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Resumen

Introduccion. El proceso enfermero es un sistema metodoldgico con base cientifica
gue permite al personal de enfermeria la elaboracion de procesos individualizados
0 estandarizados en cualquier nivel de atencién, en forma ordenada y enfocada a la
resolucion de problemas del usuario. Dorothea Elizabeth Orem (D. Orem) propuso
la macro teoria compuesta con tres sub apartados, la Teoria del Autocuidado (TA),
Teoria del Déficit de Autocuidado y la Teoria de los Sistemas de Enfermeria cuyo
objetivo es lograr que la persona o su cuidador lleven a cabo acciones de
autocuidado para mantener por si mismo la salud, recuperarse de la enfermedad
y/o afrontar las consecuencias de esta. Objetivo.Realizar intervenciones de
cuidado estandarizado para la estimulacion temprana en recién nacido pre-término
hospitalizado. Método. Se realizé una busqueda sistemética sobre el proceso
enfermero, la teoria de D. Orem y la estimulacién temprana, se seleccioné la
informacion a través de un proceso de analisis, posteriormente bajo la referencia de
D. Orem se realiz6 la valoracion, con lo que se pudieron seleccionar los
diagnésticos, plan de cuidados y evaluacion. Resultados. Se establecieron cinco
diagnésticos, con plan de cuidados que se pueden aplicar de manera estandarizada
a los neonatos prematuros estables, independiente al diagndstico agregado a la
prematurez. Conclusiones. El proceso enfermero es la herramienta ideal para la
aplicacion y evaluacion constante de las intervenciones de enfermeria, siendo de
facial aplicacion tanto en diagnostico real, de riego o de promocion a la salud.
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Abstract

Introduction. The nursing process is a scientifically based methodological system
that allows nursing staff to develop individualized or standardized processes at any
level of care, in an orderly manner and focused on solving user problems. Dorothea
Elizabeth Orem (D. Orem) proposed the macro theory composed of three sub-
sections, The Self-Care (TA), Self-Care Deficit theory and the Nursing Systems
Theory whose objective is to achieve that the person or their caregiver carry out self-
care actions to maintain their own health, recover from the disease and / or face the
consequences of it. Objective. to carry out standardized care interventions for early
stimulation in hospitalized preterm newborn. Method. A systematic search was
carried out on the nursing process, D. Orem’s Theory and early stimulation, the
information was selected through an analysis process, later under the reference of
D. Orem the assessment was carried out, with which diagnoses, care plan and
evaluation could be selected. Results.five diagnoses were established, with a care
plan that can be applied in a standardized way to stable preterm infants, independent
of the diagnosis added to prematurity. Conclusions the nursing process is the ideal
tool for the application and constant evaluation of nursing interventions, being of
facial application both in real diagnosis, irrigation or health promotion.

Keywords: Nursing process, D. Orem Theory, Preterm newborn, Early stimulation.

Introduccion

El plan de cuidados presenta las intervenciones estandarizadas aplicadas a
neonatos prematuros, que por su estado de salud se encuentran hospitalizados y
con ello sistematizar los cuidados con sustento en la macro teoria de D. Orem ya
gue en su Teoria del Déficit de Autocuidado nos brinda el marco referencial para
entender las necesidades que tiene un neonato que es totalmente dependiente, a
la cual se aplica un sistema totalmente compensador y el sistema educativo. Este
conocimiento se integra de manera estandarizada bajo el disefio de las taxonomias
Asociacion Internacional de Diagndsticos de Enfermaria de América del Norte
(NANDA-I) la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y la clasificacion
de Resultados de Enfermeria (NOC). De lo anterior surge la priorizacion de cinco
diagnosticos enfermeros estandarizados.

Objetivo General

Realizar intervenciones de cuidado estandarizado para la estimulacién temprana
en recién nacido pre-término hospitalizado.
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Método

Para llevar a cabo el presente articulo se realiz6 una busqueda sistematica e
histérica en guias de préctica clinica, libros impresos y digitales, asi como en
plataformas indexadas entre las que se encuentran; Redalyc, Dialnet y SciELO,
siendo esta ultima donde se encontré la mayor parte de articulos con las palabras
clave que se requerian para esta revision.

Se seleccion6é la informacibn a través de un proceso de andlisis,
posteriormente bajo la referencia de D. Orem se realizé la valoracién, con lo que se
pudieron seleccionar los diagnésticos y plan de cuidados, la evaluacion se lleva a
cabo a través de la puntuacion diana, la que se describe como un indicador de
respuesta a la atencion que el personal de enfermeria da a la persona, familia o
comunidad, expresada en los Registros Clinicos de Enfermeria.

Valoracién

Los requisitos de autocuidado y desarrollo se encuentra alterados debido a que los
recién nacidos pre-término se consideran entre las 28 y 37 semanas de gestacion
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2018) edad en que aun no han madurado
los érganos vitales, por lo que sus cuidados son totalmente compensatorios y al
encontrarse hospitalizados la agencia de autocuidado dependiente es la enfermera,
las demandas de apoyo terapéutico propias de la edad y de manera general son:
aporte de oxigeno insuficiente, lactancia materna ineficaz, bajo peso, descanso
inadecuado, falta de coordinacion succion - deglucion, bajo tono muscular o
espasticidad (Basso, 2016).

Entre las limitaciones se encuentra hospitalizacién prolongada, separacion
del binomio madre-hijo, conocimientos deficientes de los padres sobre las probables
secuelas que pudieran presentar los neonatos prematuros. Los factores
ambientales son estresantes y se mantiene una sobre estimulacion para su edad,
como la luz, sonidos y procedimientos dolorosos. Se deberan detectar y resolver las
condiciones que podrian afectar desfavorablemente al neonato.

Los requisitos de desviacion de la salud deben incluir a los padres ya que se
debe educar sobre la atencion que requiera cada suceso, se debe llevar a cabo en
cuanto sea posible la rehabilitacion dirigida a la prevencion de secuelas a través de
la estimulacion sensorial.

Resultados

De la informacién extraida de la valoracion con el referente de Dorothea E, Orem
se llegd a la seleccion de las siguientes intervenciones estandarizadas para la
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atencion del neonato prematuro hospitalizado que se encuentre estable y requiera
de estimulacién temprana.

Diagnostico N°1

Conducta desorganizada del lactante como lo demuestra el funcionamiento
neurologico inmaduro, uso de procedimiento invasivo, posicién inadecuada, dificlil
adaptacion al estado de suefio-vigilia.

Taxonomia Il NANDA en Dominio 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés Clase 3.
Estrés neurocomportamental.

Resultado Adaptacion del lactante

Indicadores: el neonato puede presentar tono muscular relajado, postura
flexionada, se debe corroborar si responde a estimulos y /o si esta atento a ellos.

Intervencion: Cuidados del Lactante Prematuro.

Actividades: Mostrar como llamar la atencion visual y auditiva del neonato, con
hojas de color se forman algunas figuras geométricas y se pasan lentamente de
lado derecho a izquierdo a una distancia mas o menos de 30 cm de la cara del
neonato una en serie de tres, una vez por turno. Para la estimulacion auditiva se
pasa el sonido suave de una campana pequefia (como las que se colocan en los
arbolitos de navidad) a 30 cm de distancia de un oido y posteriormente del otro en
serie de tres, una vez por turno. Evitar la Hiperestimulacion estimulando un sentido
a la vez. Reducir la luz ambiental, si no se cuenta con reguladores de luz dentro del
area, se colocan mantas que cubran la mayor parte de la cuna o incubadora y se
abre solamente para realizar procedimientos con horarios y o alimentacion,
verificando que los sensores estén colocados correctamente y con la fijacion
adecuada para denotar cualquier alarma. Colocar antifaz siempre que se coloque
fototerapias o cuando no puedan colocar mantas en las cunas. La programacion de
cuidados y alimentos segun siclo suefio-vigilia, fomentara el descanso del neonato
de manera garantizar que la energia gastada por estrés se ahorre para su adecuado
crecimiento y desarrollo (Gomes, Mota, Pandncio, Lara, 2012).

Resultados Esperados: Puntuaciéon Diana (1) gravemente comprometido, (2)
sustancialmente comprometido, (3) moderadamente comprometido, (4) levemente
comprometido, (5) no comprometido. Se plantea encontrarlo en 2 y mantener a 5.
(Heater y Kamitsuru, 2018-2020; Moorhead Swanson, Johnson, y Maas, 2019;
Butcher, Bulechek, Dochterman y Wagner, 2018)

Diagnostico N°2

Riesgo de conducta desorganizada del lactante segun lo evidencian
conocimientos insuficientes de las sefiales conductuales por parte del cuidador,
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contencién insuficiente en el entorno, interpretacion errénea de los indicadores por
parte del cuidador.

Taxonomia Il NANDA en Dominio 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés Clase 3.
Estrés neurocomportamental.

Resultado Control de Riesgo

Indicadores: se realizan las siguientes interrogantes, el cuidador controla los
factores de riesgo ambientales, sigue las estrategias de control de riesgo, el
cuidador identifica los factores de riesgo.

Intervencion: Identificacién de riesgo.

Actividades: se deberan revisar los antecedentes médicos y documentos previos
para determinar las evidencias de los diagnosticos y cuidados, asi como identificar
los riesgos biolégicos ambientales y conductuales. Instruir sobre los factores de
riesgo y planificar la reduccion del riesgo y aplicarlas.

Resultados Esperados: Puntuacion Diana (1) Nunca demostrado, (2) raramente
demostrado, (3) A veces demostrado, (4) frecuentemente demostrado, (5) siempre
demostrado. Se plantea encontrarlo en 2 y mantener a 5 (Heater y Kamitsuru, 2018-
2020; Moorhead et al., 2019; Butcher, et al., 2018)

Diagnostico N°3

Proteccién Ineficaz como lo demuestra una nutricion inadecuada, necesidad de un
régimen terapéutico, disnea, fatiga, edad extrema, bajo peso al nacer.

Taxonomia Il NANDA en Dominiol. Promocion de la Salud Clase 2 Gestion de la
salud Identificar, controlar, realizar e integrar actividades para mantener la salud y
el bienestar

Resultado Suefio

Indicadores: vigilar horas de suefio, patrén del suefio que la temperatura de la cuna
sea confortable, buscar eficiencia y calidad del suefio

Intervencion: Mejorar el suefio.

Actividades: Manejo de medidas agradables y relajantes al paciente, contacto piel
a piel a través de la técnica canguro, masajes relajantes que aparte de brindar
confort y relajacion al paciente estimula los musculos para apoyar a mejorar el
estado de flacidez o hipotonia, este se realiza en forma circular de afuera hacia a
dentro, con los pulgares, con la presion justa para no lastimar al neonato.
Preferentemente cualesquiera de estos procedimientos se deben realizar
preferentemente después del bafio del neonato. Ajustar el programa de
administracion de medicamentos para apoyar el ciclo de suefio/vigilia. Esto se
realiza mediante manejo de horarios para realizacion de actividades tales como

86



toma de laboratorios, rayos equis, ministracion de medicamentos, pase de visita
médica, visita de familiares, asi como de estimulacién o procedimientos invasivos,
siempre y cuando las condiciones le salud lo permitan, se puede realizar a traves
de notas informativas al personal que esta involucrado en el area, colocacion de
papeletas que adviertan que se debe mantener el silencio de tal a tal hora, asi como
trabajar en equipo para la colaboracion mutua en beneficio de los neonatos (Ortega,
Nufez, 2017)

Resultados Esperados: Puntuacion Diana (1) Gravemente Comprometidos, (2)
sustancialmente comprometido, (3) moderadamente comprometido, (4) levemente
comprometido, (5) No comprometido. Se plantea encontrarlo en 2 y mantener a 5.
(Heater y Kamitsuru, 2018-2020; Moorhead et al., 2019; Butcher, et al., 2018)

Diagnostico N°4

Riesgo de retraso en el desarrollo segun lo evidencia el bajo peso al nacer,
cuidado prenatal insuficiente, edad materna extrema, asi como la prematuridad.

Taxonomia Il NANDA Dominio 13. Crecimiento y desarrollo Clase 2 Desarrollo
Resultado Conocimiento: cuidados del lactante

Indicadores: Sefales de comunicacion del lactante, métodos de estimulacion,
técnicas de relajacion, necesidades especiales de cuidados.

Intervencion: Ensefianza; estimulacion del lactante

Actividades: Proteger al lactante de la sobre estimulacion, esto es a través de
barreras de contencién, buscando ejercitar musculos de succién y deglucién a
través de la estimulacion, pero cuidando de no hacerlo de manera excesiva o
desorganizada, comenzando con masaje en la zona de musculos mandibulares
hacia a dentro suaves y descansar después hacia afuera y descansar en rutinas de
tres quince minutos antes de la alimentacién, ayudando a los progenitores a
planificar una rutina para la estimulacion con horarios y ejercicios de tal manera que
los aprenda y continde dando en casa. Ensefiar a los progenitores/cuidadores a
realizar actividades que favorezcan el movimiento y/o proporcionen estimulacion
sensorial, a través del masaje, también se puede utilizar una pluma desinfectada de
pavorreal y pasarla suavemente por las plantas de los pies, los muslos, piernas,
abdomen, brazos y cabeza en serie de tres una vez por turno, la posicion del
neonato debe ser alineada y en posicion fetal, teniendo mucho cuidado la
desorganizacion de la posicion ya que esta representa una de las que mas afecta
deformidades en el crecimiento, ensefiar a los padres el como cargar de manera
adecuada a su bebe, como lactar de manera efectiva, fomentar el apego piel a piel
no solo de la madre sino también del padre, motivar a los padres a que canten al
neonato mientras esta despierto. Hacer que los progenitores demuestren las
actividades aprendidas durante la enseiianza (Basso, 2016)
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Resultados Esperados: Puntuacién Diana (1) Ningun conocimiento, (2) escaso
conocimiento, (3) moderado conocimiento, (4) sustancial conocimiento, (5) extenso
conocimiento. Se plantea encontrarlo en 2 y mantener a 5. (Heater y Kamitsuru,
2018-2020; Moorhead et al., 2019; Butcher, et al., 2018).

Diagnostico N°5

Deterioro de la deglucion como lo demuestra el atragantamiento previo a la
degluciéon, babeo, enganche al pezon ineficaz, reflujo nasal, asi como succién
ineficaz.

Taxonomia Il NANDA Dominio Il Nutricion Clase 1 Ingestion
Resultado Estado Neurol6gico: Funcidn sensitiva/motora de pares craneales

Indicadores Olfato, reflejos oculares, audicion, estiramiento bilateral de masculos,
reflejo nauseoso.

Intervencion: Identificacion de riesgo.

Actividades: Revisar los antecedentes médicos y documentos previos para
determinar las evidencias de los diagnésticos y cuidados, esto es a través de la
valoracion previa, entrevista a los padres o familiares cercanos, asi como verificar
los antecedentes del embarazo, parto si fue distocico, fortuito, fisioldgico, cesaria,
si se aplic6 reanimacién neonatal o avanzada. ldentificar los riesgos biolégicos
ambientales y conductuales, tanto de la madre como del neonato, medicamentos
gue la madre tomara durante el embarazo, alcoholismo, drogadiccién en alguno de
los dos padres, tabaco. Se devera identificar a la agencia de cuidado e instruir sobre
los factores de riesgo y planificar la reduccion del riesgo, como la luz, el ambiente,
el ruido, la coordinacién succion/deglucion. Luz y temperatura ambiental. Aplicar las
actividades de reduccion de riesgos. (Casado, Losado 2017).

Resultados Esperados: Puntuacion Diana (1) Gravemente comprometido, (2)
Sustancialmente comprometido, (3) moderadamente comprometido, (4) levemente
comprometido, (5) No comprometido. Se plantea encontrarlo en 2 y mantener a 5.
(Heather y Shigemitsuru, 2018-2020; Moorehad et al. 2018; Butcher et al. 2018).

Conclusiones

El proceso enfermero es la herramienta ideal para la aplicacion y evaluacion
constante de las intervenciones de enfermeria, siendo de mucha utilidad su
aplicacién tanto en diagnostico real, de riego o de promocién a la salud, el trabajar
con procesos enfermeros es una prueba de los logros alcanzados en la profesion y
el personal se esta empoderando para hacer de ello una herramienta real que sirve
de lenguaje comun al gremio de enfermeria, la creacion de estos procesos
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enfermeros estandarizados son una propuesta para la aplicacién dentro de un area
hospitalaria que no esta enfocada Unicamente en la sobrevivencia del paciente ya
gue también se pueden aplicar de manera correcta en la prevencion y educacion,
como aqui se propone.
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