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RESUMEN

La categorizacién de usuarios segun dependencia y riesgo de cuidados a través del
instrumento CUDYR, responde a la reforma de salud chilena, que enfoca la gestién de las
instituciones asistenciales, los cuales deben mejorar su eficiencia, efectividad, calidad y
seguridad, otorgando una herramienta para la gestién del cuidado en atencion cerrada. El
objetivo de este estudio fue adaptar y validar el instrumento CUDYR para servicios de
Neonatologia de hospitales publicos de Chile. La muestra no probabilistica correspondio a
los casos disponibles por intencidn segun los criterios de inclusion de juicio de expertos y
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estuvo conformada por 152 pacientes de un hospital publico de Chile. Se aplico

consentimiento informado, utilizando los principios éticos propuestos por Ezequiel Emanuel.
Se realizd adaptacion del instrumento vigente por expertos en el area, abarcando filosofia de
cuidados neonatales, y validacion por contenido por contraparte experta en el area
obteniéndose una calificacion entre un 97% y 100% sobre la pertinencia de los items
propuestos. Se aplicé el instrumento CUDYR-NEO durante diciembre de 2017. El
instrumento final qued6é conformado por dos dimensiones con una fiabilidad estimada
mediante alfa ordinal de 0,89 y una varianza extraida de aprox. 0,56 (sobre 0,5) lo cual
determina una alta calidad de medicion del instrumento. Ademas, el instrumento cumple
tanto con la validez convergente, asi como con la validez discriminante. La saturacion de los
items en los factores latentes present6 cargas factoriales por sobre los 0,47 con un maximo
de 0,99 consideradas como altas. Se concluye que el instrumento CUDYR-NEO presenta
propiedades psicométricas suficientes y altas de fiabilidad y validez, constituyendo una
herramienta adecuada para la categorizacion de usuarios segun dependencia-riesgo en
servicios de Neonatologia.

Palabras clave: Enfermeria neonatal, gestion en salud, estudios de validacion, investigacion
en administracion de enfermeria.

ABSTRACT

The categorization of users according to dependence and risk of care through the CUDYR
instrument, responds to the Chilean health reform, which focuses on the management of
healthcare institutions, which should improve their efficiency, effectiveness, quality and
safety, providing a tool for the management of care in closed care. The objective of this study
was to adapt and validate the CUDYR-NEO instrument based on the CUDYR for
Neonatology services of public hospitals in Chile. The non-probabilistic sample
corresponded to the cases available by intention according to the inclusion criteria of expert
judgment and consisted of 152 patients from a public hospital in Chile, informed consent was
applied, using the ethical principles proposed by Ezequiel Emanuel. The current instrument
was adapted by experts in the area, covering the philosophy of neonatal care, and validation
by content by expert counterparts in the area, obtaining a score between 97% and 100% on
the relevance of the proposed items. The CUDYR-NEO instrument was applied during
December 2017. The final instrument was made up of two dimensions with a reliability
estimated by ordinal alpha of 0.89 and an extracted variance of approx. 0.56 (about 0.5)
which determines a high measurement quality of the instrument. In addition, the instrument
meets both the convergent validity as well as the discriminant validity. The saturation of the
items in the latent factors presented factorial loads over the 0,478 with a maximum of 0.99
considered as high. It is concluded that the CUDYR-NEO instrument has sufficient
psychometric properties and high reliability and validity, constituting an adequate tool for
the categorization of users according to risk-dependency and care management in
Neonatology services.
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INTRODUCCION

En el &mbito de la gestion de los
establecimientos hospitalarios, la Gestion
del Cuidado se describe como un proceso
heuristico que otorga direccion a los
recursos humanos y del entorno existente,
con un marco regulatorio establecido
desde diciembre de 2007 a traves de la
norma general técnico administrativa
N°19, “Gestion del Cuidado de Enfermeria
para la atencidon cerrada”, entendiéndose
como tal al ejercicio profesional de la
enfermera sustentado en su disciplina, la
ciencia humana del cuidar?),

Es indispensable para la de Gestion
del Cuidado, conocer las caracteristicas y
complejidad de los servicios que se
proveen a los usuarios en los estable-
cimientos de salud, con el objetivo de
movilizar el recurso humano profesional
Optimo para responder adecuadamente a
los requerimientos y necesidades de la
poblacion®.

En Chile, en el afio 1995 se planted
utilizar el instrumento de categorizacion
de usuarios segun dependencia y riesgo de
cuidados, elaborado por enfermeras del
Hospital Clinico de la Pontificia
Universidad Catolica, con el fin de adoptar
esta herramienta como estrategia para
mejorar la Gestion de Enfermeria®.

La categorizacion de usuarios
segun dependencia y riesgo de cuidados
(CUDYR), responde a la reforma de salud
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chilena, quien enfoca en mejorar la gestion
de las instituciones asistenciales. Este
modelo de gestidn, articula sus estrategias
en torno atres ejes establecidos: el primero
el fortalecimiento de la atencién primaria,
la transformacion hospitalaria potenciando
la ambulatorizacion y la organizacion de
servicios de atencion cerrada a través de la
gestion de camas hospitalarias segun
riesgo de dependencia y riesgo de
cuidados y el consecuente uso de recursos,
predominando este criterio de clasifi-
cacion y asignacion por sobre la diferen-
ciacion de camas por especialidad; y
finalmente la rearticulacion de la red
asistencial®6.7,

La herramienta CUDYR ha sido
incorporada y distribuido por el Ministerio
de Salud para su aplicacion a todos los
hospitales del pais®.

Este instrumento de categorizacion
fue actualizado y validado estadisti-
camente en el afio 2007, en grupo de
pacientes de todo el ciclo vital e
independiente del servicio clinico, en el
marco del proyecto FONIS SA06120025,
demostrando un Alfa de Cronbach: 0,878;
KMO: 0,867, test de Bartlett p <0,001;
ademaés se considera como Gold Estandar
para determinar dependencia y riesgo de
cuidados en usuarios hospitalizados por
sobre el juicio clinico de los profesionales
demostrado con un Kappa de Cohen de
0,529. Este permite objetivar su
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funcionalidad en 4 aspectos: Identificar un
perfil de usuarios hospitalizados, disponer
de evaluacion objetiva de las demandas de
cuidados, evaluar diariamente si el pacien-
te estd en la cama correspondiente a su
complejidad agregando las medidas de
gestidn que corresponden a cada situacion,
y finalmente la evaluacion para la gestion
del recurso de camas hospitalarias®.

Cada constructo (cuidados univer-
sales 'y terapéuticos) brinda una
clasificacion especifica para dependencia
y riesgo de cuidados, obteniéndose como
resultado 12 categorias clasificatorias de
los usuarios®.

El instrumento original CUDYR,
no mide cuidados especificos neonatales,
que durante los ultimos afios y desde la
Optica neonatal, ha aumentado la
complejidad de los cuidados neonatales y
se ha visto influenciado por el desarrollo
de equipos médicos y técnicas innovadoras
gue  proporcionan  soporte vital,
aumentando la sobrevida de estos
usuarios, mejorando el pronostico de
recién nacidos que anteriormente han sido
considerados  incompatibles con la
vida®®, Ademés, los cuidados de
enfermeria administrados a los recién
nacidos hospitalizados, han evolucionado
a la inclusion de la red de apoyo%!d),
filosofia de cuidados centrados en el
desarrollo 'y conceptos de cuidado
seguro?1® aumentando la supervision y
los tiempos profesionales dedicados a la
integracion de la familia al cuidado del
neonato con problemas de salud(%:1.19.20),

En consecuencia, estos cambios
favorables para la sobrevida de los
neonatos, se puede manifestar en un
incremento de la carga laboral de los
profesionales de enfermeria, por lo que se
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hace indispensable conocer el perfil
usuario para ajustar los recursos
enfermeros, manteniendo el nivel de
calidad en los cuidados entregados, de tal
forma de contribuir a la disminucion de los
eventos considerados adversos, que se
relacionan a una dotacion enfermera-
paciente deficiente, como lo son las
apariciones de las lesiones por presion,
infecciones asociadas a la atencion en
salud, errores de la medicacion, aumento
de los dias de hospitalizacion y tasas de
mortalidad neonatal?V.

El objetivo general fue establecer
la fiabilidad y validez del instrumento de
categorizacion de usuarios segin depen-
dencia y riesgo de cuidados (CUDYR)
adaptado para servicios de Neonatologia
de Hospitales publicos de Chile durante el
afio 2017, plantedndose la siguiente
pregunta de investigacion ¢El instrumento
CUDYR NEO posee niveles de fiabilidad
y validez suficientes para medir el perfil de
cuidados de enfermeria en los recién
nacidos hospitalizados en un hospital
publico de Chile en un periodo del afio
20172

METODOLOGIA

El tipo de investigacion es no
experimental, descriptivo 'y corre-
lacional®?, orientado a la identificacion de
constructos latentes con la finalidad de
evaluar la fiabilidad y la validez del
instrumento propuesto.

La adaptacion orientada a la
validacién de contenido estuvo dada por
revision de evidencia cientifica disponible
de diversos instrumentos de clasificacion
neonatal tales como Neonatal Therapeutic
Intervention Scoring System (NTISS)®@3),
Nursing Activities Score (NAS)®@,
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Nursing Activities Score para
Neonatologia®2®, Valoracion de las
cargas de trabajo y tiempos de enfermeria
(VACTE)@®), y las opiniones de los
expertos de enfermeria en el cuidado del
recién nacido patoldgico. Para la busqueda
de expertos se llevd a cabo a través del
método en cadena®®. Los criterios de
elegibilidad de los participantes expertos,
estuvo  determinada  por  aquellas
enfermeras (0S) que presentaron cinco o
més afios de ejercicio profesional en un
Servicio de Neonatologia, estudios de
postitulo como diplomados o especialidad
en el area, y que aplicaban frecuentemente
la herramienta de categorizacién en su
lugar de trabajo o bien hayan desarrollado
la capacitacion disponible para la
aplicacion de CUDYR. Fueron 10 las
enfermeras (0s) elegidas de acuerdo con
los criterios propuestos por Mary Lynn®?%
y que cumplieron con los requisitos de
elegibilidad para la adaptacion del
CUDYR NEO.

Con lafinalidad de evaluar el grado
en que los constructos del instrumento
CUDYR NEO logran homogenizar e
integrar la necesidad de cuidados de
enfermeria neonatal, se realizé un anélisis
orientado a evaluar la validez de
constructo, analisis factorial explora-
torio®?, lo que permiti6 identificar los
items que forman parte de él o los
constructos del instrumento propuesto.

Para identificar perfiles de items de
cuidados, se utilizo método multivariante
de analisis de conglomerados de variables
que permitid corroborar la homogeni-
zaciéon e integracion de items en los
perfiles de constructos.
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Poblacion: Esta correspondio a usuarios
neonatales que requirieron hospitalizacion
en los servicios de Neonatologia de
hospitales publicos del pais durante el afio
2017. Se puede mencionar que los recién
nacidos hospitalizados en el afio 2015
correspondio a 144.201GY,

Muestra: La muestra analizada fue no
probabilistica por intencion y ésta
correspondi6 a los casos disponibles en
diciembre 2017, en las unidades del
Servicio de Neonatologia del hospital
publico participante, en la cual se aplico el
instrumento adaptado CUDYR NEO.

La muestra qued6 conformada por
152 casos, lo cual corresponde a una
muestra cercana al limite suficiente para
poder evaluar una escala con 14 items,
considerando al menos 10 casos por cada
item siguiendo las recomendaciones de
Netemeyer et al. (2003). Esto, a su vez,
determind no considerar dividir la muestra
en dos partes para la evaluacién del
andlisis  factorial ~ confirmatorio  del
instrumento.

Criterios de inclusion: recién nacido
hospitalizado en Cuidados criticos,
cuidados intermedios y cuidados basicos,
respectivamente del hospital publico que
participd del estudio y cuya hospital-
zacion fue igual o mayor a 24 horas.

Recoleccion de la informacion: Esta fase
fue desarrollada por los enfermeros
clinicos tratantes del hospital participante.
Se realizo la aplicacion del instrumento
CUDYR NEO en el mes de diciembre de
2017 en las unidades del Servicio de
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Neonatologia del hospital colaborador,
previa capacitacion de los equipos de
enfermeria, realizada en forma presencial
por el investigador en el mes de noviembre
de 2017, incluyendo los nuevos
constructos e items del instrumento de
categorizacion adaptado para el area
neonatal.

Implicancias éticas: se presentd a
revision de CEC de Universidad de la
Frontera, se utilizé los principios éticos
propuestos por Ezequiel Emanuel®233):
aplicando consentimiento informado a los
cuidadores o padres de los neonatos
hospitalizados del centro participante.

RESULTADOS
Descripcion del perfil de usuarios

En el perfil demografico de la
muestra se observo que estuvo relacionado

a neonatos entre 0 y 209 dias de vida, con
una media de 26,3 dias, con una dispersion
de 7 dias en relacion con la media. El peso
de nacimiento la muestra estuvo
determinada por peso minimo de
nacimiento de 670 gramos y maximo de
4180 gramos, con una media de 1800
gramos de peso al nacer, el cual caracteriza
la variabilidad de los usuarios neonatales
hospitalizados (Tabla 1).

De los usuarios categorizados el
percentil 75 estuvo determinado por 36
dias de hospitalizacion.

Estadisticos descriptivos de la muestra

El 47,2% de los usuarios que
participaron en el estudio de validacion del
CUDYR NEO se encontraron en la unidad
de cuidados intermedios, seguido de un
44,1% en cuidados criticos y en menor
porcentaje a cuidados basicos con solo el
8.6% (Tabla 2).

Tabla 1. Estadistica descriptiva del perfil de usuarios.

Estadisticos

descriptivos Edad (ds) Peso Nac. (gr) Peso Act. (gr) Total 1 Total 2

Minimo 0 670 510 12 6

25 6 1068 1360,5 14 13

Percentiles 50 18 1490 2047,5 15 17
75 36 2547,5 2689,5 16 21

Maximo 209 4180 8500 18 27

NL® Casos Vaélidos 152 152 152 152 152
Perdidos 0 0 0 0 0

Total 1: Constructo dependencia. Total 2: Constructo riesgo.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias por
unidad de hospitalizacién.

Unidad de
Hospitalizacion

Frecuencia Porcentaje

UClI 67 441
UTI 72 474
BASICO 13 8,6
Total 152 100,0
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Propuesta de adaptacion del nuevo
instrumento CUDYR NEO

El grupo de expertos de enfermeria
neonatal que cumplieron con criterio de
elegibilidad consignaron 6 item para el
constructo “dependencia” distribuidos en
los reactivos: cuidados de higiene, cui-
dados para la movilizacion y posicio-
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namiento, cuidados para la nutricion e
hidratacion, cuidados centrados en el
neurodesarrollo, cuidados para la seguir-
dad y evitar peligros, cuidados educativos
e inclusion familiar) y 8 item para el
constructo “riesgo” determinados por:
cuidados relacionados al control de signos
vitales, cuidados para la termorregulacion,
cuidados de eliminacion, cuidados para la
proteccion de la piel y prevencion de
lesiones, cuidados para los procedimientos
de enfermeria y otros, cuidados para la
medicacion y otros, cuidados para la
mantencion de elementos invasivos,
cuidados de oxigenoterapia y cuidados de
la via aérea, determinando el modelo
propuesto para CUDYR NEO (Tabla 3).

Se asignd puntaje por cada items
del constructo, de acuerdo con la
frecuencia y complejidad del cuidado,
consignando y consensuando la puntua-
cion de 3 a 0 a los items del constructo
dependencia y de 3 a 0 por cada items del
constructo riesgo (Anexo 1).

Analisis de la pertinencia de los items
mediante juicio de expertos

Una vez consensuado y agrupado
los nuevos cuidados de enfermeria del
adaptado instrumento de categorizacion
CUDYR NEO, se realiz6 andlisis de
pertinencia del instrumento por una
contraparte conformada por 10 expertos
del area, de acuerdo con el criterio
sugerido por Mary Lynn. Se otorgo el
instrumento adaptado con una escala
previamente definida con puntajesde 1 a 6
por cada item del CUDYR NEO.
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Debido a que todos los intervalos
de confiabilidad del 95% se superponen
como se observa en la Tabla 4, se puede
concluir que todos los items presentan un
similar nivel de pertinencia para el
instrumento de categorizacion adaptado
para servicios de Neonatologia.

En el Figura 1 destaca que los
factores relacionados al cuidado de
nutricion e hidratacion, cuidados del
desarrollo, seguridad y evitar peligros,
control de signos vitales, cuidados para la
termorregulacion, eliminacion obtuvieron
el puntaje total por parte de los jueces
expertos, sin embargo, el resto de los items
a pesar de no obtener la totalidad del
puntaje se observd un promedio por igual
0 mayor a 5,8 puntos (un méaximo de 58
puntos en los 10 jueces).

Anélisis de estabilidad de los items

En forma inicial y exploratoria, se realizd
un analisis de conglomerados de variables
que en este caso correspondian a los items
del instrumento. Este analisis fue realizado
aplicando una estandarizacion normal vy
robusta a las variables con el fin de evaluar
la estabilidad de los items y descartar la
influencia debida a las posibles diferencias
de variabilidad presente en los items
(Figura 2). Estos resultados permitieron
prever que el item relativo al cuidado
educativo e inclusion familiar podria
representar un item con caracteristicas de
estabilidad menos homogéneas y con
posibles dificultades de integracion en los
constructos finales de la escala.
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Tabla 3. Modelo propuesto para CUDYR NEO.

Constructo Dependencia Constructo Riesgo

Cuidados de higiene Cuidados relacionados al control de signos
vitales

Cuidados de movilizacién y posicionamiento Cuidados para la termorregulacion.

Cuidados para la nutricion e hidratacion Cuidados de eliminacién.

Cuidados centrados en el desarrollo Cuidados para la proteccién de la piel y
prevencion de lesiones.

Cuidados para la seguridad y evitar peligros Cuidados para los procedimientos de enfermeria
y otros.

Cuidados educativos e inclusion familiar. Cuidados para el proceso de medicacion y otros.

- Cuidados para la mantencion de elementos
invasivos.

- Cuidados para la oxigenoterapia.
- Cuidados de la via aérea.

Tabla 4. Descripcién porcentual de la
pertinencia de los items del instrumento
adaptado CUDYR NEO.

Pertinencia
por

3 Expertos

Items (%)

C. Higiene 98,33

C. Mov. y posicionamiento 98,33

C. Nutricion e Hidratacion 100,00

C. del desarrollo 100,00

C. Seguridad y evitar peligros 100,00

C. Educativos e inclusion familiar 96,67

C. Control signos vitales 100,00

C. para la termorregulacion 100,00

C. Eliminacion 100,00

C. de la piel y evitar lesiones 98,33

C. Procedimientos de enf. 98,33

C. para el proceso de medicacion 96,67

C. Mantencion de elementos invasivos 98,33

C. Oxigenoterapia 98,33

C. Via aérea 98,33

Total 98,78
La evaluacion de estabilidad de los items, de menor homogeneidad en los
demuestra que factor educacion e constructos del instrumento propuesto.

inclusion familiar presenta caracteristicas
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Figura 1. Evaluacion en escala de 1 a 6 por jueces expertos de los items propuestos en
CUDYR NEO.
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Figura 2. Modelo ajustado para CUDYR NEO.

Determinacion de la cantidad de
dimensiones o constructos

El  procedimiento  estadistico
aplicado correspondio a un Analisis
multivariante  factorial ~ exploratorio
considerando variables ordinales a través
del software FACTOR 10.9.02 de Urbano
Lorenzo-Ceva y Pere J. Ferrando (2018).
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A través de estos resultados se determind
que el instrumento CUDYR NEO quedd
conformado por las dos dimensiones
propuestas por el grupo de expertos que
adapté el instrumento CUDYR NEO,
primera dimension dependencia de
cuidados y segunda dimensién riesgo de
cuidados, correspondiente a 75,89% de las
dimensiones acumuladas.
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Se seleccionaron dos dimensiones debido
a que solamente se evidencian dos valores

propios (eigen values) con cifras superio-
res o iguales a uno (Tabla 5).

Tabla 5. Grado de explicacion de las dimensiones del Instrumento adaptado CUDYR NEO.

NUmero de Por cada Dimensiones
dimensiones Valor propio dimension (%)  acumuladas (%)
1 3,64 50,82 50,82

2 1,79 25,07 75,89

3 0,77 10,73 86,62

4 0,42 5,86 92,47

5 0,24 3,32 95,80

6 0,2 2,74 98,53

7 0,1 1,47 100,00

Evaluacion de la fiabilidad y validez
mediante analisis factorial
confirmatorio

En funcion de los resultados del
andlisis factorial confirmatorio realizado
mediante un analisis de ecuaciones
estructurales aplicado sobre un modelo de
medida, el instrumento de categorizacion
quedd compuesto por 14 items.

La carga factorial para los 15
factores supera los 0,47, que, de acuerdo
con la literatura disponible, para las
muestras igual o mayor a 150 sujetos, se
deben mantener aquellos reactivos con
carga factorial mayor a 0,4 (Figura 3).

Los items en general presentaron
saturaciones o cargas factoriales con
resultados por sobre los 0,478 conun
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maximo de 0,998 consideradas buenas a
altas. La prueba que determina la bondad
de ajuste tuvo un valor de 0,039 (RMSEA
<0,05) considerada adecuada para este tipo
de instrumentos. La evaluacion de la
fiabilidad presentd una alfa ordinal de
0,89, ademés fue posible confirmar la
validez convergente (saturaciones signifi-
cativas) y la validez discriminante ya que
la correlacion elevada al cuadrado entre
los constructos de 0,412 fue menor que las
varianzas extraidas en cada constructo.

En relacion con los indicadores de
la calidad de la bondad de ajuste del
modelo el valor de CFI fue de 0,99 y para
TLI de 0,98, siendo ambos de nivel alto en
relacion con los rangos de referencia que
deben situarse entre 0,95y 0,99 el RMSEA
fue de 0,026.
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Figura 3. Analisis Factorial Confirmatorio para CUDYR NEO.

Descripcion de la asociacion y relacion
entre los constructos dependencia y
riesgo

El analisis de la relacion entre los
constructos de dependencia y riesgo fue
realizado aplicando herramientas de tipo
exploratorias mediante un analisis de
densidades no paramétricas o densidades
tipo kernel (Figura 4), con la finalidad de
evidenciar en forma robusta la posible
asociacion presente en las distribuciones
de ambas variables observadas en la
muestra.

En los resultados se observo que
las densidades de las respuestas
observadas en la muestra se enmarcaban
casi en su totalidad dentro de una elipse de
densidad del 95%, lo cual permite proyec-
tar estos resultados hacia futuros estudios
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de predictibilidad de los puntajes de la
escala CUDYR NEO en relacion con las
necesidades de los cuidados neonatales.

DISCUSION

Brafia, Fernandez, Del Campo y Villa
(2007), elaboraron una nueva escala para
medir cargas de trabajo de enfermeria,
objetivaron los cuidados de enfermeria
mas frecuentes para crear un instrumento
que permitiera medir cargas laborales de
servicios de Neonatologia, determinaron
13 reactivos®”, similares a las incluidas en
el instrumento de categorizacién segun
dependencia y riesgo adaptado para
servicios de Neonatologia de hospitales
publicos de Chile.
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Figura 4. Dispersiograma con densidad no paramétrica de los factores del instrumento

CUDYR NEO.

Ruiz Fernandez (2016), expuso los
beneficios que producen los cuidados
centrados en el neurodesarrollo en el
recién nacido prematuro hospitalizado y su
familia, basados en la evidencia cientifica,
consignando el concepto de filosofia del
cuidado neonatal como un eje esencial
para el mejor pronostico neurolégico, de
acuerdo a los resultados de los estudios
revisados, la aplicacion de esta filosofia de
cuidado se traduce en una reduccion de la
necesidad de cuidados intensivos, de la
hospitalizacién y de la ansiedad familiar,
asi como una mejora de los resultados del
neurodesarrollo a largo plazo®. En la
validacion por contenido del CUDYR
NEO, el factor cuidado centrados en el
desarrollo obtuvo un 100% en la
evaluacion de pertinencia por parte de los
jueces expertos y una carga factorial 0,48
para el constructo dependencia.
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De acuerdo a un estudio
colombiano que aplic6 NTISS para
calcular el personal de enfermeria de
acuerdo a los cuidados administrados en
unidades neonatales y determinar el perfil
de cuidados de los usuarios, tom6 como
referencia las 70 intervenciones que con
mayor frecuencia se llevan a cabo en una
unidad de cuidados criticos neonatales, las
intervenciones que obtuvieron mayor
porcentaje de tiempo ocupado en la
administracion de cuidados fueron las
dimensiones de monitorizacién, interven-
ciones en los accesos vasculares, acciones
para la nutricion y el metabolismo,
administracion de medicamentos®®, en la
adaptacion CUDYR NEO, se observé que
los reactivos de cuidados para nutricion e
hidratacion, cuidados para el control de
signos vitales y cuidados para el proceso
de medicaciébn  obtuvieron  cargas
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factoriales robustas al igual que en el
estudio mencionado.

Por otra parte, el estudio multi-
céntrico validé el instrumento NAS
(Nursing Activities Score) en servicios de
Neonatologia (2007), la puntuacién de este
instrumento representd porcentualmente
cuanto tiempo de trabajo de enfermeria el
paciente requiere en las Gltimas 24 horas
de hospitalizacion. Bochembuzio (2013)
en su tesis doctoral validé el instrumento
NAS e identifico los cuidados de
enfermeria relacionado a monitorizacion y
control de signos vitales, cuidados de
higiene y movilizacion, y posicionamiento
como las actividades que requieren mas
tiempo del profesional enfermero en
servicios de Neonatologia®®, el instru-
mento CUDYR NEO, se observé que el
reactivo cuidado de movilizacion y
posicionamiento obtuvo la carga factorial
mas alta en el Analisis factorial confir-
matorio con 0,99.

Un estudio de perspectiva feno-
menoldgica social presentd una reflexion
sobre la actuacion de la enfermera en la
unidad de terapia neonatal. Las enfermeras
de este estudio determinaron algunos
factores negativos que interfieren en el
cuidado al recién nacido y a la familia, ya
que los cuidados destinados a la inclusion
familiar son escasamente considerados,
alterando la relacion numérica enfermera -
paciente®. En el instrumento adaptado
para servicios de neonatologia, los
cuidados relacionados a la educacion e
inclusion familiar se consignaron dentro
del constructo dependencia, con una carga
factorial para ambos constructos, por lo
que el modelo de ajuste se desarrolla mejor
sin este factor, impresiona que se puede
relacionar a la iliquidez de registros
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relacionado a la educacion e inclusion del
sistema familiar. Desde la perspectiva de
los jueces que evaluaron pertinencia el
factor educacion e inclusion familiar
obtuvo un 96,7% pertinencia demostrada
con una evaluacion en la escala de 1 a 6
con puntaje final de 5,8.

Sin embargo, el cuidado dirigido a
la educacion de la padres y su inclusion
como un rol protagénico dentro del
cuidado de los recién nacidos con
problemas de salud, es una necesidad
descrita por Guerra y Ruiz®?, quedando
explicita en un estudio cualitativo que tuvo
por objetivo interpretar las experiencias y
vivencias de los padres de los neonatos
acerca del cuidado de enfermeria que
reciben sus hijos en una unidad de
cuidados criticos neonatales, destacando
dentro de los resultados la categoria de
“Los padres aprenden de las(os) enfer-
meras(0s)” como un cuidado trascendental
de las enfermeras neonatales que debe ser
categorizado.

En el estudio CUDYR inicial
(2006) de la validacion del instrumento de
categorizacion segun dependencia y riesgo
de cuidados realizado, demostr6 un Alfa
de Cronbach: 0,878; KMO: 0,867, test de
Bartlett p <0,001, mientras que el instru-
mento CUDYR NEO demostré un alfa de
Cronbach de: 0,88 KMO: 0,70, test de
Barllet p <0,000010.

CONCLUSIONES

El objetivo de esta investigacion
fue establecer las propiedades psico-
métricas del instrumento CUDYR NEO
adaptado a partir del instrumento CUDYR,
para servicios de Neonatologia vy
categorizar la dependencia y riesgo de
cuidados de acuerdo al paradigma de
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persona de Virginia Henderson, constru-
yendo un instrumento adaptado que mide
cuidados integrales centrados en el
desarrollo para el recién nacido con
problemas de salud y sus cuidadores, y
acorde a las tecnologias o estrategias
utilizadas en la actualidad.

La validacion de contenido
obtenida por medio de una revision y
entrevista realizada a una contraparte
experta en el area asignd una calificacion
entre un 97% y 100% de pertinencia a los
items propuestos. Esto permite deducir
una alta interpretabilidad y estabilidad de
los items pertenecientes a la escala
adaptada CUDYR NEO.

Para el constructo dependencia se
incluyeron los factores Cuidados de
higiene, movilizacion y posicionamiento,
nutricion e hidratacion, cuidados centra-
dos en el desarrollo, seguridad y evitar
peligros; mientras que para el constructo
riesgo quedo determinado por los reactivos
cuidados relacionados al control de signos
vitales, termorregulacion, eliminacion,
cui-dados para la proteccion de la piel y
prevencion de lesiones, procedimientos de
enfermeria y otros, proceso de medicacion
y otros, mantenciébn de elementos
invasivos, oxigenoterapia y cuidados de la
via aérea.

El instrumento CUDYR NEO
quedo conformado por 2 constructos man-
teniendo la estructura de la version
original, dependencia/ riesgo y 14 items
distribuidos correspondientes al 75,89%
de las dimensiones acumuladas.

Los items en general presentaron
saturaciones o cargas factoriales con
resultados por sobre los 0,478 con un
maximo de 0,998 consideradas buenas a
altas en relacion con el nimero de casos
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analizados en el estudio. La prueba que
determina la bondad de ajuste tuvo un
valor de 0,039 (RMSEA <0,05)
considerada adecuada para este tipo de
instrumentos. La evaluacion de la fiabi-
lidad presentdé una alfa ordinal de 0,89,
ademas fue posible confirmar la validez
convergente (saturaciones significativas) y
la validez discriminante. En relacién con
los indicadores de la calidad de la bondad
de ajuste del modelo CUDYR NEO el
valor de CFI fue de 0,99 y para TLI de
0,98, siendo ambos de nivel alto.

En el modelo inicial se incluyo el
factor educacion e inclusion familiar, no
ajustandose a ningdn constructo, elimi-
nandose para no afectar las propiedades
psicométricas del instrumento adaptado.
Sin embargo, se considera trascendental
poder categorizar este cuidado, ya que de
acuerdo con la literatura es una necesidad
de los padres recibir educacion y se ajusta
a la filosofia de cuidados centrado en el
desarrollo, por lo que se sugiere, trabajar
en el fomento de registros de enfermeria
para poder categorizar los cuidados
administrados al sistema familiar.

En cuanto a la clasificacion
determinada por el CUDYR NEO se
desarrolla a nivel exploratorio, haciendo
proyeccion para una futura investigacion,
mientras tanto, se mantiene sistema
clasificatorio de acuerdo con modelo
original de CUDYR, facilitando Ila
compatibilidad del instrumento anterior.
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Anexo 1 Propuesta CUDYR NEO.

CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE INDICAN DEPENDENCIA

Folio:
Puntaje

CUIDADOS DE HIGIENE

Descripcién: Cuidados relacionados a la higiene del neonato y su unidad, incluye: Aseo matinal
ylo parcial (ocular, aseo de cavidades, aseo de cordon umbilical, aseo genital, aseo de la piel),
cambio sabanas de cuna, incubadora, cuna radiante, apdésitos, pafiales de género; aseo de la
unidad del recién nacido, realizado por enfermera, TENS o0 padres con supervision.

Recién nacido receptor de aseo: unidad, ocular, cavidades, cordén, genital 7-8 veces por dia
(con o sin participacion familiar)

Recién nacido receptor de aseo: unidad, ocular, cavidades, cordén, genital 5-6 veces por dia
(con o sin participacién familiar)

Recién nacido receptor de aseo: unidad, ocular, cavidades, cordon, genital al menos 4 veces
por dia (con o sin participacion familiar)

Recién nacido no recibe cuidados de higiene

CUIDADOS DE MOVILIZACION Y POSICIONAMIENTO

Descripcion: Cuidados de enfermeria relacionados a la movilizacion (decubito supino, dectbito
lateral, prono) y posicionamiento del recién nacido, favoreciendo el alineamiento estructural y
funcional, que incluye flexiéon, linea media, contencion y comodidad, reduciendo el estrés y las
deformidades, fomentando el reflejo mano-boca y la autorregulacién.

Recién nacido receptor de movilizacién y posicionamiento 7-8 veces por dia (con o sin
participacién familiar)

Recién nacido receptor de movilizacién y posicionamiento 5-6 veces por dia (con o sin
participacién familiar)

Recién nacido receptor de movilizacién y posicionamiento al menos 4 veces por dia (con o
sin participacion familiar)

Recién nacido no recibe cuidados de movilizacién y posicionamiento

CUIDADOS DE NUTRICION E HIDRATACION

Descripcion: Se refiere a los cuidados administrados durante la alimentacion parenteral
(fleboclisis o nutricién parenteral), enteral (chupete o sonda de alimentacion y transicion) con
0 sin participacion de la familia.

Recién nacido receptor de nutricién parenteral, alimentacion por sonda gastrica o
alimentacion exclusiva por enfermera.

Recién nacido receptor de nutricién enteral por chupete y sonda gastrica (con o sin
participacién de familiar).

Recién nacido receptor de nutricién enteral por chupete con o sin medicion de residuos
géstricos (con o sin participacion familiar).

Recién nacido no recibe cuidados de nutricion e hidratacion.

CUIDADOS CENTRADOS EN EL NEURODESARROLLO

Descripcion: Cuidados de enfermeria relacionado a la modulacion ambiental en los servicios
de neonatologia (considerar: cobertor incubadora, intervenciones programadas, manejo de
alarmas de monitores, iluminacion dirigida) ademés de cuidados relacionados al método
madre/padre canguro, administracion de gotas de oro (calostro), analgesia no farmacoldgica,
supervision en cuidados realizados por los padres, utilizacion de nido de contencion, evaluacién
de dolor por escalas métricas, succion no nutritiva con o sin sacarosa, carifio terapia.

Recién nacido receptor de 5-6 intervenciones para el neurodesarrollo

Recién nacido receptor de 4 intervenciones para el neurodesarrollo

Recién nacido receptor de al menos 3 intervenciones para el neurodesarrollo

Recién nacido no recibe cuidados centrados en el desarrollo

O IN|W

CUIDADOS PARA FAVORECER LA SEGURIDAD Y EVITAR PELIGROS

Cuidados de enfermeria destinados a la prevencion de caidas (considerar: ventanillas cerradas,
nido de contencidn, barandas de cunas arriba, incubadoras o cunas con freno, contencion
fisica), cuidados generales administrados para la prevencion de lesiones de la piel (cambio de
posicion del RN, rotacion sensor, sabanas estiradas, lubricacion piel, aplicacién de escalas
métricas de valoraciéon de LPP) y cuidados administrados para la identificacion del recién
nacido durante la hospitalizacion (presencia y legibilidad de brazalete de identificacion)

2022. HorizEnferm,33,1,49-70

67



Validacion de un instrumento para la categorizacion de usuarios. ..

Recién nacido receptor de 6 cuidados relacionados a la prevencion de caidas, lesiones de la 3

piel e identificacion.

Recién nacido receptor de 5 cuidados relacionados a la prevencion de caidas, lesiones de la 2

piel e identificacion.

Recién nacido receptor de menor o igual 4 cuidados relacionados a la prevencidon de caidas, 1

lesiones de la piel e identificacion.

Recién nacido no recibe cuidados para la seguridad y evitar peligros 0

CUIDADOS EDUCATIVOS E INCLUSION FAMILIAR

Descripcion: Cuidados de enfermeria que condicen a la educacion programada-formal y/o

incidental del sistema familiar del recién nacido patoldgico, en temas que se relacionan la

participacion en el cuidado de su hijo(a) hospitalizado, ademas de medidas de prevencion de

IAAS, Orientacién al funcionamiento del servicio de neonatologia, cuidados del

neurodesarrollo, del prematuro al alta, reanimacion cardiopulmonar bésica para el RN de alto

riesgo, fomento de lactancia materna u otro tema a fin.

Familia receptora de 1 educacion programada o al menos 3 educacion incidentales. 3

Familia receptora de 2 educacion incidentales. 2

Familia receptora de 1 educacion incidental 1

Familia no asiste o no recibe educacion. 0
CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE INDICAN RIESGO Puntaje

CUIDADOS RELACIONADOS AL CONTROL DE SIGNOS VITALES

Descripcion: Valoracion de los signos vitales del recién nacido enfermo que favorecen detectar

alteraciones reales o potenciales, que permiten al profesional de enfermeria y al equipo de salud

tomar decisiones con respecto al cuidado del neonato. Estas valoraciones incluyen: control de

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presién arterial, saturacion de oxigeno y

evaluacion del dolor por escalas métricas.

Medicidn de al menos 1 signo vital con frecuencia mayor o igual a 7-8 veces en 24 horas. 3

(con o sin participacion familiar)

Medicidn de al menos 1 signo vital con frecuencia 4 a 6 veces en 24 horas. (con o sin 2

participacién familiar)

Medicion de al menos 1 signo vital con frecuencia 2 a 3 veces en 24 horas. (con o sin 1

participacién familiar)

CUIDADOS PARA LA TERMORREGULACION

Descripcion: Cuidados aplicados para mantener la temperatura del recién nacido en rango y/o

evitar alteraciones de la termorregulacion. Se considera el control temperatura (esofégica,

rectal, axilar o cutanea), protocolo alta humedad, cobertor polietileno, servo control, Nido de

contencién, piel de cordero, medidas fisicas (vestimenta como gorro, mitones, calcetines u otro)

y los cuidados administrativos en neuroproteccion con hipotermia moderada.

RN en hipotermia inducida o RN receptor de 4 cuidados para favorecer la termorregulaciéno | 3

control de temperatura mayor o igual a 9 veces en 24 horas.

RN receptor de al menos 3 cuidados para favorecer la termorregulacion o 6-8 veces control 2

temperatura en 24 horas

RN receptor de 2 cuidados para favorecer la termorregulacion o menor a 6 veces control de 1

temperatura en 24 horas

RN no recibe cuidados adicionales para termorregular. 0

CUIDADOS DE ELIMINACION

Descripcidn: cuidados de enfermeria dirigidos a la medicion y seguimiento de la diferencia

entre ingresos/egresos, ademas del célculo del débito urinario realizado por enfermera.

Balance hidrico cada 6-12 horas con o sin peso o calculo débito urinario al menos cada 3-6 3

horas

Balance hidrico cada 12 horas o calculo débito urinario cada 12 horas o0 medicion de egresos | 2

(residuos gastricos, pérdidas por ostomia, drenajes)

Balance hidrico cada 24 horas o calculo débito urinario cada 24 horas. 1

Sin Balance Hidrico o calculo debito urinario. 0

CUIDADOS PARA LA PROTECCION DE LA PIEL O PREVENCION DE
LESIONES.
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Descripcion: Aplicacion de medidas para prevencion y tratamiento lesiones por presion, DAI,
MARSI, curaciones (considerar: spray protector cutaneo, polvo de hidrocoloide, lubricacion
con vaselina estéril, acido graso hiperoxigenado u otro, cambio de posicidn, colchdn de agua o
gel, ap6sitos de espuma hidrofilica o de alta densidad, apdsito de hidrocoloide, curaciones
simple o avanzada, utilizacion de telas adhesivas de silicona, alta humedad en incubadora,
utilizacion de removedores, muda frecuente, etc.)

RN receptor de 4-5 cuidados para prevencion y/o tratamiento de lesiones o cuidados de la piel
o0 protocolo de alta humedad

RN receptor de 3 cuidados para prevencion y/ o tratamiento de lesiones o cuidados de la piel.

RN receptor de menor o igual a 2 cuidados para prevencion y/o tratamiento de lesiones o
cuidados de la piel.

RN no recibe cuidados de la piel o prevencién de lesiones.

CUIDADOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA Y OTROS.

Descripcion: Se considera los cuidados realizados y la ejecucién de procedimientos de
enfermeria o ayudantia/supervision de procedimientos de alta complejidad que requieran
participacién de enfermeria. Incluyendo la atencién integral del recién nacido de alto riesgo,
procedimiento de enfermeria alta complejidad como: fondo de ojo, instalacion de catéter
percutaneo o midline y linea arterial, ayudantia de procedimientos médicos como: instalacion
de catéter umbilicales, intubacion traqueal, drenaje pleural, puncién lumbar u otro a fin.
Considerar procedimientos como: estimulo rectal, enema, Saturometria nocturna, PEATS o
EOA, instalacién de sondas (géstricas, urinaria,), instalacién de accesos venoso periférico,
puncion venosa y arterial, lavados gastricos, instalacién circuito para PIA, sondeo vesical o por
recolector, etc.

Ayudantia en procedimientos de alta complejidad (Cat. Umbilical, DP, intubacién, PL u
otro), instalacién de: CPC, Linea arterial.

RN receptor de cuidados integrales exclusivos por enfermera o 3 intervenciones invasivas
realizadas por enfermera

RN requirente de examen, procedimiento o tratamiento que necesite transporte intra o extra
hospitalario

RN receptor de 1 o 2 intervenciones invasivas realizados por enfermera o asignadas a
personal a cargo.

RN no recibe procedimiento invasivo de enfermeria u otros profesionales.

CUIDADOS PARA LA PREPARACION Y ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS O INFUSIONES.

Descripcion: Cuidados de enfermeria relacionados a la preparacion y administracion de
medicamentos por diferentes vias (intratecal, endovenoso, subcutaneo, intradérmico, oral,
inhalatorio, ocular o topico), ya sea intermitente o en infusién continua.

Considerar la preparacion y administracion de todos los farmacos independiente de la via de
adm. (drogas vasoactivas, prostaglandinas, indometacina, ibuprofeno, paracetamol, Insulina,
sedo analgesia, paralizantes, albumina, antibioticos, medicamentos orales, etc.) y NTP, bolos
para reposicion de volumen o electrolitos, transfusiones de hemoderivados, preparacion de
solucidn glucosada en diferentes osmolaridades o concentracion.

RN receptor de farmacos endovenoso (intermitente o infusion), intratecal o 5 farmacos
independiente de la via de administracién

RN receptor de fleboclisis a diferentes osmolaridades, fleboclisis de reposicién de volumen,
Hemoderivados, NTP, farmacos cardioténicos (orales), reposicion de electrolitos, farmacos
IM, SC, ID.

RN receptor de 2 a 4 medicamentos independiente de la via de administracion.

RN receptor de 1 medicamentos independiente de la via de administracion.

[y

RN no recibe tratamiento farmacolégico.

CUIDADOS PARA LA MANTENCION DE ELEMENTOS INVASIVOS

Descripcion: Cuidados de enfermeria dirigidos a la mantencion de diversos dispositivos
independiente de la funcion, considerar elementos como: catéter umbilical (arterial y/o venoso)
catéter percutaneo, catéter central, acceso venoso periférico, linea arterial, sondas trans-
anastomotica, oro/nasogastrica, gastrostomia, tubo orotraqueal, drenajes, urinaria) u otro.
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cambio de fijacién, nebulizacién) o posicionamiento de via aérea mayor o igual a 4 horas.

RN con presencia de Cat. Umbilical arterial o venoso, CPC, Midline, CVC, Drenaje, STA, 3
SNY, 2 0 mas accesos vasculares periféricos o 3 elementos invasivos como sondas gastricas,
urinaria permanente, linea arterial periférica.

RN con presencia de 2 elementos invasivos como: sonda gastrica, urinaria permanente, 1 2
acceso vascular periférico o linea arterial periférica.

RN con presencia de 1 elemento invasivo como sondas gastricas, urinaria permanente. 1
RN sin presencia de elementos invasivos. 0
CUIDADOS DE OXIGENOTERAPIA

Descripcion: Cuidados orientados a la administracién de oxigeno con fines terapéuticos en
concentraciones superiores a la ambiental mediante métodos invasivos y no invasivos.

Considerar cuidados para la prevencion de ROP y DBP: Ajuste de alarmas monitor cada 12
horas, letreros de rango de saturacion visible en unidad de RN, intento de suspension o
disminucién de oxigeno adicional, uso de blender, otro.

RN requirente de oxigeno por VMI, VMNI, Hood, CNAF, TQT o 3 cuidados para la 3
prevencion de ROP, DBP.

RN requirente de oxigeno por Naricera (permanente), flujo libre o 2 cuidados para la 2
prevencion de ROP, DBP.

RN requirente de oxigeno por naricera intermitente 1
RN no requiere oxigeno adicional. 0
CUIDADOS DE LA VIA AEREA

Descripcion: Cuidados relacionados al manejo de la via aérea del recién nacido o mantencion

de dispositivos que permiten mantener una via aérea permeable.

Considerar: Aspiracion de secreciones Naso-oro-faringeo o endotraqueales, cambio de fijacién

de dispositivo (como TOT, canula CPAP, TQT, CAF), nebulizacién. (1 intervencion= 1
oportunidad)

RN con apoyo ventilatorio por TOT, Canula CPAP, Traqueotomia, CAF o aspiracion 3
continua de NOF.

RN requirente de 5 — 6 intervenciones en 24 horas (aspiracion NOF, TOT, cambio fijacion, 3
nebulizacion)

RN requirente de al menos 4 intervenciones en 24 horas (aspiracion NOF, TOT, cambio 2
fijacion, nebulizacidn) o posicionamiento via aérea cada 3 horas.

RN requirente de menor o igual a 3 intervenciones en 24 horas (aspiracion NOF, TOT, 1

RN no requiere cuidados de via aérea.
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