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RESUMEN

Introduccién: Propiciar las condiciones favorables en la organizacion de los cuidados del prematuro afin de contribuir aun
adecuado crecimiento y desarrollo pone de manifiesto la necesidad de implementar estrategias de enfermeriaen laUCIN, lo
que es un reto y unaoportunidad para estandarizar planes de cuidados.® Objetivo: Evaluar la aplicacion de cuidados centrados
en el desarrollo de RN < 1,500 g como indicador de calidad en laUCIN. Material y métodos: Estudio preexperimental donde
se evalud la aplicacion de los cuidados utilizando la cédula F1-CEN 1.5-2 indicador de cuidados de enfermeria al neonato
menor. Se utilizo para su andlisis estadistica descriptivay prueba de rangos de Wilcoxon. Resultados. En lamedicién de pre-
intervencién se encontré que el personal de enfermeria realizaba en un 33% cuidados centrados en el desarrollo en los RN <
1,500 g. Posterior ala sensibilizacion y capacitacion, se mejord hastalograr un 89%, observandose significancia estadistica p
= 0.001. Conclusion: Se verifico que las intervenciones de enfermeria fueran gecutadas a RN de < 1,500 g como recomienda
laliteratura; sin embargo, existen algunas condiciones, especia mente administrativas, que propiciaron que no se cumplierad
100% y que nos abren nuevas oportunidades de gestion del cuidado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
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Improve the care of premature infants development in a neonatal Intensive
Care Unit in Victoria City

ABSTRACT

Introduction: Foster favorable conditions in the organization of early care in order to contribute to proper growth and
development underscores the necessity to implement in the NICU nursing care by a challenge and an opportunity to stan-
dardize plans care.® Objective: Evaluate the implementation of care focused on the development of RN < 1,500 g as an
indicator of quality inthe NICU. M aterial and methods: Study preexperimental. Evaluation care application using the F1-
CEN Certificate 1.5-2 indicator of nursing care for the newborn child. For analysis using descriptive statistics and Wilcoxon
rank test. Results: In the preintervention measurement was found that nurses performed 33% centered care development
in the RN < 1,500 g, after sensitization and training of personnel was improved by 89% observed statistical significance p
=0.001. Conclusion: It s verify that nursing interventions were executed RN < 1,500 g as recommended by the literature;
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however, there are some conditions, especially administrative, which led to not be satisfied at 100% and opens up new care

management opportunities in the NICU.

Key words: Neonate, developmental care, nursing.

INTRODUCCION

e los cuidados del prematuro a fin de contribuir a
un adecuado crecimiento y desarrollo pone de ma-
nifiesto lanecesidad deimplementar estrategias de acuerdo
alafisiologia neonatal en su modo Unico y especifico de
responder alatransicion profunda que significapasar dela
vidaintrauterinaalaextrauterina. Esta probleméticaen los
recién nacidos prematuros setornamas complea, por 1o que
€l personal de enfermeria, en su valoracion, debe establecer
como diagndstico € riesgo de conducta desorganizada del
RN (00115) relacionando la prematuridad con la falta de
contencién con e entorno. L os procedi mientos invasivos y
dolorosos, asi como la sobreestimulacion ambiental,* dan
cuentadel proceso de adaptacion del RN enlaUCIN donde
Enfermeria es responsable del cuidado, debiendo poseer
conocimientos sdlidos, ampliaexperienciay gran capacidad
resolutivaafin de garantizar unaatencion humanizaday de
calidad, orientada a satisfacer en lo posible las demandas
dd recién nacido prematuro (Figura 1).2
Por lo anterior, lacoordinacion de Enfermeriaesdevital rele-
vancia con € equipo de salud, pues € personal enfermero es
e que permanece lamayor partede tiempo al lado del recién
nacidoy puedeinterpretar mejor lasrespuestas del prematuro
alos estimulos y tratamientos y decidir cudl es e momento
adecuado paraefectuar susintervencionesdesde qued neonato
ingresa. Esto seredlizaatravésdelaaplicacion delateoriadel
confort propuestapor Kol caba, quetiene como objetivo propor-

popi ciar las condicionesfavorables en laorganizacion

Figura 1. Muestraintervenciones a interpretar |os estimulos.
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cionar unaatmosferageneral decomodidad bgo d supuestode
guelossereshumanosof recen respuestashal isticasaestimulos
complgosy quelacomodidad esun objetivo holistico deseable
gue concierne a nuestra profesion.®*

Las intervenciones de enfermeria, realizadas de manera
correcta, permiten reducir € riesgo potencial dealteraciones
en € crecimiento y desarrollo del prematuro, asi como las
complicacionesinmediatasy mediatas rel acionadas con su
internamiento desde |a etapa prenatal hasta su estancia en
la UCIN. Mdltiples investigaciones a nivel internacional
han comprobado sus beneficios y ventgjas en la atencion
del neonato prematuro considerando €l gran impacto en su
desarrollo alargo plazo,® por lo que se han propuesto medi-
das que permiten reducir €l estrés del entorno del neonato,
el dolor asociado a pruebas diagnésticas y € manipuleo
excesivo mediante estrategias como cargado y presenciade
lamadre. Haciendo participes alos padres del cuidado en
laUCIN, lasintervenciones incluyen (Figura 2):

e Seguridad ambiental Optima, desde la ubicacion de su
unidad algjadade puertasy fuentes sonorasy luminicas,
y con lo necesario para su atencion individualizada en
cuanto aequipo y material.

e Termorregulacion. Considerar € uso de sébanaplastica,
bolsade palietileno o carcasade acrilico, colocacion de
gorrito y calcetas con la finalidad de crear un micro-
clima. S es colocado € neonato en una cuna térmica

Figura 2. Intervenciones de enfermeria parala seguridad del neonato.
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0, en su defecto, en unaincubadora de doble pared con
humidificacién, valorar en forma periddica su tempera-
turacorporal (Figura 3).

e Disminucion deruidosinnecesarios, pues se hademos-
trado que altos niveles de ruido (aprox. 50-90 Db) pro-
vocados por alarmas, motores deincubadora, monitores,
bombas de infusién, ruido ambiental, conversaciones
del personal, generan estrésen € prematuroy, con €llo,
problemas auditivos posteriores detectados mediante
emisiones otoacUsticas, por lo que la enfermera debe
estar alerta para minimizarlos.

e Brindar confort mediante nido y cambios de posicion.
La prono es laideal ya que permite la flexion, facilita
el encuentro con lalinea media, estabilizala via aérea,
facilita la normotermia, ya que la superficie expuesta
es menor, y evitala presién intracraneal, semejando la
posicién in utero.

» Minimamanipulacion, programando actividades, moni-
torizacion estrecha, descanso y suefio para € neonato
hospitalizado. Lainterrupcion del suefio equivale auna
agresion que provoca alteracion fisiolégica y psiquica,
y gque demanda tiempo, oxigeno y calorias para su re-
cuperacion, por eso es muy importante laintervencion
de un nimero reducido de personas en su atencion.

e Cuidados de la pidl. Utilizar e masge como medida
terapelitica con movimientos ordenados y suaves cuya
finalidad es favorecer €l proceso de mielinizacion y
desarrallo en todas sus areas, entre otros efectos para
nifio. El personal desaludy lafamiliaque participadeben
también seguir todaslas medidashigiénicas quefavorecen
laintegridad de lapiel y € control de latemperatura.

e Llevar acabo todoslosaspectos delaterapéutica, como
sonlanutricién, laterapiarespiratoriay medicamentosa,

Figura 3. Termorregulacion del neonato.
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e mangjo deliquidos, laestimulacion tempranay otros
cuidados especiales, dependiendo del problemade salud
agregado.5tt

En este contexto, la enfermeria, en su valoracion, detecta
informacion proveniente del propio prematuro, quien es
considerado el verdadero protagonistade su proceso, capaz
de emitir informacion sobre si mismo, que € profesional
enfermero interpreta y que sirve de base para regular y
modificar e entorno, asi como paraplanificar su planindivi-
dualizado de cuidadosy lainteraccion con lafamilia’?Esto
esfundamental durante losprimerosquincediasdevida, ya
gue es el periodo agudo con mayor riesgo para gque se pro-
duzcan complicaciones como lahemorragiaintracraneana,
por lo que€ personal de enfermeriadebe concientizarse de
laimportanciade su participacion y aproximarse al neonato
como aun ser humano. El rol delaenfermeriaesinterpretar
la conducta del recién nacido, implementando de manera
eficaz acciones que favorezcan unaevolucion positivaen su
desarrollo,®® a través de las Paliticas de Calidad sefialadas
en e Plan Nacional de Salud.

En nuestro Hospital se reportaron 4,353 nacimientos en €
afno 2010, delos cuales4.5% fueron prematuros menores de
1,500 g, lo queimpacté en nuestros sistemas detrabgoy en
lapropia salud del RN al requerir atencion especializada.
Esta dinamica hace del cuidado un reto y unaoportunidad
paraestandarizar los planes de cuidadosparala estabiliza-
cionfisiolégicay larecuperacion del neonato,’>*® por lo cual
nos planteamos como objetivo evaluar la aplicacion de los
cuidados centrados en el desarrollo de RN < 1,500 g como
indicador de calidad en la UCIN.

MATERIAL Y METODOS

Estudio preexperimental realizado en dosfasescon 46 RN <
1,500 g hospitalizados con la participacion de 18 enfermeras
quelaboranenlaUCIN ddd HGDNTZ (Cuadrol). Seefectud
unamedicion diagnéstica (preintervencidn), desarrollando un
proyecto de concientizacién y educacion en servicio sobre
“Cuidados ddl desarrollo” entre € personal de enfermeriay
unamedicionfinal (postintervencion). Seevaluélaaplicacion
deloscuidados utilizando lacédula F1-CEN 1.5-2 indicador
de cuidados de enfermeriaal neonato menor de 1,500 g dela
Secretariade Salud (Cuadro 11). Seestructuré labase dedatos
mediante el programa SPSSV.14, utilizando parasu andlisis
estadistica descriptivay prueba de rangos de Wilcoxon.

RESULTADOS

En lamedicidn preintervencion se encontrd que no existia
un protocolo establecido sobre cuidados del desarrollo
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Cuadro |. Resultados obtenidos en la implementacion del Proyecto de Sen-
sibilizaciéon sobre Cuidados del Desarrollo en Recién Nacidos Prematuros
menores de 1,500 g en la UCIN del HGDNTZ.

Actividades desarrolladas Preintervencion Postintervencion

Plan de cuidados estandarizado 0 (0%) 5 (50%)
Capacitacion al personal 7 (43%) 13 (83%)
Atencion de enfermeria 8 (33%) 21 (89%)

Fuente: Registros UCIN.

Cuadro Il. Aplicacién de cuidados del desarrollo en neonatos menores de
1,500 g por enfermeras en la UCIN del HGDNTZ.

Parametros de calidad Cumplimiento Cumplimiento

del cuidado preintervencion postintervencion
Disminucién de la luz 10 (47%) 23 (100%)
Ambiente sin ruido nocivo 9 (40%) 22 (96%)

Ambiente térmico neutro
Apoyos de contencién

23 (100%)
23 (100%)

23 (100%)
23 (100%)

Cuidados de la piel 9 (40%) 18 (78%)
Estimulacion temprana 10 (47%) 21 (91%)
Orientacion a los padres 3 (13%) 23 (100%)
Evidencia en los registros 3 (13%) 19 (81%)

Fuente: Cédula F1-CEN 1.5-2.
Indicador de cuidados de enfermeria al neonato menor de 1,500 g de la Se-
cretaria de Salud.

en e recién nacido menor de 1,500 g, a pesar de contar
con un 50% de personal especializado, y aunque no se
observaron registros que evidenciaran laaplicacion delos
cuidados al momento de la visita, se observé un 33% de
cuidados centrados en €l desarrollo en los RN < 1,500 g;
posterior ala sensibilizacion y capacitacion del personal
se logré avanzar en un 50% €l trabgjo de revision y fun-
damentacién cientifica del plan de cuidados validandose
por la Comisién Permanente de Enfermeria e integrando
en € plan cinco diagndsticos enfermeros mas; respecto a
laaplicacion real delos cuidadosdel desarrollo, se mejoréd
en un 89%, segln la cédula F1-CEN 1.5-2 indicador de
cuidados de enfermeriaal neonato menor de 1,500 g dela
Secretariade Salud, confirmandose medianteregistroenla
hojade enfermeria. Sereflejo unasignificanciaestadistica
p = 0.001, con un nivel positivo en 19 casos, negativos 3y
solo 1 enlamismaposicion, evidenciando laaplicacion de
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los cuidados en RN con riesgo de conducta desorganizada
en laUCIN.

CONCLUSION

Como enfermeras, somos privilegiadas por acompafiar
a neonato prematuro y a su familia durante su estancia
critica en la UCIN. Més alla de la experiencia cientifico-
técnicay ded cuidado fisico, nuestro papel se extiendealas
necesidades espirituales y emocionales como ser holistico,
contribuyendo al desarrollo emocional de la familia, hu-
manizando la atencion y verificando la gecucion de los
cuidados como recomienda la literatura,”™ posterior a la
sensibilizacion del personal; sin embargo, se observo que
existen algunas condiciones, especial mente administrativas,
que propiciaron queno secumplieraal 100% Yy que nosabren
nuevas oportunidades de gestion ddl cuidado en laUCIN.
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