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Resumen

Introduccién

Los Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD) son métodos utilizados en las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) para nifios prematuros y/o enfermos, con el fin de favorecer su
adecuado desarrollo neuroldgico y psicosocial, previniendo o limitando el estrés durante su estancia
en una UCIN y apoyando la participacion de los padres en el cuidado del neonato. El objetivo de este
estudio es describir el grado de implementacion de los CCD utilizados en las UCIN del Hospital Civil
Fray Antonio Alcalde (HCFAA), con el fin de identificar las deficiencias y proponer medidas que
garanticen una mejor calidad en el neurodesarrollo de los pacientes.

Material y Métodos

Estudio transversal, observacional y descriptivo. Se consideré poblacion de estudio al personal de
salud de las unidades neonatales del “HCFAA”, manejando un cuestionario similar al utilizado por
Perapoch, et al.

Resultados

Se contestaron un total de 155 encuestas, un 66% del personal interrumpié o disminuyé la luz
ambiental como mediad contra la luz, 141 (91%) no usé algin método para medir el ruido, el 54%
reportd contar con personal asignado para evaluar el dolor y 65% aplicé escalas para evaluarlo, la
entrada a los padres a la unidad es de 1 hora al dia reportado por 54%, en cuanto a la técnica Mama
Canguro se permite enun 52%.

Discusion

Enlasunidades neonatales revisadas la implementacion de medidas paralos CCD aun es deficiente, se
necesitan estrategias para corregir los métodos y adecuar las politicas necesarias con el fin de lograr un
mejor neurodesarrollo, trabajando de manera multidisciplinaria que involucre a los padres y familiares
para mejorar el entorno del neonato y por consiguiente su bienestar.

Palabras clave: Cuidados Centrados en el Desarrollo, Terapias Neonatales, Prematuros, Neurodesarrollo.
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Development Centered Care at Hospital Civil Fray
Antonio Alcalde: a postponed strategy

Abstract

Introduction.

Development centered care (DCC) is a method used in neonatal intensive care units (NICU) for premature and/ or sick children in order to
favor their adequate neurologic and social development. It prevents and limits stress during NICU hospitalizations with parent's aid. To
describe the degree of DCC implementation used in NICU at Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde (HCFAA) in order to
identify deficiencies and propose measures to guarantee high quality measures that ensure the patient's neurological development.

Material y Methods.

This is a transversal, observational and descriptive study. Healthcare providers from HCFAA were considered the population under study.

We applied a questionnaire similar to the one used by Perapoch, et al.

Results.

A total of 155 surveys were answered. 66% of healthcare providers interrupted or dimmed daylight as a measure against light, meanwhile
91% (141) did not use any method to measure sound. 54% of the population contacted assigned personal to evaluate pain and 65% applied
scores for pain evaluation. Parent's entrance to NICU lasted one hour as reported by 54% of the staff. “Mother kangaroo” technique was only

allowed by 52% of them.

Discussion.

In evaluated neonatal intensive care units DCC implementations is still insufficient. We need strategies to correct methods and modify
necessary rules to achieve a better neuronal development. This requires a multidisciplinary assessment, including parents and family to ensure

the neonates a better environment and well-being.

Key Words: Development Centered Care, Neonatal intensive care unit, preterm.

Introduccion

En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) se atienden recién nacidos que requieren de cuidados
especiales, la mayoria incapaces de madurar en un ambiente
extrauterino sin ayuda médica. Dichas unidades crean un
ambiente hostil que dificulta la organizacion cerebral, limitan
el desarrollo neurosensorial, emocional y psicolégico a
mediano y largo plazo."” Es por ello que deben implementarse
los Cuidados Centrados en el Desarrollo (CCD), que son
modelos de atencion que tienen por objeto favorecer el
desarrollo neurosensorial y emocional del recién nacido,
disminuyendo el estrés asociado a la atencién en la UCIN °,
todo ello conla ayuda de los padres, quienes historicamente se
habian mantenido alejados a la atencion del neonato en
estado critico.”

No se conoce evidencia de la implementacion de estos
cuidados en las UCIN del Hospital Civil Fray Antonio
Alcalde (HCFAA), porlo que se realiza esta investigacion con
el objetivo de describir el grado de implantacion de los CCD
para identificar las fallas e implementar medidas que
garanticen una mejor calidad en la atencidon que favorezcan el
neurodesarrollo delos pacientes.

Material y métodos
Estudio transversal, observacional y descriptivo. Se
consider6 poblacion de estudio al personal de las unidades de

cuidados intensivos neonatales del “Hospital Civil Fray
Antonio Alcalde”, durante el periodo comprendido de agosto
a octubre de 2015. El cuestionario se basé al utilizado por
Lopez Maestro, etal”.

La encuesta se aplico al personal de las 3 diferentes UCIN
del “HCFAA”: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
Unidad de Terapia Intermedia Neonatal, Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales Externos. El cuestionario se
contestd fisicamente en las mismas unidades, por distinto
personal médico y de enfermeria. Las preguntas utilizadas
estaban enfocadas a las siguientes areas: a) medida de
proteccion contra la luz, b) medicion del ruido en las
unidades, ¢) uso de escalas y personal para evaluar el dolor, d)
medidas de bienestar utilizados en la realizacion de
procedimientos dolorosos, €) politica de entrada de padres a
lasunidades y existencia de salas de padres, f) realizacion de la
Técnica Mama Canguro (MC). Se realiz6 el vaciado de las
respuestas y surespectivo analisis en Excel.

Resultados

Durante el periodo del estudio se aplicaron un total de 155
encuestas al personal de las diferentes unidades neonatales
(Tabla 1).

Conforme a los items evaluados y agrupados se obtuvieron
los siguientes resultados: En cuanto a las medidas de
proteccion contra la luz en las unidades, un 66% (102) del
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Tabla 1. Personal encuestado en las Terapias Neonatales

Tabla 2. Escala utilizada para evaluar el dolor

Profesion n % Escala dolor n %
Médico 14 9 No 51 33
Enfermero (a) 53 34 Si* 100 65
Residente 18 12 * NIPS (Neonatal Infants Pain Scale); + EVA (Escala Visual Analoga).
Médico intern 29 19 mas utilizada en el 68% (106) es la envoltura del nifio, seguida
cdico terno de la administracion de glucosa referida por un 54% (84) y
Meédico preinterno 10 6 hablarle al neonato en un 46% (71); en menor frecuencia es
P darleche materna 23% (35).
Estudiante de enfermeria 3 5 Respecto alainteraccion delos padres, el tiempo permitido
paraestar con subebéen launidad fuede 1horaaldiaenun
Médico pasante 6 4 54% (83), seguido de un 32% (50) quienes permitieron 2-3
horas al dia, mientras que un pequeflo porcentaje del personal
No especificado 17 1 2% (3) no permiti6 visitas. Un 83% (128) del personal refirio

personal encuestado utiliza interrupcidn o disminucion de la
luz ambiental por una hora en los turnos diurnos y cercade 4 a
6 horas en el nocturno. Otra técnica es el uso de cobertores
para cubrir las incubadoras en un 19% (30), mientras que un
10% (15) utilizan los dos métodos y un 5% (8) omitieron la
pregunta.

E191% (141) no utiliza método para la medicion del ruido,
el 8% (12) refirieren utilizar alguno, sin embargo no
especificaron el método. Dentro de las fuentes de ruido que se
controlan por el personal de salud dentro de las unidades, el
control de las voces fue la mas aplicada ocupando un 65%,
seguido por disminucion de alarmas en un 59%, control de
musicaenun47%y el aspirador el menos controlado con 16%
(Figura 1).

Para el manejo del dolor un 54% (84) de los encuestados
refieren disponer de personal asignado para evaluarlo,
mientas que el restante 46% (71) no cuenta con personal
asignado para ello. En un 65% (100) se aplican diferentes
escalas para medir el dolor, 33% (51) no las utilizan y entre las
escalas mencionadas por el personal estan la NIPS (Neonatal
Infants Pain Scale) y la EVA (Escala Visual Analoga) (Tabla 2).

De las medidas de bienestar que se utilizan antes y durante
la realizacion de procedimientos dolorosos en las UCIN, la

no disponer de una sala para padres dentro de lasunidades. La
evaluacién ecografica fue el procedimiento mas permitido
para acompafiar al bebé referido por un 26% (41) del personal,
la toma de muestras sélo fue permitida en un 3% (5) y en el
14% (22) depende de los familiares la decision; los
procedimientos en que mas se restringi6 la presencia de los
padres fue la intubacién endotraqueal con 92% (143) seguida
de puncién lumbar en un 90% (140) y canalizacion de vias
centrales con 90% (140) (Figura 2).

Respecto a Mama Canguro (MC), el 52% (80) del personal
de las unidades permit6 a las madres realizar la técnica MC.
La situacion con mayor limitacion para realizar MC fue el
nifio intubado, referido por 77% (120) del personal, seguido
de pacientes en CPAP por un 67% (104); mientras que los
nifios que pesan entre 1,000 a 1,500 gr son a quienes mas se les
permiti6 realizar MC enun 70% (108) (Figura 3).

Discusion

El presente articulo aporta informacion sobre la situacion
actual de los CCD en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales en el “HCFAA” en el periodo que comprende de
agosto a octubre del 2015.

Dentro de las UCIN se observa resultado aceptable
respecto a las medidas para la disminucion delaluzy el ruido,
sin embargo no se cuentan con protocolos establecidos para la
cuantificacién de la contaminacién acustica y luminosa, ya

M si No que un 92% no utilizé ninguna forma de medicién continua

Aspirador I ‘ de decibeles en la unidad, la Academia Americana de
Ventilador ——— \ Pediatria recomienda que el ruido se mantenga < 45 dB ', por
\ lo que se debe tener estricto control del mismo, evitando

Incubadora G fuentes de ruido innecesarias, bajando la voz, manteniendo
Teléfono I | los celulares en silencio y ausencia de radios dentro de las
. UCIN, lo cual podria lograrse mediante carteles informativos
Misica que se establezcan en las dreas mas concurridas, solicitando
Alarmas bajar la voz, mantener celulares en modo de silencio, evitar
colocar objetos sobre las incubadoras, explicando brevemente

Voces los efectos que causan en el neonato. Actualmente existen

o 20 40 60 8o 100 métodos de cuantificacion de los decibeles que nos permiten

Porcentajes

Figura 1. Métodos utilizados para el control del ruido en las unidades, mediante la disminucioén o
control de diferentes fuentes de ruido en la UCIN

mantener un control mas real, entre ellos se encuentran
aparatos electronicos, aplicaciones moviles, que podrian ser
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Pregunta .
No Permite Depende. om?ti da B Anima M si No A veces Pregunta omitida
| | | .~
Toma de muestras‘ . [ Nifio con CPAP
\ | \
Aspiracion endotraqueal‘ . O Intubado
I )
Intubacion orotraqueal‘ ‘ | ‘ . L] Catéter umbilical venoso
Canalizacién vias Centrales‘ ‘ | ‘ . ] Catéter umbilical arterial
Canalizacion vias periféricas ‘ ‘ | | . [ ] Catéter central
Ecograﬁ'a‘ ‘ | ‘ - 1 Menora1000g
Puncidn lumbar, | : Tl esssss—— Entre 1000y 1500 g
o 20 40 60 80 100 O 20 40 60 80 100

Porcentajes

Figura 2. Procedimientos realizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales en que se permite
estaralos padres

una medida facil de utilizar y traer a la mano en los celulares,
sondmetros que se encargan de medir la intensidad del ruido
mostrandose de forma visual mediante distincion de colores .'

En el manejo del dolor un 65% refirio utilizar alguna escala
para medir el dolor de las cuales se destacaron la NIPS (25%)
y EVA modificada (20%), siendo la primera la mas utilizada
en las UCIN del HCFFA, a pesar que la mayoria refirié
utilizar alguna, falta trabajar en el restante porcentaje para
que comiencen a aplicarlas, existen diferentes escalas que
pueden implementarse, aunque no se maneja un gold standard,
una de las mas recomendadas es la Premature Infant Pain Profile
(PIPP) aplicable en recién nacidos a término y prematuros .’

Las técnicas que mas se utilizan para disminuir el dolor
antes y durante los procedimientos fue el cuidado y envoltura
del nifio en un 68% y administraciéon de glucosa oral en un
54%, segtin Steve, B. et al’, se ha demostrado que la glucosa es
un buen método para disminuir el dolor, ademas de ser
accesible; el personal entrevistado utiliza esta alternativa, sin
embargo el porcentaje sigue siendo bajo, deberia conocerse
maés sobre el tema para que sea aplicado en cantidades
adecuadas, por las ventajas que muestra.’

Respecto a la interaccidn de los padres con sus bebés, atn se
necesitan reforzar diferentes estrategias en las unidades ya
que la estancia se restringe en el periodo que se encuentra
hospitalizado el neonato, pues solo se permite 1 hora al dia
(referido por el 54%), a pesar que se ha demostrado una mejor
respuesta a la estimulacién de los padres para el
neurodesarrollo del neonato, logrando una menor estancia en
la unidad y por consiguiente disminucion de
complicaciones.*® Un estudio aplicado en 2012 en las
unidades de neonatologia en Espafia, muestra una mejoria en
la entrada libre a los padres en las 24 horas del dia en
comparacion al afio 2006, lo cual demostrd que el contacto de
los padres con su hijo mejora la calidad de vinculo." Es
necesario incluir a los padres en el proceso que conlleva su
hijo, evitando una participaciébn meramente expectante, ya
que ellos son los pilares del neonato, tenemos que recordar
que no se estd tratando solo con un paciente, sino con una
familia®’, esto podria mejorar si se realizan platicas pre y

Porcentajes

Figura 3. Situaciones que permite o limita la realizaciéon de mama canguro en las Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatales segun los profesionales encuestados

postnatales, para explicar el proceso a los padres y
acompafarlos durante su preparacion, estimulando su
participacién, manteniéndolos debidamente informados y
brindando horarios mas accesibles para que puedan estar con
su hijo.’ La OMS recomienda no separar al recién nacido de
su madre, con el fin de evitar alteraciones en la salud
emocional y mental tanto del bebé como de la madre.® Asi
mismo se muestra restringido el acceso a los padres durante
los procedimientos, el mas permitido son los ultrasonogramas
(26%), quiza por ser un procedimiento no invasivo, sin
embargo el porcentaje sigue siendo poco, aun se restringen la
participacién y la informacion que se les brinda es escasa. Se
debe dedicar mas tiempo a brindar una informacién
adecuado basada en la cultura de los padres, asi como
animarlos a participar en los procedimientos, lo que podria
ayudar a tranquilizar al nifio brindandole seguridad y
disminuyendo el dolor causado.

En cuanto a la realizacion de la técnica Mama Canguro el
52% refiri6 la permisividad de realizarla, teniendo como
limitante las diferentes situaciones en las que se encuentre el
neonato, siendo la mas condicionada en nifios intubados, por
el contrario en nifios que pesan de 1,000-1,500 gr se permiten
realizar en un 70% de las ocasiones. Hay que destacar que la
realizacion de la técnica Mama Canguro va complementada
con el horario permisible de visita, ya que al no tener un
horario mas prolongado ni sala para padres, no se cuenta con
la infraestructura para la aplicacion de esta técnica. Un
estudio realizado en el Hospital de San Rafael de Tunja,
Colombia, realizado en pacientes prematuros y de bajo peso
al nacer concluye que la técnica MC mejora sustancialmente
los aspectos psicologicos de la madre y el prondstico de salud
de los recién nacidos y permite la estabilizacion de la
temperatura corporal, del ritmo de ganancia de peso, a la vez
que disminuye los riesgos de complicaciones y de infeccién
nosocomial.”’ Lo que muestra las ventajas de llevarlo a cabo,
esto de una forma correcta'’, capacitando al personal para que
muestren la técnica a los padres y estos continden
realizandolo en sus hogares para obtener mejores resultados,
tanto emocionales como econdémicos.
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Conclusiones

En el Hospital Civil FAA se estan implementando métodos
para los CCD, sin embargo falta mucho por trabajar para
lograr los objetivos marcados por el Programa de Evaluacion
y Atencion Individualizada y Orientada al Desarrollo
Neonatal (NIDCAP) con el fin de mejorar el desarrollo y
disminuir las posibles complicaciones que se dan en la
infancial2, estrategia conocida ampliamente en Espafia
mientras en México se conoce muy poco.

Es necesaria la capacitacion del personal para un manejo
adecuado del neonato mediante el conocimiento y la practica
del programa, asi como politicas de apoyo tanto para el
personal médico como para los familiares, siendo este ultimo
uno de los puntos mas deficientes en las unidades del
“HCFAA”, y un factor clave para lograr el objetivo. Cabe
destacar que la Técnica MC se practica en el hospital con
ciertas limitaciones, las cuales deberian analizarse
destacando las ventajas e identificando las desventajas, todo
ello para optimizar el desarrollo del nifio, mejorar el apego y
ayudar en el entorno social tanto al neonato como a su
familia.
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