran vibraciones a lo largo
del colchén, que tienen como objetivo simular caricias y
movimientos de los laterales para simular abrazo.

CIDI-UNAM | Mexico DF. 201114
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS DE MERCADO

CAPI est4 dirigido a las areas de cuidados intensivos neonatales, tanto de hospitales publicos como privados. En él intervienen tres tipos de

usuarios: el neonato, que recibe los beneficios directos del producto, los padres que reciben beneficios indirectos y el equipo médico, que
opera el producto.

Estela
Teresa
39 arios
25 arios
Madre soltera L
Enfermera en NICU
Asistente Ejecutiva

Estela es enfermera del Area Intensiva Neonatal del Centro Médico Nacional 20 De Noviembre, cuida
a diferentes pacientes, entre ellos se encuentra Mario, la situacién econdmica del hospital hace que
el personal en su drea de trabajo sea escaso por lo que la carga de trabajo es mayor, esto repercute
en el contacto afectivo de cada bebé.

Ella necesita hacer productivo cada minuto de su dia y por lo tanto necesita herramientas que le
faciliten las tareas y que, al mismo tiempo, ayuden a la recuperacién de sus pequerios pacientes.

Teresa vive en la Delegacion Benito Judrez, vive con su hija de 3 afos y su madre de 52.
Recientemente ha dado a luz a su segundo bebé, desafortunadamente el pequeio Mario debid
ser internado en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal debido a su prematurez y
permanecerd internado por lo menos un mes. Debido a su situacién familiar, Teresa no podra
asistir diariamente a las visitas, reduciendo aun més el contacto madre - hijo.
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS DE MERCADO

Actualmente existen en el mercado productos que
satisfacen las necesidades del personal médico y productos que
brindan al bebé confort en su vida y transporte fuera del hospital.

Esta gama de sillas, asientos cunas, incubadoras dejan fuera
al bebé que no puede salir del hospital después de su nacimiento
y que debe permanecer internado.

eficiencia médica + confort para el bebé = CAPI

CAPI es un sistema compuesto por colchén y display. EL colchdn
viscoelastico se colocard en la charola principal que, hasta
ahora, servia como soporte para el colchdn ordinario en el que
se colocaba al recién nacido. El display cuenta con un soporte
que se sujeta por medio de ventosas, con esto es mas sencillo
colocarlo en las diferentes superecicies de la incubadora.

La compra y distribucién de CAPI se realizara a través de las
diferentes tiendas especializadas en la venta de material y equipo
hospitalario.
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS DE MERCADO / ANALISIS FODA

foda

Oportunidades

- Apoyos econémicos de empresas
publicas y privadas.

- Venta a hospitales publicos y privados.
- Creciente numero de prematurez en el
RN en México.

Amenazas

- Presupuestos bajos en hospitales para
renovacién de equipo médico.

- Desconfianza en el producto

- bExistencia de algun limitante en
COFEPRIS

Fortalezas

- Producto unico en el mercado.

- Producto enfocado al confort del paciente neonato.
-Se adapta a NICU

- No requiere gran mantenimiento

- Se adapta al paciente
- Fomenta el contacto madre - hijo

CAPI es un producto sin precedentes en el equipo médico, se enfoca en la
comodidad del paciente neonato, un objetivo no antes utilizado en los
equipamientos médicos de esta rama. Ademéds, cuenta con la posibilidad de
personalizarse al paciente, adaptandose a las necesidades de limpieza y
eficacia que el equipo médico necesita. Gracias a esto CAPI es un sistema
atractivo para las inversiones publicas y privadas.

No podemos ignorar la situacion econdmica que atraviesa nuestro pais y la
desconfianza que conlleva ser un producto nuevo , sin embargo al ser un
producto innovador, en el que existe un amplio numero de posibles
compradores estas amenazas seran facilmente amorgitguadas por las ventajas
que el hospital tendra al contar con un producto como el nuestro dentro de su
equipo médico.

Debilidades

- Ser un producto nuevo en el mercado y no antes visto.
- Rechazo de madre y/o hospital.

Cuando algo es nuevo es facil tener dudas sobre su
funcionamiento, sin embargo CAPl es un producto que
también ofrece beneficios no antes vistos, sin contar el
creciente nomero de embarazos en madres jévenes y la
prematurez que con ello se produce.

El miedo a lo nuevo y los bajos presupuestos que los
hospitales publicos tienen, pueden representar grandes
desventajas para la distribucién de CAPI. sin embargo las
capacidades de nuestro producto son alicientes importantes
para sobreponer estos obstéculos de futura compra.
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS DE MERCADO / ANALISIS DE MERCADO

o cama de
» agua
Sl Por el momento no existe
mimos - previene la plagloce- "las ondas sonoras .
foli Vi & través del agua un producto como CAPI sin
n - se puede respirar a = Nno ejercen presion en
_ e ol Lo apise e e embargo algunos productos
Silla de - hecho de textiles posicién del usuario : : P
208 s 278 e tienen acciones similares que
espechicas satisfacen a usuarios diferentes,
- algunos modelos Delta baby .
son perscnalizables - Suetie es por ello que a partir de un
I p s s . 2 .
o T:p » oisilehee analisis en funcién y precio
- reproduce no sequra mientras i
Sleep - es ousiable man e podemos' decir que el costo de
- o e chagueta 5 eno%- AT S wssown i AR I CAPI seria aproximadamente de
ir
- hecho de maleriles héptica. - baocosima | $6218.21
que distribuyen el energético
630 peso del cuerpo - estimula puntos
especificos para
slp generar sensacio-

nes
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS FUNCIONALES

La funcién principal de CAPI es simular de manera artificial algunas de las actividades que realizan generalmente las madres
cuando estén en contacto directo con sus hijos, de tal manera que un paciente prematuro pueda percibirlas aun estando dentro
dentro de una incubadora. Para este proyecto se han tomado en cuenta también aquellas actividades sugeridas en Método Mama
Canguro, touch therapy, estimulacién prenatal y temprana.

Actividad real

Latido del corazén El bebé percibe el latido a través de sonido y vibraciones cuando estd en contacto piel con piel
con su madre o padre. Tranquiliza y contribuye al bebé en su proceso para comenzar su suefio.
Parte iportante dentro del MMC.

Abrazo Tranquiliza, contribuye al paciente a dormir, genera seguridad.
Arrullo Suenio, tranquiliza.
Caricias Contribuye a sobrellevar el dolor, haciendo que la atencién del paciente se enfoque en el

contacto con su mama. Tranquiliza. Se genera también estimulacién motriz.

Canto Contribuye a la sequridad del paciente, se identifica con sus padres. Tranquiliza.

Platica El paciente se identifica con sus padres, refuerzo al vinculo afectivo, estimulacién auditiva.

Proyecto de Tésis: Colchdn Afectivo para Incubadoras. CIDI-UNAM | Mexico DF. 201419
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS FUNCIONALES

Este esquema muestra las actividades que el Colchén Afectivo Para Incubadoras
es capaz de realizar.

ABRAZO CARICIAS CORAZON voz

Funciones dinémicas
Funciones sonoras

COMIDA

CONSUELO

ARRULLO
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS FUNCIONALES

CAPI y sus elementos.

Colchon viscoeldstico
con piel integral

Sensor de presién

Cono base para sensor ¢4 T Placa plastica superior

--- Bocinas

Tornillos -1

Flexinol en Thermofit

,--- Motores Micro y placa

USB hembra tipo Ay _ * de circuitos

Jack hembra N i P O Placa plastica inferior

Cable de transmisién de
Cable para energia con » datos con USB macho
eliminador y Jack ---------- - . e e tipo A y macho
macho - miniUSB.

CAPI - Explosivo
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS FUNCIONALES

Colchdn viscoeldstico con plel Integral

La funcién principal de este colchén, es brindar confort al
paciente dentro de NICU pues las propiedades del “memory
foam” o0 espuma viscoeldstica, anulan los puntos de presion
del cuerpo humano sobre la superficie.

Este colchdn tiene dos capas. una de poliuretano de alta
densidad o piel integral en la parte superior, y otra de baja
densidad (viscoelastico), generadas gracias al tipo de
moldeo RIM (Moldeo Inyeccidn - Reaccion).

La piel integral hace impermeable y seguro a este elemento.

Memory foam. \7
Anula puntos de presion. ~ — -
Soporte terapéutico. Sy o
Indeformable.
Sensacidn de ingravidez. £ .'_)_-.'.u:m:nr:-mif;-': —<ie)

Plel Integral.

Capa de poliuretano de
alta densidad sobre otra
de baja. Se utiliza en
mobiliario hospitalario.
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS FUNCIONALES

Canales para bocinas

Sensor de presion / Botdn Estos canales quedan invisibles debajo de la capa de lem
Este relieve es generado sobre la de poliuretano. Permiten el paso de las bocinas que
misma inyeceion en polivretana ____ reproducen la voz grabada de la madre.

Recibe la presidn entre el cuerpo
del prematuro y el sensor de
fuerza resistivo que

Receptores para mottllres
Cavidades que reciben a
la placa de ABS, en
donde se sujetan tres
motes micro.

Forma “U” o Nido
Brinda la sensacion
suave de proteccién, -====--
similar a la encontrada
en el Otero.

Alas.
Estés alas tienen la funcién de “U”, es decir de
transmitir la sensacion de “nido” importante para
el paciente.

Hace un movimiento angular que hace presidn
sobre los brazos del bebé, haciéndolo percibir un
abrazo. El sensor de presién determina hasta
dénde se lleva a cabo el movimiento.
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0.720
L

Colchén viscoeldstico con plel Integral.

[ Sensor de Fuerza Resistivo (de presién).

Pieza de electrénica comercial ubicada dentro del
colchdn inteligente. Esta pieza flexible percibe qué tanta
presion hay entre el colchén y la piel del bebé. Se
manda la sefal de presién a la placa de circuitos, y
entonces se determina hasta dénde simular un abrazo
en el paciente. El cable que sale de este sensor estd

cubierto por un material plastico llamado “thermofit” (B I
que permite el paso flexible por un canal generado en )
el momento de inyeccidn, y que lo conduce desde la PartNo. 462 (05" Circe)

funda hasta la placa de circuitos.

Active Area: 0.5 [12.7] diameter

Nominal thickness: 0.018" [0.46 mm] LIS BB TIRATE WTH

PRINTED SEMI-CONDUCTOR

Material Build:
Semiconductive Layer
Entrada Sensor 0.005" [0.13] Ultem
y Spacer Adhesive
Canal que permite 0.006™ [0.15] Acrylic sPACER ADHESIVE
colocar el sensor Conductive Layer

0.005 [0.13] Ultem

de fuerza resistivo Rear Adhashve
dentro del 0.002" [0.05] Acrylic
. Connector
colchan. FLEXIBLE SUBSTRATE WITH PRINTED

- a. No connector INTERDIGITATING ELECTRODES
b. Solder Tabs (not shown)
¢. AMP Female connector
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Estas alas tienen la funcidn de

barrenos especiales para el
movimiento angular para simular

R . paso del sonido de las
Placa pléstica superior (ABS) Canal y Pasacables abrazo. El movimiento se genera bocinas
Este canal permite que el cable por Flexinol. '
del sensor de presién pase para i
La placa superior tiene la funcién de llegar a la placa de circuitos a ]

Sujetadores para motor.
i Esta placa por debajo
| tiene 3 relieves de
| cono truncado, que
‘—*‘“‘”’i sujetan a los 3 motores
i
1

través de un pasacables.

sujetar al colchén de memory foam y
de contener a la placa de circuitos
electrénicos. En su interior tiene un
alambre (0.508 Mm.) cuyo material es
“flexinol”, fabricado a base de una
aleacién de titanio y niquel. EL flexinol,
gracias a cargas y descargas de
electricidad hace que el metal se
contraiga, generando el movimiento
angular para simular la actividad de
abrazo.

Esta placa también tiene 2 sujetadores

micro.

para bocinas pequefas (2cm de Motor Micro.

o, . Cono Base de sensor s ki e Se utilizan 3. Vibra simulando la e
dlametm) y 3 SUjetadOI'eS para los De poliuretano actividad sistole y diastole del % '
Motores Micro que el sistema CAPl  Inyectado en el mismo corazon. —

b d molde del colchén, En otro momento del sistema,
lene programados. permite que el sensor vibran los 3 simulando caricias
permanezca fijo. sobre la espalda del bebé.
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Placa plastica superior (ABS)

Para poder colocar y dar mantenimiento al

flexinol, se inyecta en otro molde una tapa «/\

de sequridad que es colocada por presién. k- \
EL relieve que se genera en la parte interior \ ""—'—' r ' :
de la placa, permite la sujecién Ffirme del = \/C

colchdn con esta pieza.

Es importante mencionar que para hacer _
funcionar la actividad de “abrazar”, las alas o B4
cuentan con un adelgazamiento en su
material que permite flexibilidad.

Eje de giro Tapa de Seguridad
Adelgazamiento en Se sujeta a presién e
material para permitir incluye los dos
movimiento pasacables para el

paso del flexinol.
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ASPECTOS FUNCIONALES egue 2 a parte ~-~ Cono Base

interior de la placa
pléstica superior.

Barrenos A y B

Para ajustar la pieza ala placa
Cono base (Espuma de poluretano) y Pleza oléstica superior mediante

para sulecién (ABS). tornillos.

Con el objetivo de colocar el sensor de

fuerza resistivo, mantenerlo aislado de la Barreno 1
- . . Permite el paso del
superficie del colchén y que pueda retirarse cable del sensor

para mantenimiento, se disefid una pieza
especial que se atornilla la placa pldstica
superior y que a su vez, recibe un cono de
espuma de poliuretano.

El cono base de espuma de poliuretano se
mantiene firme sobre esta pieza mediante
el mismo adhesivo que se utiliza para el
colchén.

i e e

v

Pleza para sujecién
Recibe al cono base de
sensor

—————— Pieza para sujeci6n
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Cono base (Espuma de poluretano) y Pleza

para sujecién (ABS).

Altorelieve para tornillo

La placa plastica superior cuenta con
dos altorelieves que incluyen cuerda
interior y asi poder colocar los
tornillos que sujetan a la pieza de
sujecion del cono base.

Proyecto de Tésis: Colchdn Afectivo para Incubadoras.

indice | Introduccion | Antecedentes | Investigacién | PDP | Desarrollo detH'nueohe | Conclusiones | Glosario | Bibliografia | Anexos
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Placa pléstica Inferior (ABS)

La placa inferior contiene y sujeta
a la placa de circuitos, cierra todo
el sistema para que no exista
ningin tipo de contacto entre

partes electrénicas y el exterior.

Se sujeta a la placa superior con
tornillos, y sus nervaduras
estructuran a la pieza. Su forma
corresponde a la charola que
tiene ya el modelo de incubadora
de Arroba Ingenieria, tiene dos
relieves que se ajustan a esa
charola.

Canaletas de sujecién

Estas dos canaletas hacen que

la placa inferior y todo CAPI se

mantenga sujeto a la charola ya
existente y fabricada por Arroba

Sujeta-Bocinas

Estos relieves rechen a dos bocinas -E
pequenas. !
1
Bisel " E
Las orillas de ambas placas -==-= kf,/".\:"’-“. \ i
; . . 1 ; \ “\.‘_ s 1
estan biseladas para una mejor H / \\ 1
sujecion. i ST T
| ;
i
]

Nervaduras

La placa cuenta con cinco
nervaduras principales que
estructuran su superficie.

Placa de circultos
Estd sujeta a la
placa plastica
inferior por medio
de tornillos que se
enroscan en
estructuras que han
sido inyectadas
sobre la misma
placa.

Estructuras para tornillos

Cada charola cuenta con
pequenas estructuras en forma
de cono truncado que reciben
cuatro tornillos que sujetan a
las placas entre si.

Ingenierfa.
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Pines
Este sistema permite conectar y

Sistema Electrénico Bocinas m desconectar cualquier elemento

electrénico para dar mantenimiento a
CAPL.

En sistema-estereofénico
1

Tornillos para placa
------- Permiten armar y desarmar la
palca de circuitos.

{P Tipo A Tipo B

Macho Hembra Macho Hembra

UsB s,
estandar 7 A
“g‘;@,:’;“ - Sensor
Monitorea la presion en la
Mini USB ’ .,
8I;Iines ‘1} accion de abrazar.

Micro USB ‘ (==

USB hembra tipo “A”
La placa cuenta con cinco

P

492044
)

":l o
USB 3.0 - - il - e
estandar '/ 4 @ & nervaduras principales gge i
= estructuran su superficie. s
Micro USB i
3.0 1
! 1
A Jack Hembra E
Tipos de USB La placa cuenta con cinco !
nervaduras principales que L Motores micro (3)
estructuran su superficie. Vibran para simular caricias.
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Placa pléstica inferior (ABS
La placa inferior sujeta dos piezas comerciales, la de USB hembra tipo A que permite la conexién entre la interfaz y la placa
de circuitos: y el Jack hembra que permite conectar el cable con eliminador que transmite corriente eléctrica.

USB hembra tipo A ===~ Jack macho

------------- Jack hembra
USB macho tipo A

SISTEMA CAP! desconectado. SISTEMA CAPI conectadb.
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Interfaz
Esta interfaz funciona como
intermediario entre el sistema

embebido de computadora que
contiene el colchén. Es utilizado
por las enfermeras y doctores,
quienes puedes escoger si el
sistema corre de manera
automatica o manual.

Manual: El doctor determina en
qué horarios suceden las
actividades programadas. (Canto,
caricias, etc.)

Automaético: EL sistema tiene ya
programados tiempos de accién
en 24 horas para cada actividad.

Indicadores de luz

Led derecha (blanca): Indica si la interfaz
esta funcionando. Luz intermitente: En
funcionamiento:

Luz apagada: Interfaz apagada.

Led izquierda (tricolor):

Verde - Bateria 100%

Amarillo - Bateria 50%

Rojo - Bateria 10%

Botones

Desplazamiento: Para poder seleccionar y
mover las opciones en iconos que el
sistema ofrece. Arriba, abajo, derecha o
izquierda.

Enter: Hace una seleccion definitiva ante
una opcion.

Bocinas

Reproducen las
grabaciones que ha
hecho la madre o padre.

Indicador de baterfa pantalla
Indica al usuario el estado de carga
de la bateria.

 {BIENVENIDD!

e

Pantalla
Funcionamiento practico
y pantalla que se limpia

facilmente
Micréfono
Recibe y graba el sonido de la voz de la madre o
padre.
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Salida Mini USB

Esta salida mini USB se
conecta a un cable que va a
USB AF Plug, hacia el colchdn.
De esta manera la interfaz
transmite informacion y
recibe carga de energia para
la bateria.
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Todo el sistema CAPI, tiene las medidas adecuadas para ajustarse a la incubadora desarrollada por Arroba Ingenieria, marca
SAPS, modelo ISOTERM.

Para poder instalar CAPI, es solo necesario retirar el antiguo colchén, y colocar al producto CAPI sobre la charola de la
incubadora, posteriormente se debe conectar a la corriente eléctrica.

Una vez realizados los pasos anteriores, se debe colocar el portadisplay sobre la superficie de acrilico exterior de la
incubadora, y ahi mismo ajustar el display. Es necesario también hacer la conexién mediante los cables correspondientes entre el
colchdn inteligente y display.

Este producto esté disenado para ser utilizado las 24 horas del dia, los 364 dias del afio, sus materiales son resistentes y
de alto impacto y su vida Otil con un buen mantenimiento es de hasta 15 afios.

Se recomienda dar mantenimiento a CAPI, cada 6 meses, revisando que los motores micro, el sensor y las bocinas estén en
buen estado.

Porta display similar al de CAPI.

134



b _ Desarrollo del Proyecto

9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS FUNCIONALES

Interfaz / Diagrama de funciones

CAPI
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Interfaz / Disefio de pantallas CAPI Juan

USUARIO

iBIENVENIDO! &>

En la parte superior existe una
barra que indica el estado de la
pila de la interfaz, el nombre del

producto, el nombre del paciente, COLCHON AFECTIVO PARA INCUBADORA

PERSONAL MEDICO

el usuario que ocupa el producto
en el momento, y el mado de uso.

Bienvenida

T Seleccién de usuario
Aparece animacign.

El usuario elige su icono, para poder acceder a las funciones que
le corresponden.
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CAPI Juan @n»

CAPI Judn L@ @

a actvidod u con las
botones de fiecha. configure duracion y hora
Achvidodes Mns H  H2
@ Abrazo (2 )5 (amG(z emlty
LE o i Caricios (3 )} (0anfs) Eom))
11 ©
PERSONAL MEDICO Correr
MODO MANUAL
Seleccién de modo
EL personal medico, ya sea el doctor a cargo o las Configuracion ?u.tométlca _ N
enfermeras, eligen el modo de funcionamiento para CAP!. EL personal médico puede seleccionar las actividades que
En este caso el AUTOMATICO. realiza CAPI durante el dia, para configurar la duracidn y la

hora en la que cada una se llevaré a cabo.

Juan
o0

Detener Pausar

L NI

Salvapantallas

Una vez que el modo automatico comienza a correr, aparece
esta pantalla que indica el nombre del paciente, el modo, y
ofrece las opciones de detener, pausar, volver e ir al Menu
Principal.
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CAPI Juan @ny CAPI Juan ™ O @ Estados del paciente

e e e Comida: Actividades relajantes
o Srcleig para después de haber recibido
alimento.

Dolor: Actividades de consuelo,
después de haber sufrido una

&

s sesion meédica dolorosa o para
sobrellevar dolores relacionados
con alguna patologia.

PERSONAL MEDICO
Dormir: Actividades que ayudan
al paciente a concebir el sueno.
Incémodo: Actividades relajantes
y tranquilizantes para cuando el
paciente se note incémodo.
MODO MANUAL

Seleccién de modo Seleccién por estados

EL personal médico, en este caso hace una seleccion del Este modo estd disenado para sugerir actividades a situaciones en

modo MANUAL. las que el paciente necesite una atencién afectiva inmediata de

acuerdo a su estado.
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CAPI Juan ™M O @

Seleccione Y configure ko duracion de la
actividad a reaizar por CAPI en este momento
Para hacer correr la actividad. de ciick sobre
el icono de ‘ploy’

MODO MANUAL D

Abrazo
Cick para corer acthvidod
Detener
Coricios
Pausor
Dolor
Voz . Consuslo

A O

Salvapantallas
Mientras la actividad corre, aparece esta animacién en donde de manera
regresiva aparece el tiempo de duracién de la actividad.

QL

Configuracién actividad

Una vez elegido el estado del paciente, se debe elegir una de las
actividades sugeridas, configurar el tiempo de duracién y hacerla
correr seleccionando el botdn de tridngulo.
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CAPI Juan

MAMAY PAPA

Seleccione la actividad porma la que
desea hacer una grabacién

Cada grabacién tiene una duracién
méxima de 3 minutos.

NIA

Usuario MAMA Y PAPA
Una vez seleccionado el usuario, aparecen tres opciones a elegir de
acuerdo al estado del paciente.

CAPI Juan Registro de voz

Ya que se ha grabado
la voz para los
diferentes estados del
paciente, el registro se
queda almacenado
para ser después
utilizado tanto en el
Modo Manual como en
el Automatico.

Grabacién de voz // Suefio
Una vez seleccionado este estado, la madre o padre deberé grabar en menos
de tres minutos lo que crean que pueda ayudar a su hijo a concebir el suefo.
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El modelo de sistema CAPI, esta disefiado como primera
produccién de 100 equipos en un ano: es decir, se trata de un
proyecto piloto cuyo objetivo es detectar durante su
funcionamiento posibles fallas y entonces realizar futuros
redisenos. Las especificaciones de numero de piezas, precios,
materiales y costos se desglosan en la siguiente pagina.

Acerca de la localizacién de la produccidn:

-La inyeccidn de las placas plasticas de la espuma de poliuretano
de alta y baja densidad se realizaran en proveedores de inyeccidn
especializados dentro de la Republica Mexicana, como los que
cuenta la planta de produccién de Arroba Ingenieria. La magquinaria
con la que deberdn contar serd sujetadores de moldes, inyectoras
para espuma de alta y baja presion e inyectoras de RIM para
poliuretano y sobreinyeccién para ABS.

Estas maquinas son principalmente usadas para la
inyeccion continua de productos de espuma de poliuretano rigida o
suave como almohadones para sof4, asientos para autos, muebles,
elc.

-La inyeccidn y fabricacion del display se realizard en
proveedores especializados en sistemas de electrénica
especializados, también como Arroba Ingenieria, dentro de nuestro
pais.
-El ensamblaje de todas las piezas se llevard a cabo dentro del
espacio ofrecido por la empresa Arroba Ingenieria durante 5
meses.
La magquinaria y materiales con la que contard el espacio a
utilizar para esta produccién:

~Area de diserio (2 disenadores): 2 computadoras,
impresora, teléfono. Equipo de oficina. (Espacio rentado)

~Area de ensamblaje (2 operadores) : 2 mesas de
trabajo, cautines industriales, pegamentos industriales, taladros,
mobiliario para almacenamiento de piezas, selladoras industriales,
equipo para mantenimiento.
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Colchén viscoeldstico con plel Integral. La “piel integral” o capa de alta densidad de poliuretano es

utilizada actualmente en diferentes sectores y aplicaciones gracias
Este colchdn deberd ser fabricado en espuma de poliuretano a su versatilidad y posibilidades ergondmicas. En el caso de CAPI,
(PUR) por Moldeo Inyeccién - Reaccion (RIM). este elemento es impermeable, y de facil limpieza.

Este tipo de moldeo se utiliza para producir piezas de plastico
mediante inyeccién a baja presion de resinas termoestables en

Hucleador

-%“—Motor mezclador
- '

moldes. EL proceso incluye dos reactivos (isocianato y poliol) [ ‘
que son mezclados en una cémara especial a presiones de Salidade agua - BEBGlioL []] fmostsor
. L L Entrada de agua / ~ e de J |
entre 1500 y 3.00 psi, para después inyectar el liquido en el Intercamblador;ile——,__ 2 mentpcion -1}
L. - . lor . < / |
molde a presién atmosférica aproximadamente, y se somete a e L Y E 3
una reaccién quimica exotérmica que forma el polimero de 2 'S, f' . Uhgie ] | E:mémcoy
NS vf . abastecuniento |
poliuretano dentro del mismo molde. ' > D N T eeetcion
{ |

El moldeo RIM, permitird que el colchén CAPI integre dos ue de| | | ' A

: . - ntacién A ‘3 o~ Lineade = -
capas. una de poliuretano de alta densidad (parte superior) o E \' “=retorno < d:,;j;(’,'f"“ >

. . . o =/ ~ N ’
piel integral: y otra de baja densidad (capa inferior ||| |Lineade™ &

. L L ! |retorno i ~ Postmezclador
viscoelastica). Linea de | cabezal #7“’;’ Entrada de la
Es | tant . L . b b abastecimiento™ "~ | oo cjador A matriz

s importante mencionar que se llevard a cabo una sobre & >4 atriz
. .z Lz - Pist o
inyeccion que permitird al quedar totalmente fijo a placa vohmmétricay mea/d{ < Base del
superior de ABS que contiene a los circuitos electrénicos. Do e sellado molde

Diagrama de proceso: Moldeo de Inyeccidn - Reaccidn.
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Colchén viscoeldstico con piel integral

La espuma de poliuretano tiene la propiedad de ser muy flexible,
es por eso que el colchdén puede desmoldar fécilmente aun con
angulo negativos pequenos. EL colchén esté disenado para que el
cono base para sensor se inyecte en el mismo molde, después

ser cortado y sujetado en su lugar correspondiente, mencionado
més adelante en este documento.

»  Linea de corte
L\

Corte A

Colchdn Viscoeldstico con piel Integral. Corte de molde y colchdn en zona donde se inyecta
también el cono base para sensor.
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Placa pléstica superior (ABS)

Fabricada en moldeo por inyeccién en Acrilonitrilo Butadieno

4 i
Estireno o ABS, un termopldstico cuya caracteristica més k\( ( ‘t\_ \__ )
N \

€ :
By h
importante es su resistencia al impacto. El colchdn " e Wwa

viscoeldstico se sujeta y descansa sobre esta placa mediante | SO
un adhesivo industrial.

Esta pieza incluye una bisagra que permite el movimiento de Placa Superior. La tapa se coloca posteriormente y se
las “alas” para simular abrazos, mediante un adelgazamiento mantiene Fja por presidn.
en el espesor del ABS.

La inyeccién en la zona superior de los canales especiales / B ,
) . . . X arrenos Bocinas
para las bacinas, incluyen una serie de barrenos que permiten L 0 T Canal
la salida del sonido a través del colchon. D, Bojorrelieve
- Ly para oL
, O permitir el ST
H paso del
| flexinol.
1
Bisagra

Adelgazamiento en material que permite
flexibilidad y movimiento.
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Placa plastica inferior (ABS)

Fabricada también en moldeo por inyeccién en
Acrilonitrilo Butadieno Estireno o ABS en un espesor
de 3mm. esta pieza se sujeta ala placa superior
por medio de un bisel y tornillos.

Logo-Bajorrelieve

La placa por sus dimensiones, tiene integradas
nervaduras longitudinales y transversales que la
hacen rigida: ademads, tiene dos canaletas que
responden a la forma de la charola original de la
incubadora SAPS Isoterm.

Al reverso de esta placa, es posible observar un
bajo relieve con la forma del logo del sistema CAPI.

Sujeta-tornillo

Placa Inferior. Perspectivas.
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Tomando en cuenta que esta produccion piloto es de 100 = p=—=""
isefio efectivo 6

. . . . 2 disenad
piezas en un periodo de tiempo de 11 meses, realizamos una | |meses senadores

- - Disenador Junior 900000 600 54,000.00 Continuidad proyectos
precio de venta para Arraba Ingenieria de
Prototipo de desarrollo NA 100 23184.00 1 solo prototipo
36 2] 8 2] Fabricacién de 100 NA 10000 15700000 Incluye precio de molde y
* unidades : e fabricacién.
Renta de espacio para 50909 gop 3600000 Oficinas

Para poder calcular este precio, tomamos en cuenta los | [ereies dedseno

costos de prototipado, de fabricacién y ensamblaje, | [Empaque NA 100 2000000
considerando que Arroba Ingenieria ofrece sus instalaciones, y

$200.00 por Empaque,
servicio externo

agregamos la renta de un espacio para llevar a cabo servicios | [P2stos varos NA NA~ 10000000 Transporte material efc.
de disefo (6 meses de diserio efectivo y 5 de produccidn). i
( J P ) Impresiones NA NA 20,000.00 Instruct@s para e[npaques
y papeleria general.
En las siguientes pdginas se puede observar el desglose para | |SUBTOTAL: 51818400
los costos de prototipo y fabricacion. 20% Utuded 1036368
TOTAL: 621.820.80 | 100 unidages
Precio por 6.2182]
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS DE PRODUCCION

Sensor de fuerza resistivo

Mide la presion que realiza el colchén al

05 momento de simular un abrazo. Determina Pieza comercial \oltaje OC 30 V - 10 1 10
’ el movimiento del colchén.
Colchén Confort y estabilidad para s.illpaciente Anula Memorg( Foam: Espuma De alta y baja densidad. AIM 5000 1 5000
todos los puntos de presion del cuerpo. | de poliuretano (PUR)
Placa superior Sujeta y recibe al colchdn. Sl{jeAta y contiene ABS Cycloac Resin, FR 15. Ingeccion 1500 1 1500
componentes electrénicos. Retardante de fuego
Placa inferior SUjeFa a la placa superior y al CFLchon. ABS Cycloac Resin, FR 15. Ingeccion. 1500 1 1500
Contiene y protege la placa de circuitos. Retardante de fuego
Motor micro Generé Yibraciones ‘para simulacit')n de Pieza comercial Voltaje OC 30 V - 20 3 60
caricias y de latidos de corazon.
Bocina Reproduce la voz grapada por la madre del Pieza comercial - 5 5 10
paciente.
Difusor Eleva la calidad de sonido para las bocinas. Pieza comercial - 2 2 Y
Sisterna embebido /Placa Transmite electricidad / voltaje de todos los Placa de sistema
o ) componentes electrénicos. Determina y Sobre Pedido Micro computadora. embebido sobre 5000 1 5000
de circuitos + flexinol ]\ : )
manda senales de acciones. pedido.
Computadora central. Hace visible las
Carcasa display acciones a realizar ante enfermeras, ABS ABS de alto impacto. Inyeccicn. 5000 1 5000
doctores y padres del paciente.
Determina y manda senales de acciones en Placa de sistema

Sistena embebido 2 Y Micro computadora. embebido sobre 5000 1 5000

el display y el colchén.

pedido.

TOTAL

23184
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS DE PRODUCCION

(V2]
Q Sensor de , . ) i '
'8 fuerza resistivo Mide la presion que reallz.a el colchpn_al momento de’ simular Pieza comercial Voltaje OC 30 V - 10 110
un abrazo. Determina el movimiento del colchdn.
=] 05
s Confort y estabilidad L paciente. Anula todos L tos | M F E d Doble sobi
oD Colchén onfort y estabilidad para e‘)pamen e. Anula todos los puntos emorgi oam: Espuma de De alta y baja densidad. 9 e so. 're - 50 50
o de presicn del cuerpo. poliuretano (PUR) inyeccion.
E Sujets ibe al colchdn. Sujet: ti k
Placa superior Ujeta y recibe al colehdn. lfje_a S SOINEAR SEIMAIEHES ABS Cycloac Resin, FR 15. Retardante de fuego|  Inyeccion. 50 50
[ e electranicos.
o
¢ | Placa inferior Sujeta a (a placa superior y al cplchon Contiene y protege la ABS Cycloac Resin, FR 15. Retardante de fuego|  Inyeccidn. 50 S0
) placa de circuitos.
= Genera vibraciones para simulacion de caricias y de latidos de
e Motor micro corazén Pieza comercial Voltaje DC 30 V - 5 15
o, -
Q Bocina Reproduce la voz grabada por la madre del paciente. Pieza comercial. = 2 4
=]
W Difusor Eleva la calidad de sonido para las bocinas. Pieza comercial = 05 1
B Sistema .
8 er;gil:%z/ Transmite electricidad / voltaje de todos los componentes ~ Micro computadora T;Csesfd:szr?ea 1000 1000
(&) . electronicos. Determina y manda senales de acciones. P ’ I
circuitos + pedido.
flexinol
Carcasa display Computadora central. Hace visible las acciones_a realizar ante ABS ABS de alto impacto. Ingeclén 20 0
enfermeras, doctores y padres del paciente.
Sistema Determina y manda sefiales de acciones en el display y el Placa de sistema
) Y i Payy Micro computadora. embebido sobre 250 250
embebido 2 colchon. )
pedido.
TOTAL 1570
TOTAL 100 plezas 157000
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS ERGONOMICOS

Definicién del sistema

Paciente
Personal médico
Padre y madre
Personal
manbtenimiento
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS ERGONOMICOS

Tareas de acuerdo al usuario

Tareas de acuerdo al usuario

Usuario 1

Paciente

— Caricias
— Abrazos

Estimulacién
sonora

Simulacién
— de latido
de corazén

Usuario 2

Personal Médico

N

Programar y configurar
| interfaz

Conectar y desconectar
" interfaz a colchén CAPI

Conectar colchén
— CAPI a corriente

de electricidad

Hacer correr programa
de actividades

— Cambiar sabanas

| Quitar funda lavable

Usuario 3

Padre y madre

|

— Sujetar interfaz

Presionar botones
de interfaz para

|~ seleccionar opciones
de grabacién.

Grabar voz para

L los diferentes

estados del paciente.

Usuario 4

Personal
manbtenimiento

Abrir y cerrar
caja de circuitos

Remplazo de cualquier
componente electrénico
en caso de ser
necesario.
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5.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS ERGONOMICOS

Usuario 1/ El paciente
[ndices antropométricos

circunferencia
encefalica

Estatura / Longitud

i circunferencia
=% toracica

Proyecto de Tesis: Colchdn Afectivo para Incubadoras.

Medidas Fetales

Medidas 20-24 24-28 28-32 32-36 36-40
Fetales semanas semanas semanas semanas semanas

Peso Ib 14-22 22-26 2.6-v.2 3.5-5.5 55-75

Estatura 11.0-13.4 13.9-15.0 15.4-16.9 18.1-189  18.9-20.7
pulg

Circunf. 7.5-9.4 8.3-10.6 10.2-11.8 11.4-13.0 13.0-14.6
Cefalica
pulg

Circunf 6.3-7.9 7.1-9.1 8.3-10.6 9.8-17.6 12.6-13.8
toracica

pulg

Porcentaje Estatura Nifia-Niro

“

46.35 482 48.75 50.8 52.07 53.34 54.61
Nacimien :
to 476
46.99 5 48.89 50.16 54.61 57.07 53.34

CIDI-UNAM | Mexico DF. 2012 151



5.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS ERGONOMICOS

Usuario 1/ EL paciente

2

Indices antropomeétricos

Longitud corporal

® Nacido a Término
@ 1820 — 2275 gms
. 1365 — 1820 gms
900 — 1365 gms

Proyecto de Tesis: Colchon Afectivo para Incubadoras.

75.8

78.8

55.5

35.3

38.2
cm

N H B

H EERES

4
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u
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= 1 N
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6 8 10 12
Edad en Meses
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS ERGONOMICOS

i Ancho total:
M EL sistema de estimulacién sonora se 300 Mm.
ubica a los lados de la cabeza del
m paciente, para lograr un sonido C. Torécica
estereofénico. adecuado a las 27 semanas: 210 Mm.
dimensiones de la cabeza del 37 semanas: 350 Mm.
prematuro.
Usuario 1 4 \
| |
Paciente
1] ,
. Longitud
Seaibe El paciente esta en contacto con el Estatura [ : puntos de |
i ongitud total
j 1 i 27 semanas: caricias
colchén, asi que en este diagrama 21 M 291 M. 589 Mm.
— Caricias . )
es posible observar que las 37 semanas:
. . . - 525.78mm.
[~ Abrazos dimensiones y ubicacién de cada
; - actividad de simulacion afectiva en
Estimulacion
™ sonora CAPI, corresponde a los rangos
percentiles antropométricos de los
Simulacidén & i
L aucsuenas neonatos prematuros y a término.
de corazén
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS ERGONOMICOS

Usuario 1/ El paciente EL sistema CAPI tiene integrado, dentro de un compartimento en la
[ndices antropométricos funda lavable, un sensor de presién ubicado en las pestanas laterales
que se doblan simulando un abrazo. Es importante mencionar que por
SEGURIDAD, este sensor ha sido programado para presionar de
Lo s en U dol calohgn hace manera muy suave y sutil al paciente en rangos ya determinados, al
contacto directo en los pies del paciente. momento en el que este sensor toca al paciente, las pestanas
haciéndolo sentir seguridad. . L. . . .
detienen su movimiento hacia el interior durante S segundos, y
después vuelve a su posicién original.
Las pestanas tienen un Llimite de movimiento que respeta los
percentiles de los prematuros y neonatos a términos, con la intension
de que no exista riesgo alguno de un exceso de presidn.

La funda que envuelve al colchén, es de poliuretano bieldstica
(elastica en ambos ejes: ancho y largo), proporcionando
COMFORT al paciente. Es impermeable, transpirable,
antialérgica, lavable y se puede desinfectar. Estas
caracteristicas hacen de CAPI un sistema SEGURO y confiable.
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS ERGONOMICOS

[ndices antropométricos

Tablas de medidas MANO ADULTO

hombres mujeres
- g . 5% 50% 95% 5% 50% 95%
1
| | a Ancho pulgar 2,0 2,3 2,5 1,6 19 2,1
b Grosor mano 2,4 2,8 3,2 2,1 2,6 3,1
- 1
I
~— .d
iy i e R | hombres mujeres
I 5% 50% 95% 5% 50% 95%
—— - — — — — Jb
c (e mEwe 9,8 10,7 11,6 8,2 9,2 10,1
con pulgar
—4— - — — — —r1 d Ancho mano sin 78 85 9,3 72 8.0 85
pulgar
1 [
| \f d I e Empufiadura 11,9 13,8 15,4 10,8 13,0 15,7
g \ | | f Perimetro mano 19,5 21,0 22,9 17,6 19,2 20,7
A\
N _ _ .4 | C Perimetro de la
g articulacion de la 16,1 17,6 18,9 14,6 16,0 17,7
- — = = = = 4 mufieca

De acuerdo con Norma DIN 33 402
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS ERGONOMICOS

Indices antropométricos

Tablas de medidas MANO ADULTO
En esta seccién se muestran los indices antropométricos de la mano,
que se utilizaron para decidir dimensiones en la interfaz.

hombres mujeres
La interfaz la utiliza tanto el personal médico, como el padre y la 55 s0% 95% 5% 0% 95%
madre del paciente.
P 4 a L?T:E(r)iiiiio 56 6,2 7,0 5,2 5,8 6,6
‘ ‘\ b La;gn‘aufaer“ 7,0 7,7 86 6,5 7,3 8,0
\
Largo dedo
- LIPS c mayor 7,5 83 9,2 6,9 7,7 85
G
PR -5 d Lpdtie 6,8 7,5 8,3 6,2 6,9 7,6
f indice
' ! e g 6,0 67 7,6 52 6,0 6,9
| v ) pulgar
| L, = 5 - S f  Largopalma 11 109 11,7 91 10,0 10,8
1 < | |
< g i daiel 17,0 18,6 20,1 15,9 17,4 19,0
| e | | mano
I N I
f v ! De acuerdo con Norma DIN 33 402
L - - — - - — a |
b e e e e e = - - = = - -4
g
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS ERGONOMICOS

Usuario 2 y 3 / Personal médico / Padre y madre / INTERFAZ
Indices antropométricos

—=\\
|| f [
|I ||
| ||
A |
LD 1902
/f ——f(_\”f:(:/{ Mm..
./
2194
La interfaz, tiene las dimensiones precisas para su uso, tanto del Hm.

personal médico, como del padre y la madre. Su disefio estd basado
en las dimensiones reales de actuales teléfonos méviles.

Su superficie de ABS lisa, lo hace seguro y de fécil limpieza.
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS ERGONOMICOS

Ergonomia — Valores de Arroba Ingenierfa /-\

Arroba « Ingenieria

Sistemas para cuidados neonatales

¢Qué es Arroba
Ingenieria?
R: 27 G: 133 B: 205

Es una empresa dedicada al desarrollo de sistemas para
cuidados neonatales.

R: 240 G: 730 B: 25

R: 86 G: 106 B: 116

YT 1 AN

‘Nuestra empresa se especializa en tecnologia para el
cuidado del recién nacido. Concentra sus esfuerzos en la
investigacion e ingenierfa de producto.”

calidad
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS ESTETICOS

Estética — Valores estéticos

Los espacios médicos deben ser percibidos como ambientes estériles,
es por eso que los equipos que en ellos se encuentran cuentan con
una seleccién de materiales y colores que coinciden con esa
percepcion.
Colores claros y frios, texturas listas y materiales higiénicos y féciles
de limpiar.

\
:(V\
~;‘\
. R: 27 G: 133 B: 205
\/. R: 196 G: 195 B: 192
Proyecto de Tésis: Colchdn Afectivo para Incubadoras.

Colchon de
espuma
viscoeldstica

r0r | Desarrollo delProuecto | Conclusiones | Glosario

ColoresI claros

Superficies lisas

VAM | Meéxico DF. 2012 159
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9.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS ESTETICOS

Estética — Valores estéticos CAPl es un sistema que
tiene entre sus objetivos
el mantenimiento del
vinculo madre e hijo y la

Abr:azo Una forma general utilizacion del afecto
i Wisibiz como herramienta de

[ \ perceptiblemente
| suave confort y ayuda durante y

{“ | para la recuperacién del
\ 1
' |

paciente.

Las caracteristicas
e formales que CAPI utiliza
para proyectar este valor
son:

Contornos suaves y
boleados combinados con
materiales que asi se
perciban al tacto y a la
vista.

Bordes suaves y
redondeados

is: Colchon Afectivo para Incubadoras CIDI-UNAM | Meéxico DF. 2012 160
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5.3 MEMORIA DESCRIPTIVA

ASPECTOS ESTETICOS

Estétlca - Valores estétlcos Forma rectangular en
relacién con la

arola receptora.

Laterales ensanchados
que expresan proteccion.

Los equipos médicos tienen como principal objetivo servir eficazmente
en la recuperacién del paciente, es por esto que el producto debe
transmitir esos valores a sus compradores, usuarios y operadores.

Para ayudar a esta percepcion utilizamos colores que transmitan
seriedad y que sean compatibles con el equipamiento médico que lo
rodea.

Evitamos colores brillantes y formas caprichosa, procurando que estas
tengan relacién con su funcidn.

La diferencia
de grosor entre

un extremo y
o bt r o
determinan la
direcciéon y
ayudan a la
percepcién de
una correcta
utilizacién.

calidad
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5.4 DOCUMENTACION DE MODELOS EXPERIMENTALES

Durante el proceso de disefo, realizamos
diversas pruebas de mecanismos. Para poder
documentar y experimantar, utilizamos la
Arduino UNQ, una plataforma para la creacion
de prototipos basada en software y hardware
flexibles y fciles de usar.

Para realizar esquemas de prototipos

electrénicos utilizamos  Frirzing, una
herramienta de software libre disefada para
ese fin.
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5.4 DOCUMENTACION DE MODELOS EXPERIMENTALES

Se llevaron a Tarjeta Bocinas en sistema

cabo : Ardui?o estereofénico

- Pruebas con e R S~
Arduino y motores micro : .
para la simulacién de '
caricias y latidos del Sensor de fuerza : \,,h\

corazon. resistivo | ____ A N

b |

- Pruebas con

Arduino para movimiento Servo
de alas con flexinol. '
- Pruebas con
niveles de presion sobre -.
sensor de fuerza resistiva
para mover y detener al
servo motor que en un

SHnEihia se hebi sl b == e ) <

considerado.

Esquema “Breadboard” en plataforma de software libre “Fritzing™.

tive para incubadorat CIDI-UNAM México DF. 2012 163
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5.4 DOCUMENTACION DE MODELOS EXPERIMENTALES

vesshows JETTNTR e

- |

Vin
2
D13 b—
012
Arduino o1 =
oo P
5 a
5 D8 f
=
<] -
2 D7
g ;
= 06—
2
b B ps o
—_— At D4 |
z
e 03—
-l a3 = D2 |
-_— o & D1
-_— A DO f—
GND l’

i @ *

Esquema “en plataforma de software libre “Fritzing. Aqui estan conectadas las
bocinas, servomotores, y el sensor de presién a Arduino.
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5.4 DOCUMENTACION DE MODELOS EXPERIMENTALES

- Pruebas con Arduino para movimiento de alas
con Flexinol. Se utilizé fieltro para simular alguna
textura similar a la que Uevaria el colchdn. Se hicieron
barrenos sobre el textil para pasar el cable de flexinol
y poder generar tension.

Dos protoboards sobre el fieltro para obserar la reaccion de la tensién y
resistencia del flexinol con més peso. Es posible ver el video que documenta
estos movimientos en la siguiente dreccidn: http:// vimeo.com/31799656

Flexinol calibre 0.006 conectado a caimanes que transmiten cargas de
electricidad para generar tensién y tirar del fieltro.

Proyecto de Tésis: Colchén Afectivo para Incubadaras. CIDI-UNAM | Mexico DF. 2012 165
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5.4 DOCUMENTACION DE MODELOS EXPERIMENTALES

- Arduino y motores micro.

Se llev a cabo la conexién entre Arduino y motores
micro para probar duraciones vibraciones hacia ambos lados de
los motores, tratando de simularan los movimientos del corazén,
sistole y didstole. Fue importante Uevar el ejercicio con espuma,
para comprobar que se propagaba y se sentia el latido de un
corazon.

Tesis: Colchon Afectivo para Incubadoras. CIDI-UNAM | Mexico DF. 2012 166
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9.9 PLANOS
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Durante su estancia en NICU el RN
detiene el vinculo madre-hijo, se
encuentra en un ambiente de estimu-
los negatives que le generan
estres. E1 RN no recibe afecto
fuera de los horarfos de visita.

La convivencia familiar se ve
detenida por la situacien
estresante de tener un hijo en
NICU.

Los horarios de visita son riguro-
505 Yy escasos.

E1 ritmo de trabajo en NICU es
elevado, el bajo presupuesto hace
que el personal sea reducido y que
la atencion a cada paciente se
limite a las necesidades bésicas de
superviencia del RN.

Los RN que se encuentran internados
en NICU permanecen dentro de incu-
badoras, las cuales cuentan con lo
necesario para suministrarle aten-
cién extrictamente médica, dejando
atrds cualidades necesarfas para
contrarrestar el ambiente de
estres: afecto y confort.

Problema

E1T RN que
se encuen-
tra en NICU
es5 separado
tajante-
mente de su
madre ¥
sometido a
una serie
de trata-
mientos e
interven-
ciones
médicas que
un RN
normal no
atraviesa.
La necesi-
dad de
afecto y
contacto
son su
vinculo
primarto,
su madre,
son herra-
mientas que
los actu-
ales
equlpos
médicas no
brindan
como una
terapia mas
para la
recuper-
acion del
paciente.

Colchén Afectivo para Incubadoras
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E1 Método Mamd Canguro ha tenido
un gran éxito en la recuperacién
de bebés con bajo peso. Este
método consiste en el contacto
piel con piel entre el RN y su
madre.

Touch Therapy es un método
utilizado en NICU en el cual se
le brinda al bebé una serie de
masajes que ayudan al alivio del
dolor y a la rdpida recuperacidn
del RN.

La Estimulacion Temprana consiste
en un conjunto de ejercicios que
fomentan el contacto entre el
bebé y sus padres. Estos ejerci-
cios estimulan las capacidades
cognitivas y emocionales del
bebé, asi como su autoestima.

Diferentes estudios demuestran
que el afecto ayuda a la recuper-
acidén de los pacientes en NICU,
asi como brindar consuelo en
episodios de dolor o incomodidad.

CIDI-UNAM

Hospitales,
pedagogos y
especialis-
tas médicos
alrededor
del mundo
han encon-
trado en
terapias
alternati-
vas que
utilizan el
afecto una
herramienta
complemen-
taria de
recuper-
acion en
pacientes
de todas
las edades,
pero en
especial
los RN, es
por esto
que es
indispens-
able incor-
porar este
elemento en
los actu-
ales equi-
pos médi-
cos,

| México DF
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Producto en prospectiva

CAPI es un sistema que ’
. iy Actualmente existen dispositivos que “traducen” el llanto del bebé, indicéndole cudl es la
-
Slgue en desarrouo ':J es i verdadera razén del llanto, sin embargo todavia esta en desarrollo para poder tener una
posib[e Continuar lectura mas efectiva. Sin duda, el desarrollo de esta tecnologia seria aplicable en CAPI y
i serviria como una herramienta para manejar de manera automdtica el colchén inteligente.

investigando sobre sus

diferentes usos y e ‘
mejoras con ayuda de { ﬁ‘ ‘
i CAPI se ha disefiado para ser utilizada dentro de las Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
'.0 S avances H mm sin embargo un colchén inteligente como este puede funcionar para su uso doméstico, ya que
tecnOlégiCOS. I los beneficios de confort que brinda funcionan de igual manera para bebés fuera del hospital.

N La tecnologia dentro del area textil, es un sector de gran desarrollo e investigacién,
acutalmente existen material textiles inteligentes compiestos por circuitos bordados y lav-—
\‘ ables. CAPI puede verse beneficiado si esta tecnologia se aplicara en su superficie, permi-
A tiendo reproducir los movimientos y vibraciones que ya realiza, pero pudiendo presindir de
N los motores y que por ahora son necesarios.
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Producto en prospectiva

: Los componentes de CAPI condicionan inevitablemente su tamafio, sin embargo con el tiempo se i
P/ ha logrado disminuir las dimensions y es por eso que actualmente existen bocinas y motores de i
| \ menor volumen que permiten ser utilizados en el limitado espacio de trabajo. Aln asi, estos g
i / aparatos siguen en investigacién, asi como energias y mecanismos alternativos e inteligentes |
H que en un futuro nos ayudaran a redimensionar y redisefiar CAPI. :

Las investigaciones sobre las feromonas humanas y en especifico las del recién nacido y la
madre, son temas que siguen en desarrollo, sin embargo est& claro que ayudan al recono-
cimiento madre e hijo. Agregar la secrecién de feromonas personalizadas en el sistema CAPI
ayudaria de una manera mas completa a mantener este lazo madre-hijo que es uno de los objeti-
vos principales de nuestro sistema.

: La héptica es un campo de estudio todavia en desarrollo, sin embargo avanza répidamente, hoy en dia con i
: la aparicidén de smartphones y la tecnologia touchscreen, se ha comenzado a aplicar en estos dispositi- :
§ vos. Esta herramienta y su traslado a diferentes materiales seria perfectamente aplicable en CAPI, ya i
i que el sentido del tacto es uno de los primeros en desarrollarse en el feto y asi podriamos sustituir la
i vibracién mecénica por una estimulacidn téctil artificial.
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1. GLOSARIO

abduccién
f. Movimiento por el que una extremidad
del cuerpo se aleja de su plano medio

apnea.
(Del gr. &TTVOLWX).

1. £ Biol. Falta 0 suspensién de la
respiracion.

atéxico, ca.
(De a-2 y toxico).
1. adj. Que no es téxico.

2. adj. Que no es producido por un téxico.

cognitivo, va.

(De cognicicn).

1. adj. Perteneciente o relativo al
conocimiento.

decubito

m. Posiciéon del cuerpo tumbado
horizontalmente.

decubito lateral Posicién en la que el cuerpo
esta tumbado de lado.

decubito prono Posicién en la que el cuerpo
esta tendido sobre el vientre y el pecho.
decubito supino Posicién en la que el cuerpo
esté tendido sobre la espalda.

deglucién.
(Del lat. deglutTo, -onis).
1. f Accidn y efecto de deglutir.

Glosario

deposici6n

f. Exposicién o declaracién de una
cosa:

realizé una deposicion sobre la obra
de Cervantes.

Abandono de un comportamiento:

la deposicion de las posturas de
fuerza les llevd a mayor
entendimiento.

Privacién o degradacién de empleo o
dignidad

fisiolégico, ca.

(Del gr. (@UOLOAOYLKOC).

1. adj. Perteneciente o relativo a la
fisiologia.
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1. GLOSARIO

Fisiologla

(Del lat. physiologTa, y este del gr.

PLOLOAOYLO).

. £ Ciencia que tiene por objeto el
estudio de las funciones de los seres

organicos.

glucemia
f. fisiol. Presencia de azucar en la sangre,
especialmente cuando es excesiva.

hiperextensién
(de una articulacidn) posicién de maxima
extension.

hiperglucemia.
. F Med. Nivel de glucosa en la sangre
superior al normal.

incubadora
1. f. Aparato o local que sirve para incubar
artificialmente los huevos de las aves

2. Urna de cristal acondicionada para
mantener a los nifos nacidos antes de

tiempo o con algun problema de salud

inherente
adj. Que por su naturaleza esté
inseparablemente unido a algo

intrinseco, ca.
(Del lat. intrins&cus, interiormente).
1. adj. Intimo, esencial.

Glosario

metabolismo

m. fisiol. Conjunto de reacciones
bioquimicas que efectuan las células
de los seres vivos para descomponer y
asimilar los alimentos y sustancias
que reciben del exterior:

el metabolismo comprende dos tipos de
reacciones,las catabélicas y las
anabdlicas.

metabolismo basal Cantidad de oxigeno
por hora y metro cuadrado consumido
por un 6rgano 0 Un organismo en
reposo.

noradrenalina.

1. f. Bioquim. Hormona de la médula
adrenal, que actua como neurotransmisor
en el sistema simpaético.
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1. GLOSARIO

neonato, ta.
1. m.yF Recién nacido. U. t. c. Adj

Neonatologia

f. Rama de la pediatria que se ocupa de
los recién nacidos.

Seccion de algunos hospitales en la que
se atiende a los neonatos.

‘neonatologia’ también aparece en estas
entradas

norepinefrina.

. £ Bioquim. noradrenalina.

patologia.

(De pato- y -logia).

1. f. Parte de la medicina que estudia las
enfermedades.

2. f. Conjunto de sintomas de una
enfermedad. U. t en sent. fig. Patologia
social.

Glosario

oxigenacion
f. quim. Combinacién del oxigeno con algun
elemento.

Pediatria

f. Rama de la medicina que estudia las
enfermedades caracteristicas de los nifios y su
tratamiento.

prono.na
adj. Que esté echado sobre el vientre

respuesta simpatico.

(De pato- y -logia).

. f. Parte de la medicina que estudia las
enfermedades.

2. f. Conjunto de sintomas de una enfermedad.
U. & en sent. fig. Patologia social
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9. ANEXOS

Cuadro bdsico y catdlogo de instrumental y equipo médico
Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del
Sector Salud

CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL

Descripci6n

Equipo electromédico con ruedas, que permite controlar
manualmente y por servocontrol, el

ambiente térmico del paciente en estado critico en un medio
abierto. Con las siguientes caracteristicas, seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas: elemento
de calentamiento para proporcionar una temperatura no mayor
de 39°C tipo radiante: regulador para estabilizar la temperatura
del paciente. Controles: las unidades médicas seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades: temperatura manuval y
servocontrolada. Alarmas: las unidades médicas seleccionaran
de acuerdo a sus necesidades: alarma de operacién. Con
alarma audible y visible para alta y baja temperatura, falla de
corriente eléctrica y de verificacién de la condicién del
paciente.

Anexos

Monitoreo de parédmetros: las unidades médicas seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades:

Indicador digital de temperatura seleccionada y monitorizada de
piel: temperatura seleccionada y

monitorizada del colchdn de gel: control de corte automético por
alta temperatura. Despliegue de

mensajes de alerta en espaiol o con signos convencionales en
el panel de control.

Lampara para fototerapia: las unidades médicas seleccionaréan de
acuerdo a sus necesidades: a los

lados del radiador de la cuna, con contador de horas para
registro de tiempo de exposicion del

paciente y de vida Util de la (dmpara, longitud de onda dentro del
rango de HOO a 550 nm, vida util

de 1,000 horas como minimo.
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9. ANEXOS

Calefaccidn: las unidades médicas seleccionarédn de acuerdo a
sus necesidades: con elemento de

calefaccidn, con indicador de potencia. Altura libre del piso al
elemento calefactor.

Cuna: las unidades médicas seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades: limitada en los cuatro

lados, con paneles transparentes, abatibles para tener acceso
completo al neonato que permita la

toma de radiografias, con charola para chasis de rayos X, con
sistema que permita dar posicién

al neonato en Trendelemburg y contra Trendelemburg. Unidad
de tipo mévil con ruedas y freno en

al menos dos de ellas, con soporte de altura variable.

Base: las unidades médicas seleccionarén de acuerdo a sus
necesidades: charola para monitor,

puerto de entrada de oxigeno, para cilindro o toma mural, con
soporte para cilindro de oxigeno,

flujémetro y regulador.

Anexos

Con cajones. Unidad de succién con soporte y manémetro de
vacio

integrado al equipo. Sistema de humidificacién. Portasuero.
Monitor: las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades: integrado o

interconstruido. Desplieque de curvas de ECG y pletismografia
como minimo. Con alarmas audibles

y visibles para alteraciones en: frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y oximetria de pulso, con

pantalla a color de tecnologia LCD de matriz activa o TFT o TRC.
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9. ANEXOS

Refacciones

Las unidades meédicas seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, marca y modelo: cable

reutilizable para ECG y respiracién. Sensores reutilizables para
oximetria de pulso, tamano

neonatal.

Accesorios opcionales

Las unidades médicas seleccionarén de acuerdo a sus
necesidades, marca y modelo: medidor de

nivel de bilirrubinas. Colchdn antiestéatico, hipoalergénico y
radiotransparente.

Consumibles

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades: sensores de piel, reutilizables

y desechables. Parches reflejantes para sostener el sensor.
Electrodos para ECG desechables.

Anexos
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9. ANEXOS

Cuadro bésico y catdlogo de instrumental y equipo médico
INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO
Descripci6n

Equipo electromédico con ruedas, que proporciona condiciones
ptimas de temperatura, humedad

y oxigenacidn. Con las siguientes caracteristicas, seleccionables
de acuerdo a las necesidades de

las unidades médicas: carro con sistema de freno, en al menos
dos ruedas: sistema de autoprueba

inicial y durante el funcionamiento. Con puerto RS232.Controles:
Las unidades médicas

seleccionarén de acuerdo a sus necesidades: intervalo de
control de temperatura de: piel de

paciente, aire con resolucién de 0.2°C o menor. Sistema de
humidificacién y medicion de la

humedad relativa.

Anexos

Monitoreo de parametros: Las unidades médicas seleccionaran de
acuerdo a sus

necesidades: desplieque digital simulténeo de los siguientes
parametros: temperatura de aire,

ajustada y monitorizada: temperatura de piel de paciente,
ajustada y monitorizada: humedad

relativa, ajustada y monitorizada: concentracién de oxigeno,
ajustada y monitorizada. Indicador del

modo de funcionamiento. Monitoreo continuo de la temperatura
corporal: monitoreo de la

concentracién de oxigeno.Alarmas: Las unidades médicas
seleccionarén de acuerdo a sus

necesidades: sistema de sefales de alarma indicados en tonos o
secuencia de tonos: con alarmas

audiovisuales para: temperatura del aire, temperatura de piel del
paciente, que se active si la

diferencia de la temperatura ajustada y la monitorizada es mayor
a 05° C: falta de agua y falla en el

control de humedad: falla del médulo de control de oxigeno
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9. ANEXOS

Falla del sensor en modo de control de

aire y piel. Falta de energia eléctrica: falla de
ventilador.Gabinete: Las unidades médicas

seleccionarén de acuerdo a sus necesidades: de altura variable,
que soporta un capacete con cubierta transparente, que permita
el uso de fototerapia, con flujo de aire anteroposterior como
minimo, con cortina de aire en el acceso frontal, con sujetador
para fijar la doble pared para evitar

desplazamiento accidental durante la operacién del equipo y
atencién del paciente. La doble pared

debe ser desmontable para su limpieza. Con portillos de acceso
al paciente. Con accesos para

tubos al interior del capacete, puerta frontal abatible con
sequros para evitar caidas accidentales.

Con capacidad de aislamiento acustico.

Base para el colchdn con ajuste de inclinacién para
proporcionar posiciones de Trendelemburg y contra-
Trendelemburg al paciente.

Anexos

Soporte para

soluciones. Filtro de aire. Con al menos 2 cajones. Humidificador:
Las unidades médicas

seleccionarén de acuerdo a sus necesidades: compartimento
humidificador desmontable y

esterilizable.

Refacciones

Las unidades meédicas las seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, marca y modelo: sensor

revtilizable de temperatura de piel.
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Accesorios opcionales

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades: bascula, que opere con

bateria recargable o corriente alterna: Microprocesador.
Capacidad de incorporar un soporte para

monitor o equipo de ventilacién. Modo manual para el control
de temperatura del aire y modo

servocontrolado para el control de temperatura de piel del
paciente: sistema de servocontrol de la

concentracién de oxigeno: falla de ventilador. Colchdn
antiestatico, hipoalergénico y radiolucido.

Consumibles

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades, marca y modelo: sensor

desechable de temperatura de piel. Parches reflejantes para
sostener el sensor.

Anexos

Instalacion
Corriente eléctrica 127 V/60 Hz

Operacicn
Por personal especializado y de

acuerdo al manual de operacién.

Mantenimiento
Preventivo.

Correctivo por personal
calificado.
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Gufa Tecnolégica No. 2
Secretaria de Salud / Subsecretaria de Innovacién y calidad

Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
CUNA DE CALOR RADIANTE

Normas

Las siguientes son algunas de las principales normas que
tienen relacién con los equipos y

procedimientos con cunas de calor radiante.
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Nombre de la norma

NOM-137-SSA1-1995, Informacicn regulatoria especificaciones generales de etiquetado
que deberén ostentar los dispositivos médicos, tanto de manufactura nacional como
procedencia extranjera

NOM- 001-SEDE-1999, Instalaciones eléctricas

601221-RCO1. Medical electrical equipment — part 2: particular requirements for the
safety of infant radiant warmers

BS 5724: Section 2.25. Specification for servo-controlled impact radiant warmers.
BS 5724: Section 2.25. Specification for servo-controlled impact radiant warmers.

IEC 60601-1 (1988-12). 1988. Medical electrical equipment — part 1: general
requirements for safety

IEC 60601-1-am1 (1991-1). Medical electrical equipment — part 1: general requirements
for safety. Amendment 1

IEC 60601-1-am2 (1995-03). Medical electrical equipment — part I general
Requirements for safety. Amendment 2

IEC 60601-1-2 (1993-0Y). Medical electrical equipment — part 1: general requirements
for safety. Section 2. Collateral standard: electromagnetic compatibility — requirements
and tests.

Proyecto de Tésis: Colchdn Afectivo para Incubadoras.

Expedida
por

Secretaria de
Salud. México

Secretaria de
Energia

ANSI/AAMIT

BS2
IEC3

IEC
IEC

IEC

IEC

1998

1988
1988

1991

1995

1993

2000

1999
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Diario La Jornada, 5-10-2007
Aumentan nacimientos de prematuros en México

EL problema de los nacimientos prematuros en nuestro pais va
en aumento, por lo que se estima que de los dos millones 300
mil nifos que nacen cada ano, 33 mil 580 registran un peso
menor de mil 500 gramos, informd Teresa Murguia Peniche,
Jefa del Departamento de Neonatologia del Hospital Infantil de
México (HIMFG), “Federico Gémez".

Durante la ceremonia de graduacién del Programa “Pequerios
Gigantes”, en el cual 115 nifios reciben su diploma por su gran
voluntad de vivir, asi como por el enorme esfuerzo realizado
por médicos, enfermeras y terapeutas, la especialista destacd
que las causas del aumento de los nacimientos prematuros se
debe, por un lado, a que existe un mayor numero de madres
adolescentes y, por otro, a que muchas mujeres posponen la
maternidad hasta después de los HO anos.

Anexos

Precisé que gracias al avance de la ciencia médica, la esperanza
de vida de estos pequefios ha aumentado considerablemente,
pues en la actualidad un bebé que pesa mil 500 gramos al
nacer tiene hasta un 95% de posibilidades de vivir.

Indicé que estos nifos requieren de atencién especializada como
la que se brinda en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
de este hospital, donde se encuentran los més novedosos
avances tecnolégicos, asi como un equipo multidisciplinario de
especialistas que ponen todo su empefio y conocimiento para
sacarlos adelante.

Explicé que entre las principales complicaciones en un nifo
prematuro se encuentran la inmadurez pulmonar, hemorragia
intraventricular, enfermedad pulmonar crénica, enterocolitis
necrosante y retinopatia
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Ante esta situacién, indicé que la vigilancia médica es
fundamental para lograr la sobrevida del nifo, pero también
otorgarle, en la medida de lo posible, una mejor calidad de
vida, por lo que después de su egreso, se les da un seguimiento
minucioso.

En este sentido, dijo, son pocos los lugares que cuentan con
personal capacitado para brindar un abordaje adecuado, es asi
como el HIMFG es uno de los principales centros para la
atencién de este tipo de casos, debido a la gran preparacién del
personal médico y a la infraestructura con la que cuenta la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

La especialista senald que por todo lo que significa sacar
adelante a un nifo prematuro, resulta trascendente celebrar los
casos de éxito, ya que durante su estancia en el hospital dia a
dia libran una batalla sin precedente, con lo que brindan una
leccion de vida yfortaleza.

Anexos

Durante esta ceremonia se hizo entrega de diplomas y medallas
a los ninas Mariana Nolte Durdn, quien en la actualidad tiene Tl
anos Y nacié con un peso de 750 gramos: Monserrat Morales
Montiel que tiene cinco afos de edad y nacié con un peso de
600 gramos y Paula Alvarez Mejia de tres afos y nacié pesando
un kilo 200 gramos.

Cabe destacar que el Programa Pequefos Gigantes inicié desde
hace siete anos, durante los cuales, se han atendido a cientos de
ninos prematuros a quienes les han brindado mejores
expectativas de vida similar a la de cualquier otro nifo.
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Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
Indicadores de demografia y poblacién

Poblacidn total Miles de habitantes 2010

Tasa de crecimiento

) Por ciento 2005 - 2010
media anual

Nacidos vivos por cada

1000 habitantes 2l

Tasa bruta de natalidad

Nacidos vivos por cada

Mortalidad infantil 1000 habitantes

2012

Anexos

112 337

18

20

5]
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