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RESUMEN

Los progenitores de neonatos prematuros suelen sentirse incapaces de cuidarlo en
el hogar por falta de experiencia como cuidadores y la fragilidad que perciben de
su hijo. Esto motivo este estudio, con el objetivo: comprender como es el cuidado
enfermero a padres de neonatos prematuros para el alta en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un Hospital de EsSalud, Chiclayo 2017. La
investigacion fue de tipo cualitativa, con abordaje de estudio de caso. La muestra
estuvo conformada por 5 enfermeras, 9 madres, 4 padres de familia y 4 registros
de enfermeria, obtenida por saturacion y redundancia. Se recolectaron los datos
por observacién participante, entrevista abierta a profundidad y analisis
documental. Obteniendo los siguientes resultados: la enfermera fundamenta su
cuidado en nociones teodricas del paradigma de transformacién y aun utiliza la
concepcion filoséfica del paradigma de integracion; son escasas las evidencias
sobre la utilizacion de la metodologia del cuidado enfermero, priorizando la fase
de valoracion; ausencia de diagndsticos enfermeros y un plan para el alta que
incluyan el uso del lenguaje estandarizado NANDA, NIC y NOC,; la ejecucion de
actividades de cuidado se basa en la preparacion de los padres para el cuidado de
su hijo tras el alta, brindadas en su mayoria de manera verbal y registrandose
sucintamente al momento del alta del prematuro; la evaluacion se realiza
continuamente. Existen barreras laborales que dificultan el cuidado enfermero
como reducido espacio fisico de la unidad neonatal, sobrecarga laboral y falta de

inclusion del padre en el proceso de ensefianza.

Palabras clave: Cuidado enfermero, alta, padres, neonatos prematuros.



ABSTRACT

Parents of preterm infants often feel unable to care for them at home for lack of
experience as caregivers and the fragility they perceive from their child. This
motivated this study, with the objective: to understand how nurses care is to
parents of preterm infants for discharge in the unit of neonatal intensive care of a
Hospital of EsSalud, Chiclayo 2017. The research was of qualitative type, with
case study approach. The sample was comprised of 5 nurses, 9 mothers, 4 parents
and 4 nursing records, obtained by saturation and redundancy. Data were collected
by participant observation, open-to-depth interview and documentary analysis.
Obtaining the following results: The nurse bases her care on theoretical notions of
the transformation paradigm and still uses the philosophical conception of the
integration paradigm; there are few evidences on the use of nursing care
methodology prioritizing the valuation phase; absence of diagnosis nurses and a
plan for the high that includes the use of the standardized language NANDA, NIC
and NOC; the execution of care activities was based on the preparation of the
parents for the care of their child after discharge, provided at its mostly verbally
and recorded succinctly at the time of discharge of the premature; the evaluation is
carried out continuously. There are also labor barriers that hinder nursing care:
reduced physical space of the neonatal unit, workload and lack of inclusion of the

parent in the teaching process.

Key words: Nursing care, discharge, parents, preterm neonates.



CAPITULO I:

INTRODUCCION



INTRODUCCION

El cuidado enfermero esta dirigido a los seres humanos que lo requieran en
cualquier etapa de su vida, considerandose la poblacion més vulnerable los grupos
etarios extremos: las personas adultas mayores y los neonatos, encontrandose en

este Ultimo grupo a los neonatos prematuros.

Los nacimientos prematuros en la actualidad se han convertido en un grave
problema de salud por la gran morbilidad y mortalidad que ocasiona. La
prematuridad es la primera causa de muerte neonatal y la segunda en menores de
5 afios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tasa anual en el
mundo de nacimientos prematuros es 1 de cada 10 bebés o 15 millones de

neonatos que nacen antes de tiempo®.

El nacimiento y hospitalizacién del recién nacido prematuro constituye
actualmente un desafio permanente para los profesionales de la salud y unidades
neonatales debido al cuidado especializado que requiere este grupo vulnerable?.
Ante el nacimiento de un hijo prematuro los progenitores tienen que afrontar
diversas dificultades entre ellas el proceso de alta, pues muchas veces se sienten
incapaces de cuidarlo en el hogar por la fragilidad que perciben de su hijo y falta
de experiencia como cuidadores de este grupo etareo. Es aqui donde el profesional
de enfermeria interviene en la preparacién de los padres centrandose en las
necesidades especificas de su bebé y de las posibilidades de aprendizaje de cada

familia®.



No obstante, estudios a nivel internacional revelan que la enfermera en
ocasiones no imparte el cuidado requerido a los padres para el proceso del alta de
su hijo prematuro. Esto se evidencia en un estudio realizado en Chile por
Barrientos T. (2013), acerca de la educacién brindada por la enfermera a madres
de nifios prematuros; en donde la mayoria de madres relatan que durante las
instancias de educacion que tuvieron, no sintieron la confianza de preguntar y
percibieron que la disposicion de los profesionales de salud no era la mejor;
asimismo refieren poca claridad en la informacion recibida, el poco tiempo
destinado y la falta de continuidad de la misma, lo cual no permitio la asimilacién

y comprension de las madres”.

Asi mismo, un estudio realizado en Colombia por Raffray, M. (2014), revela
las barreras en la preparacion de las familias con nifios prematuros para el alta
hospitalaria, como la inadecuada comunicacion entre enfermera-padres
relacionada con las creencias culturales, la capacidad cognitiva de los padres y la
edad materna; el desinterés de algunos padres para participar activamente en el
cuidado de su hijo; y los recursos humanos insuficientes (profesionales de

enfermeria)°.

A nivel nacional, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2013, la prematuridad se ha incrementado en 3.8 puntos
porcentuales del 2007 al 2013 (14.7% a 18.5%), constituyendo la primera causa

de mortalidad neonatal®. A pesar de los avances en materia de cuidados



neonatales, que han contribuido a aumentar el indice de supervivencia de los
recién nacidos prematuros, el riesgo de este grupo etario de experimentar
problemas de salud y del desarrollo todavia es alto, considerandose un reto para el
profesional de la salud brindar cuidados que vayan mas alla de lo procedimental o

cientifico’.

Dentro de la problematica en la UCIN-1I del Hospital Base Almanzor
Aguinaga Asenjo, las investigadoras durante sus practicas pre-profesionales,
observaron que el personal de enfermeria demuestra actitudes maternales y
sensibilidad para el cuidado de los recién nacidos; sin embargo cuando brindan los
cuidados hacia los padres de neonatos prematuros, se observa la falta de

orientacion oportuna para calmar sus dudas y temores.

Algunas enfermeras de esta unidad refieren: “A veces la falta de tiempo nos
limita un poco para brindarles una educacion a profundidad, pero si orientamos a

las madres con el dia a dia”

Al interactuar con algunos padres demostraron preocupacién y angustia, al
saber que sus hijos eran de esa condicion y ademas que en algin momento serian
dados de alta y tendrian que cuidarlo en el hogar. Una madre refiere: “Las
enfermeras mas nos explican cémo darle el seno a nuestro hijos... pero seria

bueno que nos ensefien como bafiarlo, como abrigarlo cuando ya esté en casa”,



asimismo un padre refiere: “Mas le explican a mi esposa que a mi... ni S&€ cOmo

cargarlo, me da miedo, se ve muy pequeiito”

Ante esta problematica, las investigadoras se plantearon las siguientes
interrogantes: ¢Como aplica el profesional de neonatologia el proceso de atencion
de enfermeria en el cuidado a los padres de los neonatos prematuros para el alta?
¢El profesional de enfermeria incorpora a los padres en los cuidados brindados a
su hijo prematuro hospitalizado? ¢Se sienten preparados los padres para cuidar a
su hijo en el hogar? ;Consideran los padres que los cuidados ensefiados para alta

fueron suficientes?

Estas interrogantes generaron el siguiente problema de Investigacion
Cientifica: ¢Como es el cuidado enfermero a padres de neonatos prematuros para
el alta - Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de EsSalud, 2017?
Teniendo como objeto de estudio: ElI Cuidado enfermero a padres de neonatos
prematuros para el alta de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de

EsSalud, 2017.

El objetivo que guid la investigacion fue caracterizar y comprender cOmo es
el cuidado enfermero a padres de neonatos prematuros para el alta en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital de EsSalud Chiclayo, 2017



La presente investigacion se justificd porque el cuidado es la esencia de la
profesion de enfermeria y el ser humano constituye el motor de las actividades

que realiza la enfermera para mejorar la calidad de vida de la persona.

En este contexto, el cuidado enfermero a los padres de neonatos prematuros
garantizara el cuidado seguro y exitoso del neonato en el hogar. Por ello brindar la
oportunidad a la madre y al padre de tener contacto con su hijo durante la
hospitalizacién, fortalecerd el vinculo afectivo, permitiendo al profesional de
enfermeria reconocer sus capacidades como cuidadores principales, orientarlos y
capacitandolos continuamente sobre los cuidados de su hijo, asi como aclarar las

dudas, calmar sus temores.

Ademas el recién nacido prematuro debido a su inmadurez anatémica y
funcional, presenta una serie de problemas reales o de riesgos como: la dificultad
para mantener la temperatura corporal que puede conllevar a una hipotermia, el
debido al débil reflejo de succion que le impide alimentarse adecuadamente, la
susceptibilidad a infecciones, etc., los cuales el profesional de enfermeria debe
ensefiar a los padres a reconocer tempranamente para brindar los cuidados
apropiados o pedir ayuda de manera oportuna. La educacién para la salud es
funcién inherente a la enfermera, que debe brindarse desde el ingreso del nifio al

hospital, durante su hospitalizacién y en el momento del alta.



La importancia radica en que los resultados de la presente investigacion
aportaran al conocimiento en la ciencia de enfermeria y sirve como evidencia
cientifica para mejorar el cuidado enfermero a padres de neonatos prematuros.
Asimismo serd de utilidad al Hospital del EsSalud de Chiclayo y a los
profesionales de enfermeria, donde ademas de conocer la problemaética a
profundidad servira como indicador acerca del cuidado que brinda la enfermera en
la unidad de cuidados intensivos neonatales permitiendo planificar estrategias de
intervencion oportuna en relacion a los datos obtenidos de la investigacion, que
garantice una satisfactoria transicion de la hospitalizacion al entorno familiar y el
cuidado continuado por parte de los padres en el hogar favoreciendo el sano

crecimiento y desarrollo del recién nacido prematuro.

Finalmente, el desarrollo de esta investigacion contribuye en la formacion
académica y humana de los estudiantes y futuros profesionales de enfermeria, ya
que se desarrolla el rol de la investigacion en la salud, asimismo servird como

material bibliografico y de consulta para futuras investigaciones.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO



Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

Realizando una busqueda minuciosa de investigaciones coherentes con
nuestro objeto de investigacion a nivel internacional, nacional y local, las autoras
hemos considerado las siguientes por tener algun tipo de relacion y que podrian

servir para el analisis.

A Nivel Internacional

Gallegos J. Reyes J. Silvan C? en el 2013, en México realiz6 una
investigacion cualitativa titulada “El neonato prematuro hospitalizado: significado
para los padres de su participacion en la Unidad Neonatal” cuyo objetivo fue
identificar y analizar el significado para los padres de su participacion en una
unidad neonatal, obteniéndose los siguientes resultados: La participacion de los
padres/madres en la UN (Unidad Neonatal) es limitada de diferente manera. Los
padres varones vivencian distincion de género por parte del equipo de enfermeria
de la unidad neonatal considerando a la madre como la cuidadora principal;
ambos padres se asumen por debajo de la jerarquia hospitalaria y se adaptan a las
reglas de una manera no empoderada y no se conciben a si mismos como sujetos
con posibilidades de emancipacion y participacion activa en el cuidado de su hijo

prematuro.



Barrientos T, Figueroa D en Chile en el 2012, realiz6 un estudio titulado:
“Percepcion de madres de recién nacidos prematuros de muy bajo peso al nacer y
del equipo de salud, en relacion a la educacion brindada durante el periodo de
hospitalizacion en la Unidad de Neonatologia del Hospital Clinico Regional
Valdivia, periodo 2012”, cuyo objetivo fue describir la percepcion del proceso
educativo actual, impartido a las madres de recien nacidos de muy bajo peso al
nacer de la Unidad de Neonatologia del HBV; obteniendo los siguientes
resultados: Las madres coinciden en que la informacion y educacion brindada para
el alta por el profesional de enfermeria durante el periodo de hospitalizacion es
insuficiente, si bien se dan relatos en los cuales las madres expresan tranquilidad y
seguridad relacionada con los cuidados de sus hijos, concuerdan que en su gran
mayoria no se dieron las instancias educativas adecuadas en relacién a la cantidad
y tiempo empleados. Al respecto, los profesionales de enfermeria sefialan que no
existe una educacion que se imparta de manera estructurada, esta se hace de
manera informal al entregarle a la madre informacién de los procedimientos a
realizar y capacitaciones sobre algunos cuidados de la cual no queda ningun

registro, lo que genera discontinuidad y caos en el proceso educativo.

A nivel nacional no se ha encontrado antecedentes relacionados con el

objeto de investigacion.



A nivel regional

Jiménez E, Sosa A°, en el 2012, en Chiclayo, realizaron una investigacion
titulada “Educacion de las enfermeras para la adopcion del rol materno en madres
primerizas con hijos prematuros”, cuyo objetivo fue identificar, analizar y
describir la educacion que brindan las enfermeras a las madres primerizas con
hijos prematuros; llegando a la siguiente resultados: La educacion impartida por la
enfermera a la madre para el cuidado del recién nacido se inicia en la
hospitalizacidn y se proyecta al hogar dando prioridad a la alimentacion (lactancia
materna) seguridad, estimulacion temprana, afectividad, vestido, higiene y el
cuidado de su ambiente; con el propdsito de beneficiar en lo posible el desarrollo

del prematuro.

Mogollén F. Rodriguez V*°, en el 2010, en Chiclayo , Lambayeque;
realizaron la investigacion titulada “Cuidado enfermero del recién nacido
prematuro para su continuidad en el hogar desde la percepcion de los padres”
cuyo objetivo fue caracterizar y comprender la percepcion de los padres del
cuidado enfermero del recién nacido prematuro para su cuidado continuado en el
hogar, llegando a las siguientes resultados: La percepcion que tiene los padres
acerca del cuidado dirigido al alta, es que la enfermera prepara a los padres
teniendo en cuenta la satisfaccion de las necesidades bésicas, con énfasis en la
necesidad de seguridad y proteccién; Lo que revela la formacién biologista y

recuperativa del profesional de enfermeria. Asimismo existieron limitaciones para
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la preparacion para el alta como los horarios de visitas rigidos y la falta de
organizacion del trabajo de enfermeras, que limitan el proceso de entrenamiento

de los padres para el cuidado continuado en el hogar.

2.2. Base Tedrica Conceptual

En la presente investigacion para la construccion del marco tedrico, se
tuvieron en cuenta diversos autores para profundizar el objeto en estudio: cuidado

enfermero a padres de neonatos prematuros al alta.

Segln Izquierdo ™ ““El cuidado es una necesidad multidimensional de todas
las personas en todos los momentos del ciclo vital, aunque en distintos grados,
dimensiones y formas. Constituyen la necesidad mas bésica y cotidiana que

permiten la sostenibilidad de la vida”

Asi mismo, Waldow R ‘el cuidado, es una accion que tiene
direccionalidad concreta y especifica e implica un movimiento hacia algo o
alguien que representa un asunto de interés o preocupacion. Se trata de una accion
moral que tiene como objetivo aliviar, satisfacer, ayudar, brindar consuelo y

ofrecer apoyo a otra persona’’

El cuidado es la esencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede

definir como el conjunto de actividades que requiere de un valor personal y

11



profesional encaminado a favorecer, mantener y restablecer la salud de la persona,
fundamentandose en la relacién terapéutica enfermera-paciente. Por lo tanto, el
cuidado de enfermeria exige actuar con un compromiso filoséfico y calidad
cientifica, técnica, y moral, hacia la proteccion de la dignidad y la conservacién de

la vida de todo ser humano®®.

El profesional de enfermeria debe brindar una atencion integral que
involucre tanto a la persona y su grupo familiar, proporcionandoles un completo
bienestar fisico, social y psicolégico. En tal sentido, el cuidado que brinde la
enfermera en la unidad de UCIN Il, no solo atendera las necesidades del recién
nacido prematuro, sino también aspectos psicosociales de los padres; el cual debe
ser otorgado a través de una comunicacion terapéutica, facilitando estrategias de
afrontamiento efectivo durante la hospitalizacion de su hijo y usando técnicas

educativas sobre los cuidados del neonato posteriores al alta™.

El quehacer de la enfermeria tiene como marco de referencia un amplio
sistema de modelos y teorias. Las teoristas fundamentan sus modelos en
principios filoséficos, éticos y cientificos que reflejan el pensamiento, los valores,
las creencias y la filosofia que tienen cada una acorde a su perspectiva particular.
Meleis sostiene que los modelos conceptuales evitan que el cuidado se base en
preconcepciones, intuiciones y rutinas ya que fortalecen la identidad de las
enfermeras como disciplina y profesion al crear un pensamiento y lenguaje

compartido frente a la interpretacion de las diferentes situaciones de cuidado, asi

12



como la unificacion de criterios entre quienes la siguen al momento de aplicar el

proceso de enfermerfa™.

Segun Kérouac, los modelos y teorias de enfermeria se enmarca en una
vision filosofica que se ha ido desarrollando a lo largo de la historia en tres
corrientes de pensamiento, denominadas paradigmas; los cuales permiten al
profesional de enfermeria definir su visidén de un fenémeno/situacion relacionado

al cuidado que realiza®. Estos paradigmas son:

El paradigma de la categorizacion, distingue dos orientaciones: la centrada
en la salud publica “la necesidad de mejorar la salubridad y de controlar las
enfermedades infecciosas en los medios clinicos y comunitarios” y la centrada en
la enfermedad y unida a la practica médica “surge cuando comienzan a poder

controlarse las enfermedades infecciosas” 6.

El paradigma de la integracion, en donde las concepciones del modelo
exclusivamente biomédicas se irian transformando en orientaciones dirigidas
hacia la vision global de la persona como centro de la practica de enfermeria.
Puede decirse que este paradigma reconoce la disciplina de enfermeria claramente
diferenciada de la disciplina médica, con orientacién hacia la persona en su
integralidad y en interaccién constante con el entorno'®. La mayoria de las

concepciones 0 modelos de enfermeria se han desarrollado bajo este prisma, guian

13



la préactica y sirven de base para el desarrollo de conocimientos de la ciencia de

enfermeria.

Finalmente el paradigma de la trasformacion, se considera la base de una
apertura de la ciencia enfermera hacia el mundo y ha inspirado nuevas
concepciones de la disciplina enfermera. Concibe a la persona, como un ser unico
cuyas multiples dimensiones forman una unidad; la salud, como una experiencia
que engloba la unidad ser humano-entorno y se integra en la vida misma del
individuo, la familia y el grupo social*".

De los modelos y teorias que se encuentran en el paradigma de la
transformacion, las investigadoras han considerado los propuestos por las tedricas

Madeleine Leininger y Jean Watson:

Madeleine Leininger desarrollo su “Teoria de la diversidad y universalidad
de los cuidados culturales”, basada en su conviccion de que las personas de
culturas diferentes pueden ofrecer informacién y orientar a los profesionales para
recibir la clase de cuidados que desean o necesitan de los demas. Es la Unica teoria
centrada en descubrir los factores globales que influyen en el cuidado humano,
esto incluye factores sociales, culturales, el lenguaje, contexto ambiental y la

etnohistoria®®.
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A continuacion la definicion de algunos términos que son relevantes en la
teoria:

La persona es un ser humano que se cuida y es capaz de interesarse por
otros; aunque los cuidados de los seres humanos son universales, las formas de

cuidar varfan segun las culturas™.

El entorno son todos los aspectos contextuales en los que se encuentran los

individuos y los grupos culturales®®.

La salud es el estado de bienestar o recuperacion, que se define, valora y
practica culturalmente por parte de individuos o grupos que les permite funcionar

en sus vidas cotidianas®®.

El cuidado son las acciones dirigidas a la asistencia, al apoyo o a la
capacitacion de otras personas 0 grupos que muestran necesidades evidentes o

potenciales con el fin de atenuar o mejorar su situacion o modo de vida®.

Enfermeria transcultural insta a buscar, descubrir, comprender e interpretar
las circunstancias del comportamiento de las personas en torno al cuidado; es
decir que el profesional de enfermeria considere el aspecto religioso
(espiritualidad), tecnoldgico, filosofia de vida, nivel educativo vy

socioeconomico®®,
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En este sentido, con la teoria de Leininger se reconoceria la importancia de
la estructura social de los padres que incluye aspectos religiosos, econdémicos, de
educacion, relaciones familiares, entorno, lengua y cuidados genéricos de un
neonato prematuro en la construccién de su rol materno/paterno y formas de
cuidado su hijo. Aspectos que deben ser considerados por el profesional de
enfermeria para mantener, negociar o modificar los conocimientos y préacticas de

aquellos cuidados que brindaran a sus hijos después del alta.

Por lo tanto, esta teoria ayuda a descubrir y documentar el mundo de los
padres y utiliza sus puntos de vista (conocimientos y practicas) para adoptar

acciones y decisiones profesionales coherentes con los modos culturales.

Jean Watson plantea con el enfoque heideggeriano el arte y ciencia del
caring, ideal moral y procesos transpersonales dirigidos a la promocion de la
armonia “cuerpo, alma y espiritu”, utilizando 10 factores de cuidados. Dentro de

sus conceptos meta-paradigmaticos considera:

La persona como “una unidad de mente/cuerpo/espiritu/naturaleza”, y
describe que la “personalidad va unida a las ideas que el alma posee un cuerpo

que no esté confinado por el tiempo y el espacio objetivo...”*®.
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La salud como “unidad y armonia entre la mente, ¢l cuerpo y el alma”; se
asocia con el “grado de congruencia entre el yo percibido y el yo

experimentado”ls.

El entorno es el espacio de la curacion, reconociendo la importancia de que
la habitacion del paciente sea un calmante, cicatrizante. La realidad objetiva y
externa, marco de referencia subjetivo del individuo. EI campo fenomenoldgico,
incluye la percepcién de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado,

presente y futuro imaginado) *.

El cuidado transpersonal es aquel donde la unién espiritual entre dos
personas trasciende en persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno y
esta transcendencia persona-paciente permite entrar en el campo fenomenoldgico

del otro®®,

Jean Watson considera que la persona requiere de cuidados holisticos que
promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida. Este proceso de cuidado
humano, permite que tanto la enfermera como la persona puedan compartir sus
mundos subjetivos, mediante las denominadas ‘‘transacciones intersubjetivas del

cuidado’’ el cual va mas alla de la ocasion fisica®®.

En este proceso de cuidado, la enfermera de UCIN al establecer una relacion

terapéutica con los padres, entra en su campo fenomenoldgico y le permiten
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compartir su ser, su conocimiento y sus necesidades. Asimismo, en esta relacion
transpersonal, la enfermera expresa y comparte conocimientos, sensibilidad y
habilidad técnica sobre el cuidado del neonato prematuro, procurando que los
padres brinden un cuidado de calidad a su hijo en el hogar, satisfaciendo sus

necesidades fisioldgicas, asi como, necesidades de seguridad, amor y pertenencia.

Uno de los sustentos metodoldgicos mas importantes de la disciplina de
enfermeria es el proceso enfermero, el cual se fundamenta del método cientifico.
El proceso enfermero se encuentra constituido por una serie de etapas

subsecuentes, engranadas e interrelacionadas que son cinco:

La primera etapa, es la valoracion la cual requiere especial atencion,
sabiduria y conocimiento del profesional de enfermeria para detectar las
respuestas humanas. Esta fase proporciona una base sélida, pues el profesional de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) realiza una valoracion integral
a los padres de prematuros, identificando si existen factores que influyen en el

proceso de educacion sobre los cuidados de su hijo®.

La enfermera de UCIN Il debe tener en claro que datos son esenciales
obtener para ejecutar un cuidado de calidad a los padres de neonatos prematuros.
Las investigadoras hemos considerado los siguientes: El tipo de neonato

prematuro de acuerdo a su edad gestacional, la edad de los padres, el grado de

18



instruccion de ellos, el lugar de procedencia que influye en su cultura, su nivel

socioecondmico, etc.

La clasificacion del R.N (recién nacido) al nacimiento, segun la relacion que
existe entre el peso y la edad gestacional, responde a la necesidad de determinar el
nivel de cuidado que necesitan considerando el riesgo de mortalidad y morbilidad
neonatal. Este riesgo depende en forma primordial de ambas variables, y el dato
aislado de cada una de ellas puede ser insuficiente para determinar un cuidado

adecuado?™.

De acuerdo a la edad gestacional existen tres tipos de neonatos: el Pre-
término (recién nacido menores de 37 semanas), De-término (esta entre 37 y 42

semanas de gestacion) y el Post-termino (42 o mas semanas de gestacion) 2.

Segun el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), de acuerdo a la incidencia
y grado de prematuridad, se clasifica en: Prematuridad leve (34-36 semanas),
Prematuridad moderada (30-33 semanas), Prematuridad extrema (26-29 semanas)

y Prematuridad muy extrema (22-25 semanas) 2.

La segunda etapa, es el Diagnostico: requiere la aplicacion del pensamiento
critico, es decir el profesional de enfermeria tiene que tener la capacidad de
identificar con precision los problemas primarios o desviaciones en el estado

normal de salud basandose en los patrones funcionales alterados, apoyados en un
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sistema de clasificacion de diagnosticos propios de enfermeria NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association), que incluye tanto diagnosticos reales

como potenciales y positivos o protectores®.

La tercera etapa, la Planificacion: Es aqui donde se elaboran las metas u
objetivos definiendo los resultados esperados respaldados con el uso de la NOC
(Nursing Outcomes Classification). Y posteriormente la determinacion de
intervenciones o actividades de cuidado segin NIC (Nursing Interventions
Classification) para prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los problemas

identificados; finalmente se culmina con el registro del plan elaborado®.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales es importante que exista un
plan de cuidados para el alta, el cual debe efectuarse desde el inicio de la
hospitalizacidn del neonato, que permita a los padres la adquisicidn de habilidades
y destrezas para el cuidado de su hijo de manera efectiva y segura en el hogar. Por
lo tanto, las orientaciones y educacién que la enfermera brinde a los padres debe
ser clara, objetiva y de forma permanente, en relacion a la técnica de lactancia
materna, higiene, abrigo, cuidados del mufién umbilical, identificacion de signos
de alarma y fomento del vinculo afectivo, de manera que garantice la satisfaccion

de las necesidades del prematuro al ser dado de alta.

Segun Llanos et al, la lactancia materna es parte del cuidado integral del

profesional de enfermeria neonatal, proporcionando numerosos beneficios a los
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recién nacidos, por lo que resulta fundamental que los padres tengan a su
disposicion toda la informacion y sientan el apoyo necesario por la enfermera para

conseguir una adecuada instauracion, mantenimiento y produccién de la leche®.

Respecto a la higiene y abrigo del prematuro, el personal de enfermeria debe
instruir a los padres aspectos relacionados con el bafio, la técnica correcta del aseo
de genitales y vestimenta adecuada. Por lo tanto, las recomendaciones deben estar
dirigidas a la conservacion, cuidado y proteccién de la piel del prematuro, ya que
es un Organo que actla como barrera frente a infecciones, proteccién de 6rganos

internos y regulador de temperatura®®.

Asi también, en los cuidados del mufion umbilical, la enfermera no solo
debe enfocarse en ensefiar como se realiza la curacion, sino que debe explicar a
las madres aspectos relacionados con la evolucion normal, los elementos

necesarios para la higiene y los signos de alarma ante los cuales consultar®.

Otro de los cuidado fundamentales que la enfermera realiza relacionada con
la satisfaccion de la necesidad de amor y pertenecia del prematuro es la ensefianza
a los padres sobre el Método Canguro, el cual es un sistema de cuidados
neonatales basado en el contacto piel a piel, que busca empoderar a los padres al
transferirle gradualmente la capacidad y responsabilidad de ser cuidadores

primarios de su hijo. Para ello la enfermera debe informar en lo que consiste,
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duracion, beneficios psicoafectivos y en la repercusion positiva en el posterior

crecimiento y desarrollo del bebé?®>.

La cuarta etapa, la Ejecucidn, es la aplicacion del plan de cuidado. En esta
fase se realizaran todas las intervenciones enfermeras dirigidas a la resolucion de
problemas (diagnosticos enfermeros y problemas interdependientes) y las

necesidades asistenciales de cada persona tratada.

La quinta y ultima etapa es la Evaluacion, entendida como la parte del
proceso donde se compara el estado salud de las personas con los objetivos del
plan definidos previamente por el profesional de Enfermeria, es decir, se miden
los resultados obtenidos. Cabe anotar, que ésta evaluacion se realiza
continuamente en cada una de las etapas del proceso citadas anteriormente,

verificando la relevancia y calidad de cada paso del proceso de Enfermeria®.

Asi mismo el MINSA a través de la Guia Practica Clinica para la atencion
del Recién Nacido Prematuro establece criterios para el alta del neonato
prematuro considerando que se encuentren en su normalidad la funcion
metabolica, térmica y funciones vitales estables (frecuencia cardiaca Yy
respiratoria); que la ganancia ponderal de peso sea 2,000 gr y los reflejos de

succion-deglucion estén coordinados®.
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En base a todo lo expuesto anteriormente, las investigadoras concluimos con
la definicion de nuestro objeto de estudio: El cuidado enfermero es el conjunto de
acciones, actitudes y comportamientos basados en el conocimiento cientifico,
habilidades, calidad ética y moral que posee el profesional de enfermeria de UCIN
Il en el proceso de atencion a los padres de neonatos prematuros, a fin de que
adquieran las competencias necesarias para responder satisfactoriamente a las
necesidades de su hijo al ser dado de alta. Para ello la enfermera, en base a sus
conocimientos conceptuales y filosofia del cuidado debe tener en cuenta las
teorias de enfermeria del paradigma de la transformacion, destacando Jean
Watson con su Teoria del Cuidado Humano y Madeleine Leininger con su Teoria

de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales.

Asi mismo, el profesional de enfermeria para brindar su cuidado aplicara el
proceso enfermero, uno de los sustentos metodolégicos mas importantes de la
disciplina de enfermeria, el cual cuenta con 5 fases: Valoracién, Diagnostico,
Planificacion, Ejecucion y Evaluacion, utilizando los lenguajes estandarizados

propuestos por la American Nurses Association: NANDA, NOC Y NIC.

Durante la valoracién el profesional de enfermeria debe tener en cuenta: el
tipo de neonato prematuro de acuerdo a la edad gestacional con la que nacio, la
edad de los padres, su cultura, grado de instruccion, nivel socioeconémico, y la
religion que profese. Acorde a las necesidades encontradas formula diagnosticos

de enfermeria priorizando los reales, potenciales y de bienestar.

23



Dentro de la planificacion determina objetivos y criterios de resultado para
el desarrollo de intervenciones y actividades respecto al aprendizaje sobre la
alimentacion, higiene y cuidado del mufion umbilical, medidas de bioseguridad,
abrigo, verificacion de temperatura axilar, signos de alarma, descanso y suefio del

neonato, estimulacion y vinculo afectivo.

Durante la preparacion sobre estos cuidados, los padres deberan asumir un
rol activo-participativo y ser evaluados continuamente por el profesional de
enfermeria de manera verbal y a través de redemostracion, segin sea necesario.
Asi mismo debera ser documentado cada una de las fases del proceso enfermero

en los registros de enfermeria.

2.3.Marco Contextual

El 12 de diciembre 1956 se cre6 el Hospital Base Almanzor Aguinaga
Asenjo. Actualmente cuenta con el Servicio de Neonatologia, especificamente el
area de cuidados intensivos neonatales el cual esta dividido por unidades, segln el
caso de complejidad de cada neonato: unidad cuidados intensivos neonatales (UCI
NEONATAL) y la unidad cuidados intermedios neonatales (UCIN | y II). En
cuanto a los equipos y materiales con los que cuenta el servicio son: 10
incubadoras y 20 cunas dando un total para atender a 30 recién nacidos, también
cuenta con 5 fototerapias.

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales cuenta con 22 profesionales

de enfermeria de los cuales de 4 a 5 se encuentran en un turno o mafiana y son
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distribuidas de acuerdo a las necesidades que tenga el servicio en los diferentes
sub-areas. En el turno noche estd a cargo de 4 enfermeras que se encuentran
distribuidas de la siguiente manera: 2 en cuidados intensivos, 1 en cuidados

intermedios | y 1 en cuidados intermedios I1.

La investigacion se realizo especificamente en Unidad de Cuidados
Intermedios Il. Esta &rea cuenta con 2 habitaciones, ventanas grandes que
permiten el ingreso de iluminacion natural, aire acondicionado, 1 lavador amplio
con ingreso de agua caliente y fria. En la primera se permite el ingreso de las
madres para brindar la lactancia materna y realizar el método canguro. La segunda
area es donde se ubican a los recién nacidos prematuros con/sin patologia en sus
respectivas servocuna/cuna, realizan todos los procedimientos de acuerdo a la
necesidad del servicio: administracion de medicamentos, colocacion de via,

colocacidn de sonda, etc.

En esta area existen reglas internas para su ingreso tanto de padres como
del profesional. Para el profesional debe ingresar con ropa de uso estricto del
servicio, tener recogido el cabello en caso ser profesional mujer, usar gorro
médico, tener las ufias recortadas y sin uso de esmalte y realizar el lavo de manos
para realizar las diferentes actividades de acuerdo al turno. Para las madres/padres
antes del ingreso deben estar correctamente aseados, con las ufias recortadas,
lavarse las manos usando jabon y toalla que deben de llevar, usar una bata para

poder estar en contacto con sus bebes.

25



Otra de las normativas internas del hospital y servicio son los horarios de
atencion que de las mamas canguros son de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.; las madres que
se quedan a dar de lactar horarios de 9:00 a.m. a 12:00am. y de 3:00 p.m. a 6:00
p.m.; las madres que llegan a informe médico y a visita es de 11:00 a.m. a 12:00

m. y de 5:00 p.m. a 6:00 p.m.

Un dia en la Unidad de Cuidados Intermedios Il empieza con la entrega del
turno noche a las enfermeras a cargo en la mafiana a las 7:00am dando el reporte
de enfermeria verificando asi mismo el estado en el cual se encuentran los nifios y
el funcionamiento de las maquinas. Las diferentes actividades que se realiza la
enfermera en el turno mafana son: la valoracion que implica el examen fisico, el
bafio de esponja a los RNP (Recién Nacidos Prematuros) brindandoles confort,
pesar a los neonatos que tengan alguna otra patologia y/o este indicado el peso
diario, brindarles la leche materna extraida por la madre o dejarla pasar para que
les de pecho segun sea la estabilidad del neonato, preparacion y administracion de
medicamentos, control de signos vitales, encontrarse durante la visita médica y si

hay algln procedimiento preparar material y ejecutarlo.

Otra actividad que realiza la enfermera es la vigilancia permanente del
lavado de manos y uso de ropa de bioseguridad al ingreso de la madre y/o padre.
Y en caso de educar, es acerca de distintos tema como la lactancia materna, pasos
y consideraciones para dar de lactar, extraccion de leche y cuidado en la

manipulacion de su menor hijo, etc.
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CAPITULO III:
MARCO METODOLOGICO



I1l. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de Investigacion

La investigacion que se realizd fue de tipo cualitativa. Este tipo de
investigacion esta orientada a profundizar casos especificos y no a generalizar,
usando un raciocinio inductivo, recolectando datos de manera sistematica y
analizando el material narrativo de caracter subjetivo, plasmando la vision y el

significado que tiene el problema de estudio para los propios actores®.

Con esta metodologia se obtuvo respuestas detalladas de situaciones,
interacciones, comportamientos observables y expresiones verbales del
profesional de enfermeria de UCIN II; mediante la recopilacion de datos de
manera sistematica, el contacto directo con la situacion estudiada y el analisis de
datos hallados. En este sentido las investigadoras, estudiaron la realidad en su
contexto natural e interpretaron los fendmenos relacionados con el cuidado

enfermero a padres de neonatos prematuros para alta.

3.2. Abordaje de Investigacion

La presente investigacion se realiz6 empleando el abordaje de “Estudio de
caso”. Este es un procedimiento metodologico de investigacion que se desarrolla
mediante un proceso ciclico y progresivo, partiendo de la definicion de los temas
que se requieren investigar, cuyo objetivo es estudiar a profundidad o en detalle

una unidad de analisis especifica?’.
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El Estudio de Caso permitid investigar a profundidad y describir de forma
detallada como se desarrollo el cuidado que brinda las enfermeras de UCIN Il a
los padres de neonatos prematuros para el alta, donde se analiz6 y comprendi6 los
aspectos importantes para la historia, desarrollo y atencién de los problemas de los

sujetos.

Para el abordaje de esta investigacion se tuvo en cuenta las tres fases del

Estudio de Caso, segtin Nisbet Watt, citado por Ludke?®:

La Fase Exploratoria:

Es aquella en la que se especifican los puntos criticos, se establecen los
contactos iniciales para entrar en el campo, se localizan a los informantes y
fuentes de datos, siendo fundamental para la definicion més precisa del objeto de
investigacion. Esta fase permitidé a las investigadoras plantearse preguntas
producto de las observaciones realizadas sobre la problematica en estudio, y

acercamientos realizados durante las experiencias de aprendizaje en la formacion.

Fase Sistematica de Delimitacion de Estudio:

Se inicia con la recoleccion de datos de forma sistematica y ordenada,
utilizando técnicas e instrumentos variados.

En esta fase las investigadoras recopilaron informacion relacionada al objeto
de estudio, previo consentimiento del personal de enfermeria de UCIN Il y como

fuente secundaria a los padres/madres de neonatos prematuros, utilizando diversas
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técnicas como: la entrevista abierta a profundidad, observacién participante, y el

analisis documental.

Fase de Analisis Sistematico y Elaboracion del Informe:
La informacion recopilada se sistematiza, analiza, y se coloca a disposicion
de los interesados a través de la elaboracion de un informe, para que manifieste

sus reacciones sobre la relevancia e importancia de la problematica.

En esta fase las investigadoras transcribieron en forma narrativa la
informacidn obtenida de las diferentes fuentes de investigacion (previa asignacion
de seudonimos: nombres de piedras preciosas a enfermeras, nombres de flores a
madres y colores a padres), los cuales fueron leidos varias veces para codificar los
datos y luego categorizarlos, esto permitid realizar el andlisis y construir los

resultados de la investigacion; que culmind en la elaboracion del informe.

Asi mismo el presente estudio se desarrollé teniendo en cuenta los

principios de estudio de caso propuesto por Menga Ludcke y André?®:

El estudio de caso se dirige al descubrimiento

Sostiene que el conocimiento no es algo acabado, sino una construccion que
se hace y rehace en el desarrollo de la investigacion. El investigador parte de
algunos supuestos tedricos iniciales, procurando mantenerse constantemente

atento a nuevos elementos que puedan surgir como importantes durante el estudio.
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La presente investigacion si bien estuvo centrado en el cuidado a padres de
neonatos prematuros para el alta, se tuvo en cuenta los nuevos elementos o
dimensiones que surgieron durante el proceso de investigacion en relacion al

objeto de estudio.

Enfatizan la interpretacion en el contexto

Para lograr una comprension mas completa del objeto es preciso tener en
cuenta el contexto en que se sitla. Pues esto permitird comprender mejor la
manifestacion general del problema, las acciones, los comportamientos y las
interacciones de las personas deberan estar relacionados a la situacion especifica

donde ocurren o la problematica determinada a la que estan ligados.

Las investigadoras tomaron en cuenta el contexto laboral en el que se
desenvuelven las enfermeras, como la infraestructura, las normas hospitalarias, la
demanda de pacientes; asimismo se tuvo en cuenta el contexto social de los padres
de familia, como edad, estado civil, procedencia etc. Los mismos que ayudaron a
comprender a profundidad como es el cuidado que ellas brindan a los padres de
hijos prematuros para el alta en el UCIN |1 del Hospital Base Almanzor Aguinaga

Asenjo.

Buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda:

Consiste en estudiar la multiplicidad de las dimensiones presentes en una
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determinada situacion o problema, profundizando a medida que avanza la

recoleccion de datos.

En esta investigacion se considerd todos los aspectos que los entrevistados
manifestaron y que estuvieron relacionados al cuidado brindado por la enfermera

a los padres y madres de neonatos prematuros para el alta.

Usan una variedad de fuentes de informacion:
En el desarrollo del estudio el investigador recurre a una variedad de datos

recolectados en diferentes situaciones y con una variedad de tipos de informantes.

En la presente investigacion se tuvo como fuente principal de informacion al
profesional de enfermeria de UCIN 1l y como fuente secundaria: los padres que
tuvieron a su hijo prematuro hospitalizado en dicho servicio y registros de
enfermeria, utilizando como técnicas de recoleccion de datos: la entrevista abierta

a profundidad, la observacién participante y el analisis documental.

Revelan experiencias vicarias y permiten generalizaciones naturales:

El investigador relata sus experiencias durante el estudio, de modo que el
lector o usuario pueda hacer sus generalizaciones naturales. Segun Stake, la
generalizacion natural ocurre en funcién del conocimiento experimentado del
sujeto en el momento en que éste intenta asociar datos que son fruto de sus

experiencias personales.
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Las técnicas de instrumentos de recoleccion de datos se aplicaron a los
sujetos de estudio y la confrontacion con la realidad, permitié establecer
consideraciones finales sobre cuidado enfermero a padres de neonatos prematuros

para el alta.

Procura representar los diferentes y a veces conflictivos puntos de vista
presentes en una situacion social:

Durante la entrevista a los sujetos de estudio pueden suscitar opiniones
diferentes, esas divergencias son analizadas e interpretadas por el investigador,

Ilevando incluso a dar su propio punto de vista.

En la investigacion se analizaron las respuestas de las enfermeras y como
fuente secundaria los padres de neonatos prematuros, identificando los diferentes

puntos de vista los cuales sirvieron para la triangulacion de datos.

Utiliza un lenguaje sencillo y de facil entendimiento:

Los relatos van a depender del tipo de persona a quien se destina, los cuales
presentan generalmente un estilo informal, narrativo y descriptivo, por lo tanto los
datos que se obtendran, seran escritos en forma sencilla y con un lenguaje de facil
comprension, accesible a toda persona. En el presente estudio los relatos
brindados por las enfermeras y los padres/madres de neonatos prematuros, fueron

narrados tal y como fueron expresados utilizando el estilo descriptivo.
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3.3. Poblacion y Muestra

e Paoblacion:

La poblacion estuvo constituida por 22 enfermeras que laboran en la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Base Almanzor Aguinaga Asenjo y como

fuente secundaria fueron los padres/madres que tienen su hijo prematuro

hospitalizado en dicho servicio.

Criterios de Inclusion:

Personal de enfermeria de UCIN Il que tuvo mas de 3 meses laborando,
asi tendran experiencia en cuidar a padres con neonatos en situacion de
alta.

Personal de enfermeria y padres/madres que desearon participar
voluntariamente.

Padres/madres de cualquier edad que tuvieron hospitalizado a su hijo
recién nacido prematuro como minimo 15 dias en la Unidad de Cuidados
Intermedios |1

Padres/madres que tuvieron por primera vez un recién nacido prematuro.

Padres gque estén casados 0 convivientes.

Padres de Recién Nacido Prematuro de 34 a < 37 semanas de edad

gestacional
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Criterios de Exclusion:
- Madres solteras

- Padres/madres de recién nacido prematuro con patologias congeénitas.

e Muestra:

El nimero de personas que participaron en el estudio fue determinado por
criterios de saturacion, cuando los discursos no aportan temas nuevos, y por
redundancia, cuando estos son repetitivos; el cual nos permitié delimitar el
tamario de la muestra, siendo 5 enfermeras y por tratarse de un estudio de caso se
recurrio a fuentes secundarias para la triangulacion de datos: 9 madres, 4 padres
de familia y 4 registros de enfermeria, que nos permitié construir el caso de

manera mas cercana a la realidad.
3.4. Tecnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Para la recoleccion de datos se utilizo:
La técnica de la entrevista abierta a profundidad, la cual consiste en
realizar preguntas abiertas, dando oportunidad a recibir mas matices de la
respuesta a los sujetos y permitiendo abordar diversas tematicas en relacion al

objeto de estudio, con el objetivo de entender y comprender el significado que los

entrevistados atribuyen a preguntas y situaciones .
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En la presente investigacion, se llevé a cabo de la siguiente manera: En
primer lugar hubo un acercamiento tanto con el profesional de enfermeria y los
padres/madres de recién nacidos prematuros con la finalidad de informarle del
proyecto y obtener de ellos el consentimiento para el mismo. Posterior a esto las
investigadoras aplicaron como instrumento la guia de entrevista semiestructurada
previamente elaborada y validada por prueba piloto, que permitié una recoleccion

de datos fidedigna y real. (Apéndice N° 01) (Apéndice N° 02)

Otra técnica que se utilizdé fue la observacion participante Este tipo de
observacion “es la técnica cldsica primaria y mas usada por los investigadores
cualitativos para adquirir la informacion”, para ello el investigador vive lo mas

que puede con las personas o grupos que desea investigar*’.

Con esta técnica, las investigadoras tomaron en cuenta las caracteristicas
observables del profesional de enfermeria durante el cuidado que brinda a los
padres de neonatos prematuros para el alta. Para ello, se utilizé como instrumento
la guia de observacién, donde se anotd los comportamientos visualizados por las

investigadoras a las enfermeras de UCIN Il. (Apéndice N° 03)

Asimismo otra técnica utilizada fue el andlisis documental, el cual
contribuyé a la interpretacion y analisis de fuentes documentales, en este caso los
registros de enfermeria, permitiendo la obtencion de ideas e informacion fiable y

fidedigna, que justificd y acredité la realidad acerca del objeto de estudio.
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Las fuentes documentales constituyen un atil recurso de informacion sobre
las actividades y procesos llevados a cabo en el contexto social de la
investigacion, ya que puede contener informacién que actualmente no esté

disponible, fenémenos y situaciones que ya no se pueden observar o valorar®.

En la presente investigacion, las autoras seleccionaron los registros de
enfermeria de UCIN Il méas adecuados y oportunos; luego se leyeron a
profundidad y extrajeron los elementos de significado mediante la aplicacion de la

guia de analisis documental. (Apéndice N° 04)

3.5. Analisis de Datos

Se utilizo el analisis tematico; el cual parte de datos contextuales, tratando
de descomponer el corpus en unidades para proceder posteriormente a su
agrupamiento en categorias siguiendo el criterio de analogia, es decir
considerando similitudes o semejanzas que existen entre estas, en funcion de

criterios preestablecidos®.

El analisis tematico, segun Ifiiguez comprende tres etapas™:

Fase del proceso del Pre analisis:
Es la etapa de organizacion del material a analizar, en la que se disefia y
definen los ejes del plan que permitié examinar los datos. Durante esta etapa, se

procedid a escuchar las grabaciones de las entrevistas personales y se realizo el
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proceso de transcripcion; las notas de observacion participante de las enfermeras y
el analisis documentario de los registros de enfermeria fueron digitados por las

investigadoras.

Fase del proceso de Codificacion:

Las investigadoras leyeron a profundidad los datos recolectados (discursos,
observaciones y notas de enfermeria), estableciendo las unidades significativas
relacionadas con el objeto de estudio y asignandoles un nombre a las unidades de

significado de acuerdo con el tema a que hace mencidn, se agrupé y codifico.

Fase del proceso de Categorizacion:

En esta fase se organiza y agrupa las unidades obtenidas en base a criterios
de diferenciacion. Las investigadoras determinaron las categorias o subcategorias
de los datos, clasificandolos con la intencion de comprender la situacion en

estudio reservando el significado del contexto.

Asi mismo teniendo en cuenta que el instrumento de recoleccion de datos
tuvo como fuente primaria al profesional de enfermeria, fuente secundaria a los
padres/madres y registros de enfermeria se hizo la triangulacion de datos. Esto
implica que los datos se recojan desde puntos de vista diferentes, para realizar

comparaciones multiples de un fenémeno Gnico®.
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3.6. Rigor Cientifico

La calidad de la investigacion en ciencias de la salud es un aspecto
fundamental que los investigadores permanentemente deben garantizar, por ello se

colocé en practica el rigor cientifico que estuvo dado por los siguientes criterios™:

Confidencialidad:

Se aseguro que las declaraciones dadas por el profesional de enfermeria y de
los padres estuvieron protegidas en todo momento, al igual que las observaciones
por las investigadoras y los registros de enfermeria, buscando mantener en reserva
y en secreto la informacion, este criterio se evidencia al realizar la entrevista, la
garantia de confidencialidad, permite las declaraciones mas sinceras y profundas

de los investigados.

Por ello, se colocd seuddnimos de Piedras preciosas a las enfermeras:
Diamante, Esmeralda, Amatista, Zafiro, Rubi; seudénimos de Flores a las Madres:
Margarita, Clavel, Tulipan, Aleli, Orquidea, Rosa, Girasol, Ginger, Lirio; los
seuddénimos de Colores a los padres: Morado, Verde, Plomo, Azul. En cuanto a
las observaciones estuvieron realizadas por ambas investigadoras, colocando
como seudonimo: Investigadora 01 e Investigadora 02. Respecto a los registros de
enfermeria 01, 02, 03 y 04, cada uno corresponde a todos los documentos de

enfermeria en una historia clinica de recién nacido prematuro.
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Credibilidad:

Se tuvo en cuenta que los hallazgos del estudio sean reconocidos como
“‘reales’” o ‘‘verdaderos’’ por las personas que participaron en el estudio y por
aquellas que han experimentado o estado en contacto con el fendmeno
investigado. Se respeto por el valor de la verdad, evitando subjetividades de las

investigadoras.

Auditabilidad:

La investigacion representa el inicio para que se puedan realizar otras
investigaciones, mediante este criterio se ayudara en la habilidad de otro
investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho.
Si otro investigador sigue la misma ruta de investigacion en situaciones similares,

se espera encontrar resultados también similares

Neutralidad:

La informacion recolectada no se alter6 ni modifico, los resultados se
obtuvieron a partir de los andlisis interpretativos de las manifestaciones de los
participantes, y estos no fueron alterados por las investigadoras.

3.7. Principios Eticos

Durante el desarrollo de la Investigacion Cientifica se tuvo en cuenta los

Principios Eticos del Informe Belmont®:
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Beneficencia:

Se basa en no hacer dafio ya sea fisico o psicoldgico para lo cual se tuvo
especial cuidado en la formulacion de las preguntas, asi como los procedimientos
o técnicas peligrosas informandole a las enfermeras, madres y padres cuéles son
los beneficios que su participacion fomentard, asegurando y garantizando a los

participantes que la informacion que proporcionen no sera utilizada en su contra.

Justicia:

Este principio se basa en un trato justo el cual permitira que la eleccion de
las posibles personas a investigar no tengan ningdn tipo de discriminacion,
iniciando una confianza en base al dialogo, explicandole el tema para disipar sus
dudas. Ademas se les comunico que su informacion se mantendra en reserva

estricta, por el derecho a la Privacidad.

Principio de Respeto a la Dignidad Humana:

El respeto a las personas incluye por lo menos dos convicciones éticas. La
primera es que todos los individuos deben ser tratados como agentes autébnomos, y
la segunda, que todas las personas cuya autonomia esta disminuida tienen derecho

a ser protegidas. Comprendera el derecho de cada participante a:

e Autonomia: El profesional de enfermeria y los padres de nifios prematuros

decidieron participar de la investigacion voluntariamente.

41



e Conocimiento irrestricto de la informacion: Las investigadoras
describieron detalladamente a los sujetos la naturaleza del estudio y los
derechos del que goza.

e Consentimiento informado: Este procedimiento garantizo que el sujeto de
investigacion exprese voluntariamente su deseo de participar en la
investigacion, despues de haber comprendido la informacién que se le
proporcion6. Las investigadoras presentaron un formulario de
consentimiento informado a los sujetos participantes de la investigacion.

(Apeéndice N° 05)
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En las Gltimas décadas, el desarrollo de la enfermeria neonatal ha permitido
encontrar en el cuidado individualizado y holistico, una filosofia propia basada en
la humanizacion de la atencién. Esto implica complementar el conocimiento
cientifico y técnico, Unico en todas sus dimensiones, junto a su familia, y

brindarles respeto sin distincion de creencias, raza o religion.

Una unidad neonatal funciona gracias al esfuerzo y colaboracion de muchos
profesionales, sin embargo, la enfermera ocupa una posicion privilegiada, pues
son quienes acompafian a las familias durante los momentos criticos del
nacimiento de un hijo prematuro. Méas alld de la experiencia en cuidados
especializados, el rol de la enfermeria también se extiende a las necesidades

emocionales y espirituales del neonato prematuro y familia.

Considerando esta nueva filosofia del cuidado neonatal, la presente
investigacion pretende comprender como es el cuidado enfermero a padres de
neonatos prematuros para el alta de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.
Con este objetivo, se recolectd datos mediante la guia de entrevista
semiestructurada, la guia de observacion participante, y guia de analisis
documental, aplicados a profesionales de enfermeria de UCIN Il, madres y padres

de neonatos prematuros y los registros de enfermeria.

Luego se realizo la transcripcion de los datos obtenidos de cada entrevista,

observacién y analisis documental haciendo una lectura y relectura minuciosa de

los mismos, para poder determinar la informacion més relevante relacionada con
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el objeto de estudio. También para mantener el rigor cientifico de
confidencialidad de nuestra investigacion, se asegurd que las declaraciones dadas
por el profesional de enfermeria y los padres estuvieran protegidas en todo
momento, dandoles los seudonimos de Piedras preciosas a las enfermeras:
Diamante, Esmeralda, Amatista, Zafiro, Rubi; seudonimos de Flores a las Madres:
Margarita, Clavel, Tulipan, Aleli, Orquidea, Rosa, Girasol, Ginger, Lirio; y
seudonimos de Colores a los padres: Morado, Verde, Plomo, Azul. En cuanto a
las observaciones estuvieron realizadas por ambas investigadoras, colocando
como seudonimo: Investigadora 01 e Investigadora 02. Respecto al analisis de los
registros de enfermeria 01, 02, 03 y 04, cada uno corresponde a todos los

documentos de enfermeria en una historia clinica de recién nacido prematuro

Los datos obtenidos fueron analizados tematicamente, obteniéndose como

resultado tres categorias, las cuales se detallan a continuacion:

. FUNDAMENTANDO EL CUIDADO EN NOCIONES TEORICAS DEL
PARADIGMA DE TRANSFORMACION
Il. ESCASAS EVIDENCIAS DE LA SISTEMATIZACION DE LA
METODOLOGIA DEL CUIDADO ENFERMERO
2.1.Priorizando la valoracion como pilar de los cuidados enfermeros
2.1.1. Valorando la edad materna
2.1.2. Determinando antecedentes maternos
2.1.3. El nivel sociocultural, informacién importante para el cuidado
2.2. Falta de uso del lenguaje estandarizado NANDA — NIC — NOC en el
cuidado enfermero
2.3.Ejecutando actividades de cuidado para la continuidad en el hogar

2.3.1. Fomentando la lactancia materna exclusiva
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2.3.2. Garantizando la higiene y abrigo adecuado en el bebé prematuro
2.3.3. Orientando los cuidados del mufion umbilical.
2.3.4. Fomentando el vinculo afectivo a través del método canguro
2.3.5. Reconociendo los signos de alarma
2.3.6. Instruyendo a los padres sobre las medidas de bioseguridad
2.4.Evaluando y reforzando el cuidado
2.5. Registros sucintos de las actividades de cuidado para el alta
Ill. CUIDADO ENFERMERO DIFICULTADO POR LAS BARRERAS
LABORALES
3.1.Sobrecarga laboral de la enfermera
3.2.Infraestructura inadecuada de la unidad neonatal

3.3.Consideracion del rol paterno intrascendente para el cuidado

Las categorias empiricas mencionadas, se discuten a continuacion a la luz del

marco tedrico y antecedentes.

I. FUNDAMENTANDO EL CUIDADO EN NOCIONES TEORICAS DEL
PARADIGMA TRANSFORMACION

La profesion de Enfermeria, cuenta con diversos modelos y teorias como
parte del cuerpo de conocimientos que posee, orientando el quehacer profesional y
demostrando la naturaleza del cuidado enfermero. Esto se aplica durante el
Proceso de Atencion de Enfermeria, mediante el cual el profesional utiliza
conocimientos, habilidades y su juicio critico, para diagnosticar y tratar las

respuestas humanas de la persona, la familia o la comunidad™.
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El sustento de estas bases tedricas proyecta la labor de enfermeria mas alla
de la técnica, de las rutinas y la tradicion; fomenta la estructura, la organizacion
del conocimiento de enfermeria; y mejora la comunicacion entre los profesionales

al proveer una base comdn de pensamiento.

El comprender los fundamentos ontoldgicos del cuidado y sus componentes
teoricos, permiten claramente dar un sentido coherente y consistente a enfermeria
como una ciencia humana. Por lo tanto, los modelos y teorias adquieren su
verdadero significado cuando se es capaz de transferirlos a la practica; motivo por
el cual una de las responsabilidades que hoy tienen los profesionales de
enfermeria es trabajar con un fundamento que guie las actividades que desempefia
dentro su area de trabajo y a su vez esto se vea reflejado en la calidad de atencién

que se brinde®*.

Segun Kérouac, los modelos y teorias de enfermeria se enmarca en una
vision filosofica que se ha ido desarrollando a lo largo de la historia en tres

corrientes de pensamiento, denominadas paradigmas™®.

Los paradigmas constituyen formas de ver, comprender y explicar los
fendmenos relacionados con la enfermeria, a partir de los cuales se desarrolla el
conocimiento cientifico de esta profesion. Estos paradigmas van a influir en el

desarrollo del ser, saber y hacer de enfermeria, permitiendo definir su vision de un
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fendmeno/situacion relacionado al cuidado que realiza. Se clasifican en tres:

Categorizacion, Integracién y Transformacion®™.

El Paradigma de Transformacion se considera actualmente como la base de
una apertura de la ciencia enfermera hacia el mundo y ha inspirado nuevas
concepciones de la disciplina. Entre las tedricas representativas de este paradigma
tenemos: Madeleine Leininger y Jean Watson. Este enfoque filoséfico, concibe
que la salud va mas alla de la enfermedad y considera a la persona, como un ser
unico cuyas multiples dimensiones forman una unidad; es aqui, donde intervenir
significa “estar con” la persona durante los procesos de salud/enfermedad,
mostrando sensibilidad y humanidad que caracteriza la calidad del cuidado

enfermero®.

Lo expuesto anteriormente, se evidencia en los discursos brindados por el
profesional de enfermeria de UCIN Il, quienes sustentan su quehacer en teorias de
enfermeria bajo el paradigma de transformacion, siendo una de ellas La teoria del

Cuidado Humano de Jean Watson:

“La teoria en que baso mi cuidado es la de Jean Watson, es una teoria mds
completa... aparte del conocimiento y habilidad que tenemos como enfermeras
especialistas, no se debe dejar de lado la parte humana... es por eso que
ensefiamos a los padres que el cuidado brindado a sus hijos debe ser holistico
desde lo biolégico como los cuidados basicos del prematuro hasta el fomento del

vinculo afectivo” Esmeralda, 28
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Las investigadoras observaron que la enfermera Esmeralda ensefia el
método canguro para promover el vinculo afectivo padres e hijo, orienta a las
madres sobre la técnica de la lactancia materna y cuidados basicos del
prematuro. Sin embargo estas actividades de cuidado para el alta se da de
manera unidireccional, en donde la enfermera no fomenta la expresion de
emociones/dudas acerca de los cuidados aprendidos, ni la confianza necesaria

para desempefar su rol como cuidadora. Investigadora 01 y 02

Segun lo manifestado por el profesional de enfermeria, la teoria que guia su
actuar en el cuidado dirigido a los padres de nifios prematuros para el alta es la
“Teoria del Cuidado Humano” de Jean Watson. Esta teoria sostiene que el
cuidado humano se establece mediante una relacion de transpersonal entre la
persona cuidada y el cuidador, este vinculo terapéutico trasciende diferentes
dimensiones del sujeto de cuidado para promover el logro de la armonia entre

cuerpo-mente-alma y la adopcién de conductas que favorecen la salud*®.

La teoria de Watson tiene un enfoque filosofico (existencial-
fenomenologico), con base espiritual, en donde visualiza el cuidado como un ideal
moral y ético de la enfermeria, afirmando que la préactica cotidiana de la
enfermeria debe sostenerse sobre un sélido sistema de valores humanisticos que
debe cultivar a lo largo de la vida profesional, ademas de integrar los

conocimientos cientificos para guiar la actividad enfermera®®.

El proceso de cuidado segun Watson, implica que se puedan establecer las

«transacciones intersubjetivas del cuidado humano», que permite tanto la
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enfermera como la persona que recibe el cuidado, ya sea el paciente o familia,
compartir sus mundos subjetivos®®. Esta relacion transpersonal describe cémo la
enfermera entra en el campo fenomenoldgico del otro, pues méas alla de una
evaluacion objetiva, muestra preocupacion (interés) hacia el significado subjetivo

y més profundo de la persona®®.

Por lo tanto, para que pueda darse esta relacion transpersonal del cuidado
humano, la enfermera inicialmente establecera una relacién terapéutica con el
paciente basado en una relacion de ayuda y confianza, fomentando la expresion de
su ser, su conocimiento y necesidades, y de esta manera entrar en su campo
fenomenolégico®. Segin las observaciones realizadas por las investigadoras no se
evidencia en su totalidad la aplicacion de esta base teorica en el cuidado que
brinda el profesional de enfermeria a los padres; a pesar que la enfermera
comparte sus conocimientos y habilidad técnica para el cuidado del prematuro,
también debe ser responsable de generar una relacion de ayuda y confianza,
estableciendo una comunicacién eficaz entre enfermera-padres, aunado a la
promocion y aceptacion de sus sentimientos y necesidades de conocimiento en

relacién al cuidado de su hijo.

Otra tedrica representativa del paradigma de la transformacién es Madeleine
Leninger, quien desarrolla la “Teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales”, basada en su conviccion de que las personas de culturas

diferentes pueden ofrecer informacion y orientar a los profesionales para recibir la
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clase de cuidados que desean o necesitan. Por lo tanto, esta teoria ayuda al
profesional de enfermeria a descubrir y documentar el mundo de la persona y
utiliza sus puntos de vista, sus conocimientos y practicas en relacién con una ética
apropiada para adoptar acciones y decisiones profesionales coherentes con los

modos culturales*,

En este contexto, la dimension transcultural de enfermeria insta a buscar,
descubrir, comprender e interpretar las circunstancias del comportamiento de las
personas en torno al cuidado; es decir que el profesional de enfermeria considere
el aspecto religioso (espiritualidad), tecnoldgico, filosofia de vida, nivel educativo
y socioecondmico, y en esta exploracion las mismas personas se comprometan
con los profesionales de enfermeria, a develar sus significados y a ensefiar
prepositivamente las creencias y practicas que guian sus modos de pensar y de
actuar®’.

Por tal razon, el conocer y comprender los aspectos socioculturales de la
familia facilita la interaccion entre enfermera-padres y proporcionar actividades
de cuidado sensitivo con la cultura a la que pertenecen. Tal como se manifiesta en

el siguiente discurso:

“El cuidado que brindo lo baso en la Teoria de Leininger... Ella nos habla
sobre los aspectos que debemos de valorar en la persona su edad, su cultura...y
al ser el Almanzor un hospital de referencia, llegan padres de diferentes puntos
de la region con diversas costumbres y creencias... algunos mitos tenemos que
aclararlos y otros aspectos tenemos que orientarlos, de acuerdo con la realidad

que se van a encontrar para cuidar de su kijo...” Diamante, 31
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Las investigadoras observan que la enfermera Diamante valora los factores
sociales, culturales y educacionales de los padres para brindar cuidados
culturalmente coherentes sobre lactancia materna, satisfaccion de necesidades
basica del prematuro y fortalecimiento del vinculo afectivo. A pesar de ello, se
limita a realizar preguntas cerradas que no permite conocer a profundidad las
costumbres, creencias, contexto y medio ambiente que influirian en el cuidado de

los padres a su hijo prematuro después del alta. Investigadora 01 y 02

Leininger refiere que esta teoria “ayuda a guiar a las enfermeras en el
descubrimiento de nuevos conocimientos, y a hacer afirmaciones, tomar
decisiones y realizar acciones que son beneficiosas y significativas para las
personas que cuiden”. Es decir, ayuda a la enfermera a conocer cuidados
culturalmente adecuados para personas de culturas diversas. Para conseguir ello
propone tres formas de actuacion: La preservacion de los cuidados culturales:
ayudan a mantener practicas culturales de salud que sean beneficiosas; La
acomodacion de los cuidados culturales: aquellas acciones que en una cultura
ayudan a negociar y/o a adaptarse a un estado de salud o a enfrentar la muerte; La
remodelacion de los cuidados culturales: acciones que ayudan al paciente a

modificar su estilo de vida para potenciar su estado de salud®.

Teniendo en cuenta que el cuidado enfermero surge del conocimiento de
cada padre/madre frente al fendmeno estudiado; desde la perspectiva transcultural,
conociendo la cultura en la que esta inmersa la familia del neonato se le da sentido
a las costumbres, valores y mitos que asocian los padres con el cuidado del recién

nacido prematuro. Sin embargo la enfermera de UCIN Il no conoce y cumple a
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profundidad esta tedrica como se evidencio en la observacion por las
investigadoras, descuidando la estructura del sol naciente que le ayudarian a
predecir las decisiones y acciones que preserven, negocien o reestructuren el
cuidado a la que pertenecen cada trinomio (padre, madre y neonato) dentro de la

Unidad Neonatal hasta la culminacion de la hospitalizacién del prematuro.

Los profesionales de enfermeria de UCIN Il que quieren aplicar esta teoria
deben comprometerse a adquirir la competencia cultural para ofrecer unos
cuidados culturalmente competentes, dejando de lado el etnocentrismo. El
etnocentrismo puede llevar a la imposicion cultural que se refiere segin Leininger
a la tendencia de imponer los propios valores, creencias y practicas etnocéntricas a

otra persona o grupo, limitando su libertad y respeto al ser humano®’.

A pesar que el profesional sustenta su cuidado bajo el paradigma de
transformacion, aun se evidencia que la enfermera de la unidad neonatal tiene
concepciones filoséficas del cuidado del paradigma de Integracion. Este
paradigma ha inspirado la orientacion enfermera hacia la persona, se caracteriza
por el reconocimiento de una disciplina enfermera distinta de la disciplina médica,
en donde el cuidado va dirigido a mantener la salud de la persona en sus
dimensiones, fisica, mental, y social®.

Una de las tedricas representante de este paradigma es Dorothea Orem,

quien a través de su Teoria del Déficit del Autocuidado establece que las personas
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estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los
incapacitan total o parcialmente para el autocuidado continuo. Existe un déficit de
autocuidado cuando la demanda de accion es mayor que la capacidad de la
persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la capacidad y/o no desea
emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de su autocuidado o

de quienes estan a su cargo™®.

En su teoria Orem define que el autocuidado consiste en la préactica de las
actividades que las personas maduras, o que estan madurando, inician y llevan a
cabo en determinados periodos, por su propia parte y con el interés de mantener
un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el
bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y

del desarrollo®®.

Segun esta teoria, los infantes poseen limitadas capacidades para atender los
requerimientos de su autocuidado, siendo necesaria la intervencion del profesional
de enfermeria. Para ello, utiliza, selecciona y combina métodos de ayuda, a través
de un sistema de apoyo educacional a los padres para que adquieran la habilidad
de satisfacer las necesidades de su hijo al ser dado de alta; por lo que resulta
factible que el profesional de enfermeria de la unidad neonatal sustente su cuidado

en esta tedrica, como se evidencia en el siguiente discurso:

“La teoria del autocuidado de Dorotea Orem... la ejerzo a través de la
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educacion a la madre para que cuide a su bebe, que es un ser totalmente
dependiente de ella... que satisfaga las necesidades bésicas de su hijo ™’
Amatista, 40

Las investigadoras observaron que la enfermera Amatista brinda apoyo a
los padres para que adquieran el conocimiento y habilidades necesarias en los
cuidados bésicos de su hijo prematuro: alimentacion, higiene y medidas de

seguridad y proteccion. Investigadora 01y 02

Dentro de sus conceptos Orem hace referencia como agente de cuidado
dependiente, a aquellas personas que aceptan y cumplen con la responsabilidad de
conocer y satisfacer el autocuidado terapéutico de otras personas socialmente
dependientes de ellas; definicion que es acorde con lo referido anteriormente por
el profesional de enfermeria, que considera a los padres como los cuidadores
principales del prematuro quienes son seres totalmente dependientes para su

proteccion, bienestar y nutricion.

La implementacién de este modelo en la unidad neonatal, permite la
evaluacion y recoleccion sistematizada y deliberada de datos mediante los cuales
es posible determinar las responsabilidades, necesidades del cliente (padre-madre)
y del paciente (recién nacido), y sefialar el grado de intervencion de enfermeria
necesaria para satisfacerlos, de manera que los padres estan aptos para el cuidado

en el hogar®.

55



Il. ESCASAS EVIDENCIAS DE LA SISTEMATIZACION DE LA

METODOLOGIA DEL CUIDADO ENFERMERO

La aplicacion del método cientifico en la préactica asistencial enfermera, se
realiza a través del Proceso de Atencion Enfermeria (PAE). El Proceso de
Atencién de Enfermeria es un método sistematico, racional y organizado de
administrar cuidados de enfermeria; su finalidad es identificar los problemas o las
necesidades reales/potenciales de la persona, familia y comunidad; organizar
planes para satisfacer las necesidades detectadas, y llevar a cabo determinadas

intervenciones de enfermeria para cubrir esas necesidades®.

El uso del PAE aporta una estructura que facilita el razonamiento clinico, la
organizacion y estructuracion del trabajo de la enfermera, y permite tratar a la
persona de forma integral y Unica. Asimismo esta metodologia ha otorgado
autonomia a la profesion, al producir estandares de cuidado. De esta manera es
posible predecir y evaluar resultados propios de enfermeria y generar evidencia

cientifica en su ambito disciplinar®.

Este Proceso Enfermero consta de cinco fases, sucesivas e interrelacionadas:
valoracidn, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion, las cuales deben
seguirse consecutivamente para cumplir los objetivos. En el presente estudio se
evidencio que la utilizacion del proceso de atencion de enfermeria no se cumplen

a cabalidad. Es asi como emergen las siguientes subcategorias:
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2.1. Priorizando la valoracion como pilar de los cuidados enfermeros

La valoracion es la primera fase del Proceso de Atencion de Enfermeria,
definiéndose como un proceso organizado y sistematico de recogida de datos
globales de distintos tipos y fuentes, acerca de las respuestas humanas en el

proceso de salud-enfermedad que concierne a la persona, familia y entorno®.

El proceso de valoracion constituye la piedra angular del trabajo enfermero,
pues aporta informacion que permite formular el diagnostico de enfermeria y a
partir de ello tomar decisiones importantes. Esta valoracion debe hacerse de forma
individualizada, ya que cada usuario es una persona autdbnoma que va a interactuar

con el ambiente de forma diferente.

En este contexto, el profesional de enfermeria de UCIN Il reconoce la
importancia de hacer una valoracion a los padres de nifios prematuros,
identificando aspectos que influyan en el proceso de su educacion y ensefianza
para brindar un cuidado de calidad a su hijo en el hogar. Es asi como emerge la

siguiente subcategoria:

2.1.1. Valorando la edad materna

Convertirse en madre es una experiencia que la mayoria de mujeres afrontan
en algin momento de su vida y constituye uno de los acontecimientos mas
significativos e influyentes en el desarrollo socio-personal durante el ciclo vital.

Sin embargo, no siempre se accede a la maternidad durante la adultez, sino que en
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algunos casos esta importante transicion evolutiva tiene lugar durante la

adolescencia®.

Cuando se produce la maternidad a una temprana edad, la madre adquiere
una actitud negativa o de indiferencia ante su nuevo rol por su inexperiencia,
inmadurez emocional y psicologica, a diferencia de las madres adultas que han
adquirido madurez emocional y toman conciencia del rol de madre que tienen que
cumplir y aceptan su papel con suficiente satisfaccién y madurez*®. Por lo tanto,
es necesario que la enfermera valore la edad de la madre para orientarlas

adecuadamente:

“Valoro la edad de la madre... en ocasiones son adolescentes y tienen
miedo hasta de cargar a su hijo... desconocen mucho, entonces de a pocos voy

ensefiando el cuidado gue debe tener con su bebe”. Amatista, 40

En los cuatro registros de enfermeria que formaron parte de nuestra
muestra, se encontré documentada la edad de las madres de los prematuros.

Registro de enfermeria 01, 02, 03y 04

Como se evidencia en los discursos, la edad materna es un factor ligado en
el cuidado de los hijos, debido a que las madres mas jovenes deben asumir
responsabilidades para las cuales no estd preparada tanto fisica como
psicologicamente, no siempre estan identificadas con su rol y no poseen la
capacidad suficiente para la crianza de un recién nacido mucho menos de un

prematuro. Por otro lado las madres adultas cuya edad cronoldgica refleja
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maduracion emocional estable, adquieren mejor actitud tomando conciencia de
sus responsabilidades que les permiten adoptar mejores actitudes y decisiones en
la practica llevando a cabo el cuidado del recién nacido prematuro de una manera

adecuada**.

2.1.2. Determinando antecedentes maternos

El cuidado que la madre proporcione a su recién nacido prematuro, esta en
relacién al conocimiento y habilidad que ella tenga, pudiendo ser influenciado por

diversos factores maternos, siendo uno de ellos la paridad.

Segun la paridad, las primiparas manifiestan incapacidad e inseguridad en el
cuidado de su hijo por falta de experiencia, agudizdndose aln mas si €S un
nacimiento prematuro, por ello es comun que gran numero de madres tengan
sentimientos negativos frente a la satisfaccion de las necesidades basicas del
prematuro, caso contrario a las multiparas quienes se basan en la experiencia y
destrezas adquiridas en el cuidado de sus anteriores nifios*. Por lo tanto, resulta
fundamental que la enfermera valore este aspecto al momento de brindar

orientacion a la madre sobre los cuidados de su nifio:

“Se tiene en cuenta si es madre primeriza o multigesta, porque en las
primerizas hay mads estrés, es su primer bebé y mds aun si es prematuro”

Esmeralda, 28

“El numero de gestas, una mama primeriza desconoce mucho, es una
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frustracion ensefiarles como es la lactancia o algin cuidado, pasa un corto

tiempo y te dicen que no tienen leche o no pueden dar de mamar’’  Amatista, 40

Se observo que la enfermera Amatista le pregunta a la madre Margarita:
“Sra. digame su numero de gestacion que ha sido su hijo... ;jsu primer nifio

prematuro?”’ Investigadora 01 y 02

Como se evidencia en los discursos, la enfermera valora la paridad de la
madre, priorizando una madre primeriza, pues por su falta de experiencia y
desconocimiento ante un nuevo rol presenta miedos, dudas e inseguridades que

influyen en la realizacion de cuidados maternos al recién nacido prematuro.

En tal sentido, se considera importante la intervencion de los profesionales
de enfermeria en las madres primerizas, ello permitira incrementar y potencializar
sus conocimientos y actitudes (conductas) sobre el cuidado basico del prematuro,
haciendo uso de distintos métodos, técnicas y estrategias educativas motivando de
esta manera a asumir un rol mas activo y positivo, comprometiéndolas con el

cuidado integral del neonato®.

2.1.3. El nivel sociocultural, informacion importante para el cuidado

El nivel sociocultural hace referencia a los patrones culturales e intelectuales
que poseen los padres, lo cual influye en la manera cémo perciben la orientacion
que le brinda el profesional de enfermeria acerca de los cuidados de su hijo

prematuro.
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Por lo tanto, al momento de comunicarse la enfermera con los padres debe
utilizar un lenguaje apropiado, adecuado al nivel educativo, social y cultural de
ellos, a fin de poder dialogar acerca del cuidado brindado a su nifio. Es muy
importante que entre el profesional y los padres se logre una buena comunicacion,
no solo para transmitir aquello que se desea en relacion con los cuidados que
deberéa brindarle desde la estancia hospitalaria hasta después del alta, sino también
para conocer sus preocupaciones y poder brindar ayuda®®. La valoracién de este

aspecto se evidencia en la siguiente unidad de significado:

“Se tiene en cuenta el nivel de educacion... hay bebes prematuros de
madres abogadas, médicas, profesoras; con ellas utilizamos un lenguaje mas

apropiado a diferencia de quién gue no tiene estudios superiores” Diamante, 31

“Me ha tocado papéas con otro nivel sociocultural y piden realizar papa

canguro, con ellos hay mayor facilidad para ejecutarlo’ Amatista, 40

El nivel sociocultural de los padres tiende a ser mayor en la medida en que
ambos han alcanzado mayor nivel de estudios, han logrado un puesto de trabajo
calificado y tienen unas elevadas expectativas sobre el servicio recibido; ello
aplica en el cuidado brindado hacia sus hijos y ellos mismos, informandose sobre
sus derechos y esperando se les oriente y facilite el aprendizaje del cuidado

adecuado acorde con su realidad.

Un aspecto que se debe considerar durante la valoracién es la cultura,

Leininger define el cuidado como “los fendmenos abstractos y concretos que estan
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relacionados con experiencias de asistencia, apoyo y facilitacion o con conductas
para con los demas que reflejan la necesidad evidente o prevista de mejora del
estado de salud de la persona o de los estilos de vida o para afrontar discapacidad

o la muerte™’.

Es importante que la enfermera (0) conozca y comprenda cual es el patron
cultural y la identidad étnica de la familia, sus creencias, costumbres y habitos y
de esta manera integrarlos en el cuidado, aspecto que se evidencia en el cuidado

brindado a los padres de neonatos prematuros en el siguiente discurso:

“Hay madres que vienen referidas de diferentes puntos de la region,
presentando diversas costumbres y creencias... algunos mitos tenemos que

aclararlos, otros aspectos tenemos que orientarlos” Diamante, 31

Se observa que la enfermera Rubi pregunta a madre Aleli “¢Por qué crees
que la leche en formula es mejor que la tuya? ¢ Te han explicado de la técnica de
lactancia?” Investigadora 01y 02

La Enfermera al tener en cuenta el enfoque cultural para brindar cuidados de
salud coherente con los valores culturales de los individuos o grupo bajo
asistencia, ya que estos rigen el comportamiento humano, sobre todo, en términos
de salud. Por lo tanto, comprender que en el nivel sociocultural de los padres
acorde a su lugar de referencia influye de modo determinante con su cultura,
religion, el resultado radica en la herencia de nuestras raices y que hoy tienen vital

relevancia®’.
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Valorar las creencias que los padres tendran en el cuidado del recién nacido
pretérmino es importante para favorecer una relacion terapéutica con ellos a fin de
ofrecer una orientacién y preparacion oportuna que puede tener un efecto positivo
en estas familias consideradas de alto riesgo y ademas, disminuye los posibles

reingresos al ser dados de alta de la Unidad Neonatal**.

2.2. Falta de uso del lenguaje estandarizado NANDA — NIC — NOC en el

cuidado enfermero

El proceso de atencién de enfermeria constituye la base para brindar
cuidados con calidad a pacientes y familias, sin embargo existen obstaculos para
su adopcion por parte de los profesionales; lo que demanda una reduccion en las
tareas asignadas o un menor nimero de pacientes a cargo con el fin de desarrollar

el PAE de forma minuciosa®®.

Por ello, fue necesaria la creacion de un lenguaje enfermero estandarizado
que refleje las respuestas de los pacientes ante los cuidados brindados y denote el
conocimiento cientifico enfermero. En consecuencia, permitird mantener un
lenguaje comun y comprensible de la atencion otorgada entre profesionales; la
recogida y el andlisis de la informacién, documentando la contribucion enfermera
al cuidado del paciente; y facilitando la evaluacion y mejora de los cuidados

enfermeros®.

Es asi que, para unificar un lenguaje en el personal de enfermeria a utilizar
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en la practica, educacion e investigacion, la ANA (American Nurses Association)
ha recomendado los siguientes lenguajes estandarizados: los diagnosticos
desarrollados por la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association),
las intervenciones desarrolladas en la NIC (Nursing Interventions Classification),

y los resultados desarrollados por la NOC (Nursing Outcomes Classification)*.

El uso de la NANDA en la segunda fase del proceso enfermero: Diagndstico
de Enfermeria, ayuda a unificar el lenguaje enfermero en todo el mundo,
definiendo los diagnosticos de mayor aceptacion internacional. Durante esta fase,
se analiza e interpreta de forma critica los datos reunidos durante la valoracién
para llegar a una conclusion o enunciado definitivo, claro y conciso del estado de
salud, problemas y necesidades del paciente. Sin embargo, no existen evidencias
formales de que apliquen o realicen los enunciados diagndsticos durante el

proceso de atencion de enfermeria a los padres de prematuros para el alta:

“Ya no recuerdo como se formula un diagndéstico de enfermeria.... Puede

ser miedo/temor ... debido al temor de asumir el cuidado de su hijo” Amatista, 40

“Ansiedad... relacionado con el desemperio del rol” Esmeralda, 28

Las investigadoras observaron que ninguna enfermera formuld y registro

diagnosticos enfermeros en base a la taxonomia NANDA. Investigadora 01y 02
En los cuatro registros de enfermeria que formaron parte de la muestra, no

se encontro registro de diagndsticos enfermeros en relacion al objeto de estudio.
Registros de Enfermeria 01, 02, 03 y 04
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Segun la NANDA un diagnostico enfermero es un juicio clinico en relacion
con una respuesta humana a una afeccion de salud/ proceso vital o vulnerabilidad
de una persona, familia, grupo o comunidad. Por lo tanto, su formulacion debe
realizarse de acuerdo a los estandares establecidos, ya que con solo la etiqueta o
con una lista de etiquetas no es suficiente para considerarse un diagnostico

enfermero™.,

Mena Navarro y colaboradores, en su estudio revelan que a pesar de que los
diagnosticos ofrecen multiples ventajas (unificacion de criterios, continuidad del
cuidado, planificacién del trabajo), los profesionales de enfermeria poco lo
utilizaban sefialando entre otras, dificultades respecto al nivel de conocimientos™.
Realidad que se asemeja a nuestro estudio, donde se evidencia el desconocimiento
de la enfermera de UCIN Il sobre la estructura de la formulacion del diagndstico
enfermero en relacién al objeto de estudio; siendo necesario que conozca las
definiciones de los diagndsticos que utilizaria mas frecuentemente en la unidad
neonatal y conserve su formato: etiqueta (del diagnostico enfermero) relacionado
con (causas/factores relacionados) manifestado por (sintomas/ caracteristicas

definitorias).

Asimismo, Orozco menciona que la etapa del diagndstico es la menos
comprendida, la mas polémica y el eslabén mas débil de todo el proceso
enfermero a causa de las dificultades en el conocimiento y aplicacion de los

estandares®’.
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Tras la identificacion de las necesidades de salud alteradas y formulado el
diagnostico enfermero, se determinara los resultados esperados e indicadores, los
cuales deben formularse antes de establecer y ejecutar las intervenciones para
dirigir éstas hacia la consecucion de objetivos. Para la formulacion de resultados
esperados se elabord la Clasificacion de los resultados de enfermeria, también
denominada Taxonomia NOC (Nursing Outcomes Classification), teniendo como
propdsito servir de criterio para evaluar el progreso del paciente y plan de

cuidados®

A partir de ello, se realiza el plan de cuidados, que incluye las
intervenciones y actividades que realizara el profesional de enfermeria, las cuales
se centran en prevenir, reducir, controlar y/o eliminar el problema o necesidad
afectada. Su clasificacion estandarizada se encuentra en la Clasificacion de
Intervenciones Enfermeras, denominada Taxonomia NIC, que proporciona un
lenguaje normalizado que facilitard la comunicacion de las intervenciones dentro
del equipo de salud al mismo tiempo permite realizar cuidados individualizados*.
A pesar de la importancia que resulta el uso de los lenguajes internacionales de
enfermeria, no se evidencia la utilizacion por el profesional de enfermeria en la

presente investigacion:

En los cuatro registros de enfermeria que formaron parte de la muestra, no
se encontro documentado la planificacion de los cuidados a los padres.
Registro de Enfermeria 01, 02, 03, 04
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Se observd que las enfermeras no usan los lenguajes estandarizados NOC y
NIC para brindar el cuidado a padres de prematuros para el alta.

Investigadora 01y 02

El uso de las taxonomias NOC y NIC en los planes de cuidado a padres de
neonatos prematuros es de vital importancia ya que establecen un lenguaje comdn
entre los profesionales de enfermeria determinando de forma mas eficaz los
resultados esperados y las intervenciones de enfermeria para brindar un cuidado

de calidad bajo los estandares internacionales.

Teniendo en cuenta que el registro de enfermeria es un documento
especifico de la historia clinica que forma parte importante del expediente clinico
de cualquier institucion de salud, es necesario la descripcion de la planificacion de
las actividades educativas a los padres sobre los cuidados a su hijo prematuro con

las taxonomias como evidencia cientifico—legal.

En tal sentido, la utilizacion del NOC facilitaria la comprension de
resultados y la inclusion de indicadores especificos para evaluar y marcar los
resultados obtenidos con los padres y la NIC a través de un lenguaje normalizado
y global describir las actividades que realizan las enfermeras de UCIN I
especificando que no inhibe la practica; sino que mas bien serviria para comunicar
la esencia de los cuidados de enfermeria a otros y ayuda a mejorar la practica a

través de la investigacion®.
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2.3. Ejecutando actividades de cuidado para la continuidad en el hogar

La esencia del profesional de enfermeria es el cuidado del ser humano en
todas sus dimensiones: bioldgica, psicologica y sociocultural, que implica tanto al
cliente o usuario, a su grupo familiar, como su desarrollo en el entorno®®. En tal
sentido, es posible contemplar al recién nacido prematuro como un ser humano
capaz de sentir, relacionarse, e intervenir en su desarrollo, y a sus progenitores

como los principales pilares de su crecimiento y desarrollo.

En este contexto, el profesional de enfermeria de UCIN Il centrard su
cuidado en el recién nacido prematuro, asi como sus padres, orientandolos sobre
las préacticas de cuidado de su hijo hasta que éstos son dados de alta. Este proceso
de transicion desde el hospital hasta la casa es un periodo ansiégeno para ellos
porque deben asumir la total responsabilidad sobre un nifio cuyos cuidados han
sido hasta ahora desempefiados por otros, que en general son percibidos como mas

especialistas en esa materia.

En esta categoria se evidencia que, el profesional de enfermeria realiza
actividades de cuidados dirigido a los padres de prematuros, preparandolos sobre
los cuidados primordiales de su hijo como: alimentacion, higiene y abrigo, signos
de alarma, vinculo afectivo y medidas de bioseguridad, con el objetivo que sean
capaces de cuidar de su bebé en forma eficaz y segura cuando sea dado de alta.
Cabe resaltar en esta parte del estudio que, la ensefianza de algunos cuidados del

neonato fueron a manera de informacion; es decir, hay ausencia de un proceso de
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ensefianza activa y dinamica, las madres en ocasiones mantienen un rol pasivo en

la unidad, ya que solo se dispone a recibir informacion verbal.

A continuacion, se presentan las subcategorias que han dado lugar a esta

subcategoria:

2.3.1. Fomentando la lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es la alimentacion ideal para el neonato prematuro por
su composicion unica, sus propiedades inmunoldgicas, la mayor biodisponibilidad
de sus componentes y la presencia de enzimas, hormonas y factores de
crecimiento que lo protegen frente a patologias como la enterocolitis necrotizante
y las infecciones nosocomiales. Ademas favorece el desarrollo psicomotor e
intelectual y constituye uno de los pilares fundamentales para el establecimiento

del vinculo afectivo entre el bebé y su madre®*.

Segun Llanos et al (2013), la lactancia materna es parte del cuidado integral
del profesional de enfermeria neonatal, por lo que resulta fundamental que los
padres tengan a su disposicion toda la informacién y sientan el apoyo necesario
por la enfermera para conseguir una adecuada instauracion, mantenimiento y

produccion de la leche®.

Es asi que, el profesional de enfermeria ocupa una posicion clave para

ayudar a la madre a que inicie lactancia materna en la unidad neonatal, ya que es
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un arte que requiere ensefianza y apoyo. Esto se evidencia en los siguientes

discursos:

“A mi me interesa la alimentacion, le ensefio la técnica adecuada, la
posicién, pero me enfoco en que un bebe prematuro no debe de dormir mas de 3
horas, entonces la mama primeriza no sabe que tiene que levantarlo... por eso le
explico: Sra. tiene que levantarlo para darle de mamar méaximo 2 a 3 horas

después que haya lactado su nifio ” Amatista, 40

“Se hace énfasis en la técnica de lactancia... a veces no producen leche ya
sea por el mismo estrés... no saben como cargar correctamente al bebe o con qué

frecuencia le debe dar el seno... todo eso les explicamos” Diamante, 31

Este cuidado es corroborado por las madres:

“La enfermera me ha ensefiado que debo estar comoda para dar de
lactar... por ejemplo en casa, mi espalda debe estar apoyada en almohadas, la
cabecita de mi bebé sobre mi mano y el resto de su cuerpito sobre mi brazo... y
debo levantarlo para darle de mamar cada 2 horas, estimularlo con masajitos

para que despierte” Clavel, 33

Se observa que la enfermera Zafiro se acerca a la madre Orquidea y le
dice: “Seriora si usted ofrece al bebé el seno derecho, debe utilizar el brazo
izquierdo para cargarlo y con la otra mano coger el seno en forma de “C” (La
enfermera hace una demostracion)... y continuia: “para que comience a succionar

debe estimular con el pezon en los labios del bebé” Investigadora 01 y 02

Segun los discursos, el respaldo de los profesionales de enfermeria hacia las
madres es muy importante, ya que les ensefian, las entrenan y capacitan sobre la

técnica adecuada de lactancia materna, con la finalidad de su instauracion eficaz
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para favorecer su continuidad en el hogar y garantizar el crecimiento y desarrollo

del prematuro durante y tras el alta hospitalaria.

El éxito de la lactancia materna depende mucho de una posicion adecuada
de la madre y su hijo, asi como de un buen acoplamiento de la boca del nifio al
pecho de su madre. Como se evidencia en las unidades de significado, la
enfermera educa a la madre sobre la posicion que debe adoptar para el inicio de la
lactancia, como es la posicion transversal (la madre con la mano del mismo lado
gue amamanta sujeta el pecho, la otra es para sujetar al bebé por la espalda y la
nuca) y la posicion de balén de rugby (la madre coloca el cuerpo del bebé bajo el
brazo del lado que va a amamantar). Ambas posiciones son consideradas como las

mejores para la lactancia materna del infante prematuro.

Se debe tener en cuenta que para un bebé prematuro, aprender a tomar
pecho de forma efectiva es un proceso que puede conllevar dias o semanas. En un
inicio puede que aun no sepa interpretar sus sefiales de hambre y prefiera dormir,
siendo necesario despertarlo y estimular la succion masajeando suavemente sus
mejillas™. Como se observa en los discursos, la enfermera hace énfasis que las
tomas de leche deben realizarse con frecuencia a pesar que el bebé esté
durmiendo, ya que influye en su ganancia de peso y se previene complicaciones

como la hipoglicemia.
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Asimismo se evidencia en los siguientes discursos que las enfermeras no
solo educan a la madre respecto a la técnica de la lactancia materna, sino que

resaltan la importancia de sus beneficios:

“Durante la hospitalizacion se les orienta a las madres que la lactancia
materna debe ser exclusiva, la importancia del calostro para el bebé prematuro y

como influye en la ganancia de peso y su desarrollo”™ Esmeralda, 28

“Hay momentos en que la madre te dice que le des formula a su hijo porque
no tiene leche... entonces al orientarlas que la lactancia no solo nutre a su hijo
sino que favorece su desarrollo emocional ya no piden formula, las encuentras

ellas mismas amamantando su hijo, con una buena técnica” Zafiro, 36

Se corrobora con lo manifestado por la madre:
“Gracias a la enfermera he aprendido a dar de lactar a mi hijo... nos
explican que la lactancia materna debe ser exclusiva, porque es el mejor alimento

y lo estoy protegiendo de enfermedades” Aleli, 23

Los resultados de esta subcategoria coinciden con una investigacion en
Lambayeque-Chiclayo por Jiménez E, Sosa A. (2012); en donde el personal de
enfermeria cumple un rol primordial en la educacion de la lactancia materna a
madres de recién nacidos prematuros durante y tras el alta hospitalaria,
informandoles no so6lo acerca de la técnica, extraccion y conservacion de la leche
sino también sobre la importancia y beneficios que ofrece la leche materna para el

prematuro’.
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Como es evidente por los resultados contrastados, la enfermera como
educadora sanitaria tiene un papel fundamental en la iniciacion y establecimiento
exitoso de la lactancia materna en el prematuro para el alta, procurando que la
madre pueda asimilar aspectos cognitivos respecto a la lactancia materna
destacando los beneficios nutricionales, emocionales y ensefiando la técnica

adecuada, de manera que pueda llevarlo a la practica en el cuidado maternal.

2.3.2. Garantizando la higiene y abrigo adecuado en el bebé prematuro

La conservacion, cuidado y proteccion de la piel de los recién nacidos es un
aspecto importante en la atencion de la salud, por la trascendencia de este 6rgano
como barrera frente a infecciones, proteccion de 6rganos internos, regulador de
temperatura y como conexién entre el recién nacido, el medio ambiente y sus

padres®.

En tal sentido, la higiene constituye una de las necesidades basicas del
prematuro, porque mantiene la integridad de la piel, ayuda a prevenir infecciones
y favorece el bienestar y confort; asi también, el abrigo adecuado, permite
conservar su temperatura corporal®®. Para garantizar la satisfaccion de estas
necesidades tras el alta hospitalaria, es importante que los padres sean integrados
por el profesional de enfermeria en la cotidianidad de los cuidados de su hijo
prematuro para que adquieran los conocimientos necesarios sobre sus cuidados

béasicos: el bafio, higiene de genitales, abrigo, y cambio de pafial.

73



El bafio es uno de los cuidados que se le realiza al prematuro para su
limpieza y bienestar; considerandose como uno de los momentos mas gratificantes
y esperados por los padres, por lo tanto, es necesario ensefiarles a realizarlo en

forma adecuada y segura®. Esto se evidencia en los siguientes discursos:

“Les hablo del bario del bebé... en casa tienen que banarlo una vez al dia
en el horario que la madre elija, sin corrientes de aire, 7 a 10 minutos a lo mucho

y el secado debe ser rapido” Esmeralda, 28

“Les explicamos como hacer el bafio en esponja al prematuro, con un

paiiito humedo tibio” Amatista, 40

La madre corrobora los manifestados:

“La enfermera me explico que debo banarlo una vez al dia... con agua

tibia, comenzando por la cabecita y luego el cuerpito” Clavel, 33

Se observa que la enfermera Diamante orienta a la madre Ginger: “El
bafio debe ser diario, en un ambiente cerrado, no debe demorar mucho tiempo...

el bario debe ser rdapido” Investigadora 01y 02

Como se puede apreciar en los discursos, la enfermera explica sobre
aspectos significativos del bafio: frecuencia, tiempo de duracién y ambiente
adecuado. Esto debido, a que durante el aseo de los prematuros se produce un
marcado descenso de su temperatura corporal, tanto central como periférica, a

causa de la inmadurez de su centro termorregulador y escasa grasa parda que
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posee, que no le permite controlar adecuadamente su temperatura corporal,

pudiéndolo conllevar a una hipotermia durante el bafio.

De acuerdo a lo manifestado por Meneses A (2012), En un inicio el bafio del
prematuro se puede limitar a tres veces a la semana con agua tibia y debe durar
entre 5-10 minutos, el resto de dias bastara con limpiarle con un pafiito suave y
humedo la zona del pafal, cara, manos y pliegues, asimismo enfatiza que la
temperatura de la habitacién donde se bafie y vista al neonato prematuro se

encuentre sin corrientes de aire®’.

Respecto a la vestimenta y abrigo de los prematuros es un tema mucho mas
complejo no solamente por la eleccion de tal o cual tela, sino porque los recién
nacidos prematuros se enfrian rapidamente, por lo tanto necesitan vestimenta
adecuada acorde con el clima y entorno. Es asi, que las orientaciones del
profesional de enfermeria tendran como objetivo preservar la temperatura corporal
del prematuro, debido a que tienen mayor riesgo de pérdidas de calor y una menor
capacidad de aumentar su produccién de calor en ambientes frios. Sin embargo,
también presentan dificultad para mantener su temperatura en ambientes calidos,
estando proclives al aumento de su temperatura corporal’®. Por lo tanto, es
importante que la enfermera informe a la madre sobre las medidas necesarias para

el abrigo:
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“«

e explico la enfermera que no debo tenerlo demasiado abrigado en casa
por el calor que hace y le colocara lo necesario... su ropita no debe ser muy

ajustada para que pueda mover sus bracitos y piernitas” Rosa, 36

Se observa que la enfermera Zafiro explica a la madre Orquidea “En casa
evita colocarle ropa polar gruesa o de lana, de preferencia ropa de algodon...

comoda para tu nifio”’ Investigadora 01 y 02

Como se evidencia en los discursos, el profesional de enfermeria
recomienda evitar el abrigo en exceso, pues el cuerpo del bebé puede perder la
capacidad de adaptacién a los cambios de temperatura. En relacion al ropaje, éste
debe ser ligero y comodo para permitir libertad de movimiento al neonato,
asimismo recomienda de preferencia el uso de prendas de fibra natural, como el

algodén, ya que absorbe la humedad y no producen irritaciones ni alergia®.

Otro de los cuidados del prematuro que brinda el profesional de enfermeria
para el alta, es la higiene de genitales. Es habitual que los padres tengan dudas
acerca del momento oportuno para hacerlo en relacion con el momento de la
alimentacion y es preciso que el profesional de enfermeria explique las ventajas y
desventajas en cualquiera de las instancias®®. Tal como se evidencia en los

siguientes discursos:

“Respecto a la limpieza de genitales hacemos especial énfasis en las
mujercitas sobre la técnica adecuada, en los varones realizarlo sin retraer el

prepucio... también el cambio del parial” Diamante, 31
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Las madres corroboran lo manifestado por la enfermera:
“Para limpiarle sus genitales me dijeron que con gasa humeda limpie su

vulvita y labios de arriba hacia abajo después de sus deposiciones”  Clavel, 33

Se observa que la enfermera Rubi explica a la madre Girasol. “Cada vez

que tu bebé lacta, va orinar o hacer su deposicion, tienes que tener en cuenta eso,

>

para que cambies de panal y le limpies sus genitales... asi evitar escaldaduras.’

Investigadora 01y 02

En los discursos, se observa que la enfermera explica a las madres acerca
del aseo de genitales, el cual debe ser todos los dias después de la miccién y la
defecacion. Asimismo enfatiza en el caso de las nifias, realizar la higiene de arriba
hacia abajo, es decir desde el area pubica hacia el ano, ya que evita la
contaminacion de la vagina y la uretra con gérmenes del tracto intestinal; en el
caso de los varones realizar la higiene sin movilizar el prepucio pero limpiando

cuidadosamente la zona del meato uretral.

Respecto al cambio de pafal la enfermera recomienda a las madres
realizarlo frecuentemente para proteger y preservar la integridad de la piel. Puede
realizarse principalmente luego de alimentarlo, dado que por las caracteristicas del
sistema digestivo del recién nacido, suele tener deposiciones mientras se

alimentan o inmediatamente después de hacerlo™.

2.3.3. Orientando los cuidados del mufién umbilical.

Uno de los cuidados fundamentales que realiza el profesional de enfermeria
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en UCIN es el cuidado del mufién umbilical, cuyo objetivo es mantenerlo limpio y
libre de secreciones para favorecer la momificacion y prevenir infecciones

(onfalitis)>®.

Para garantizar la continuidad del cuidado en el hogar, es necesario que la
enfermera oriente acerca de los aspectos relacionados con la evolucion normal y
ensefie la forma correcta de la limpieza del mufion umbilical. Esto se evidencia en

los siguientes discursos del profesional de enfermeria:

“A veces hacemos la demostracion cuando se dispone de tiempo, por
ejemplo la curacion del cordén, se le cura en ese momento y se le ensefia que
debe ser con gasita y jabon, primero se limpia el muiion y luego alrededor”

Esmeralda, 28

“Les explicamos a las madres que la limpieza del corddn umbilical debe ser

diario, para evitar que se infecte” Amatista, 40

Se observa que la enfermera Diamante explica a la madre Girasol: “La
curacion del cordén umbilical debe hacerlo 3 veces al dia, limpiando la base del

ombligo... caerd en aproximadamente 10 a 15 dias” Investigadora 01 y 02

Sin embargo a pesar de que el profesional de enfermeria manifiesta y hace
énfasis en la educacion que brinda a las madres, las investigadoras evidenciaron
que existe una falta de preparacion en algunas madres sobre el cuidado del cordon
umbilical, pues manifestaron no recibir la ensefianza oportuna. Tal como se

evidencia en los siguientes discursos:
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“La enfermera solo me dijo que la limpieza de su ombliguito debe ser diario
para que no se infecte...pero mas aprendo de las otras madres que dicen como se
debe hacer” Rosa, 36

“A mi solo me dijeron que debo limpiarle 2 veces al dia con gasa hiumeda y

jabon, pero no ensefiaron como hacerlo” Lirio, 26

Las investigadoras observaron que las enfermeras solo se limitan a explicar
sobre los cuidados del mufion umbilical, no ejerciendo actividades demostrativas

y redesmostrativas acerca de este cuidado. Investigadora 01 y 02

Segun el discurso, las madres no saben aun como realizar la limpieza del
cordon umbilical, lo cual no garantiza que los procedimientos se realicen de

manera optima en el hogar, poniendo en riesgo el bienestar del neonato.

Como se sabe, tras el nacimiento y hasta que el cordon umbilical cicatriza,
los gérmenes habituales de la piel pueden provocar una infeccion del cordon
umbilical®. Por ello, es fundamental que la enfermera ademas de ensefiar como se
realiza la limpieza del cordén umbilical, debe explicar a las madres aspectos
relacionados con la evolucion normal del cordon umbilical, los elementos
necesarios para la higiene y los signos de alarma ante los cuales consultar, asi
como la periodicidad de la higiene, recomendando que debe realizarse tres veces

al dia.

Ademas la enfermera debe ponerse énfasis en que no produce dolor en el

bebé durante la curacion del mufidn, porque es un tejido sin terminaciones
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nerviosas, pues este es el temor mas grande que evita que muchas madres realicen

la curacion en forma correcta®®.

De acuerdo, con un estudio realizado en Brasil por Sebol A, Correa F
(2004), el profesional de enfermeria ensefia a los padres la forma correcta de la
limpieza del cordon umbilical mediante técnicas demostrativas, explicando que el
neonato no siente dolor durante la realizacion del mismo por carecer de
inervaciones sensitivas y que este cuidado es fundamental para la prevencion de
infeccion. Asimismo resalta la importancia de no fajar o colocar algin objeto

sobre el mufién umbilical ya que desfavorece su proceso de momificacion®.

2.3.4. Fomentando el vinculo afectivo a través del Método Canguro

Cuando el recién nacido prematuro ingresa a la Unidad Neonatal, junto
con él se recibe a sus padres en estado de méxima desorganizacion interna,
expuestos al impacto emocional de la hospitalizacion de su hijo que acaba de
nacer y enfrentados a una realidad diferente de la que imaginaron®. Por tal razén
es fundamental facilitar el contacto precoz posible entre la madre - padre con su
hijo prematuro, para ello la enfermera de UCIN Il &nima a los padres para que
toquen a su hijo, mostrandoles la forma correcta de hacerlo sin alterar el estado

del neonato.

La primera y la mas intima relacion del neonato con su madre sucede

cuando es amamantado, genera beneficios psicologicos, debido a que la relacion
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afectiva es maés tierna y directa, asi mismo, la seguridad que proporciona los
brazos de los padres, el calor, el timbre de voz, hacen que el neonato crezca
sano®. Esta relacion y el fortalecimiento del vinculo madre-hijo es realizado por
el personal que labora en el area de UCIN 11, lo cual se aprecia en el siguiente

discurso:

“Se explica a los padres sobre la importancia del contacto piel a piel... se
ensefia la técnica de mama canguro o papa canguro, el cual debe continuar en

casa para favorecer el desarrollo emocional y afectivo del bebé” Diamante, 31

Se observa que enfermera Zafiro orienta a madre Orquidea al momento
del alta ‘“‘en casa no le coloque manoplas, que tenga contacto piel a piel con
usted... esto estimula su sistema nervioso, lo va a ser un nifio inteligente y seguro
porque se siente protegido, querido... hdblale cuando le des de mamar,

acaricialo” Investigadora 01 y 02

El contacto que realiza la madre con el neonato, a través de la forma de
cargarlo, en efecto es una situacion especial de conexion, de intercambio de
emociones, sentimientos, y muestra de afecto, ademas de otros beneficios
importantes para el neonato como, sentirse seguro. Segun la Sociedad
Iberoamericana de Neonatologia (2012), el bebé que esta en contacto con su
madre regula mejor el estrés y se adapta mejor al medio y a los estimulos

externos®.

El enfoque triada madre-padre-hijo en el area de neonatologia, nos

menciona que la mas segura, fiable y efectiva de lograrlo es mediante la practica
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del método canguro donde los tres personajes se encuentran participando. El
método canguro es un sistema de cuidados neonatales basado en el contacto piel a
piel, que busca empoderar a los padres al transferirle gradualmente la capacidad y

responsabilidad de ser cuidadores primarios de su hijo®.

Para ello la enfermera debe informar en lo que consiste, duracion,
beneficios psicoafectivos y en la repercusion positiva en el posterior crecimiento y
desarrollo del bebé, educacidn que es realizada por las enfermeras en los discursos

de las madres:

“Ayer los papas hicieron método canguro, mi esposo estaba presente... La
enfermera a todos les comenz6 a explicar porque era importante y ayudaba al
desarrollo del bebe... también dijo que les hable a su bebe para que reconozca su

voz, que lo acaricien” Lirio, 29

“Me explico sobre el método canguro... debo colocarla a mi bebé sobre

mi pecho y acariciarla para que mi hijita sienta mi carifio y afecto” Rosa, 36

Para Gomez (2008), es vital que los padres conozcan que la posicion del
método canguro favorece la recepcion de una serie de estimulos positivos para el
bebé: estimulacion auditiva a traves de la voz materna/paterna; olfativa por la
proximidad del cuerpo con el padre; vestibular-cinestésica por la situacion del
bebe sobre el torax paterno; tactil a través del contacto piel con piel permanente; y
visual dado que al colocarlo en posicion semiincorporada (60° de inclinacion

vertical aprox.) le permite ver la cara y el cuerpo con el fin de animar al padre a

82



interactuar con su hijo mediante la expresion verbal (arrullo, canto)®;

intervencion que se evidencia en el siguiente discurso:

“Al padre le decimos que debe brindar todo su carifio a su hijo, que lo
acaricien y le hablen no solo cuando hacen de papd canguro... que continiien

haciéndolo después del alta, en casa” Esmeralda, 28

Se observa que enfermera Zafiro coloca en el pecho del padre Morado a
su hijo y le indica que le acaricie la espaldita y la cabecita y le hable

carifiosamente”’ Investigadora 01 y 02

Los resultados encontrados, se asemejan a una investigacion realizada en
Espafia por Serret M. (2014), en donde el profesional de enfermeria reconoce la
importancia de fomentar el vinculo y apego entre los padres/madres y su hijo
prematuro durante el periodo de hospitalizacion en la unidad neonatal,
considerando la practica del método canguro como una de las intervenciones mas
utiles porque favorece el lazo afectivo, influye en el desarrollo del prematuro, e

incrementa la confianza y el grado de competencia de los padres®.

2.3.5. Aprendiendo a reconocer los signos de alarma

De acuerdo a las tendencias actuales del cuidado, el nacimiento de un hijo
prematuro tiene implicancias tales para la familia que la posicionan en su conjunto
como objeto de cuidado. El alta es el momento en que una amplia gama de

necesidades surgen tanto para el recién nacido como para los padres y se hace
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imperioso dar respuestas efectivas para garantizar la salud, el bienestar y el

desarrollo de esta familia®®.

Los signos de alarma son datos basicos reconocidos por el personal de salud
que pueden ser sefial de alguna patologia de fondo®®, siendo fundamental que los
cuidadores primarios, en este caso los padres de los recién nacidos prematuros
aprendan a reconocer de estos signos/sintomas para darle resolucion oportuna,
evitando asi los riesgos de salidas precipitadas y de potenciales intervenciones
diagnosticas innecesarias. En este sentido la orientacion brindada por la enfermera
debe ser concisa, clara y simple de entender, como se evidencia en los siguientes

discursos:

“Les informamos sobre los signos de alarma... para que acuden
réapidamente al hospital... por ejemplo si el bebé se pone ciandtico, esta con
fiebre, no lacta” Diamante, 31

“Se les explica sobre los signos de alarma, generalmente el prematuro en
su gran porcentaje hace ictericia... Les explico su nifio se pone amarillo y no
quiere mamar tiene que venir inmediatamente a su control” Amatista, 40

Confirmando con las siguientes observaciones:

Se observd que enfermera Amatista le refiere los signos de alarma a madre

Girasol: “Si presenta fiebre, no quiera lactar... si esta enrojecida y caliente al

tacto la zona del mufidn umbilical”’ Investigadoras 01 y 02
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Se observo que enfermera Esmeralda explica a madre Ginger “Si su bebe
no lacta, esta con fiebre, cian6tico o su piel esta de una coloracion amarilla debe

traerlo inmediatamente por consulta externa” Investigadoras 01 y 02

Segun los manifestados, el profesional de enfermeria en el ejercicio de su
rol de educador brinda informacion necesaria para que los padres conozcan los
aspectos a observar y vigilar en su hijo recién nacido que amerite acudir
rdpidamente al centro de atencion mas cercano. La informacion otorgada esta en
relacién a: Cambios de coloracion en los labios, la mucosa de la boca o la zona
peribucal (color azulado, violaceo o palidez); dificultad para respirar, hipertermia;
disminucion del apetito o rechazo de leche materna, coloracion amarillenta de piel

y/o conjuntivas oculares y letargo.

La importancia de este conjunto de conocimientos previos es tal, que
muchas veces los padres no alcanzan a objetivar la fuerte influencia de los mismos

en la cotidianidad de los cuidados de su hijo prematuro.

2.3.6. Instruyendo a los padres sobre las medidas de bioseguridad

La bioseguridad, es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud
del personal, frente a riesgos biologicos, quimicos y fisicos a los que esta
expuesto en el desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al medio
ambiente®’.La utilizacién de normas de bioseguridad en servicios de neonatologia
es una caracteristica comdn para evitar la transmisién de infecciones

intrahospitalarias. El lavado de manos, el uso de guantes, uso de mandil/mandilon
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son pilares fundamentales para la atencion de los neonatos, ya que tienen mayor

susceptibilidad a contraer infecciones durante su periodo de internacion®.

El personal enfermero de UCIN Il para poder reducir riesgos de
microorganismos del medio para los neonatos, dentro de tus actividades tiene
como prioridad educar a la madre y padre sobre el lavado de manos, cambio de
ropa antes de su ingreso al area y en caso de hacer método canguro conservar la
higiene corporal. Asi la enfermera evita que los padres sean vehiculo de entrada y
salida de microrganismos a dicha area, contribuyendo a la no complicacion de la
salud del neonato y la contaminacién de demas personas. Esta accion preventiva

se ve reflejada de la siguiente manera:

“La enfermera me ha explicado que debo lavarme las manos antes de

cargar a mi bebé para evitar que se enferme o se contagie” Rosa, 36

“Para poder cargarlo, la enfermera me dijo que tenia que estar aseado...

lavarme las manos y estar con la ropa limpia” Verde, 32

Se observa que ingresa el padre Morado a la unidad y la enfermera Zafiro
le indica “Para que puedas hacer papa canguro debe lavarse las manos y

limpiarse la region del torax” Investigadora 01 y 02

Una de las practicas de menos costo y mas eficientes e importantes para
evitar las infecciones es la higiene de manos. El lavado de manos es un
procedimiento, el cual se realiza para eliminar la flora bacteriana transitoria por

medio de la friccion y arrastre mecanico de las sustancias y particulas que se
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adhieren a la piel de las manos con un antiseptico a base de alcohol, jabén normal

0 antimicrobiano®.

La importancia de mantener las normas de bioseguridad al momento del
alta, en esencia la higiene de manos radica en el sistema inmunitario poco
desarrollado del recién nacido prematuro y por ende susceptibilidad a diferentes
infecciones dérmicas, estomacales, respiratorias, etc. Siendo necesario que se
forme como habito en los padres el cumplimiento de las normas antes y durante el
contacto con su menor hijo, para ello se brinda una educacion detallada con una
retroalimentacion continda desde el ingreso del neonato hasta su alta, lo cual se

evidencia en las siguientes unidades:

“Desde que el nifio ingresa a esta unidad se le explica a los padres las
medidas de bioseguridad que deben tener ya sea aqui o en su hogar, como por

ejemplo el lavado de manos” Diamante, 31

La enfermera Zafiro explica a la madre Orquidea: “Tienes que lavarte bien
las manos... si alguien viene de la calle y quiere cargar al bebe debe primero

’

lavarse las manos” Se acercan ambas al lavatorio, demuestra y pide la

redemostracion a la mama. Investigadora 01y 02

Llega la madre Margarita a la unidad por primera vez para dar de lactar a
su nifio, y enfermera Amatista le sefiala lavatorio e indica lavarse las manos y
antebrazos haciendo friccion con la solucion antiséptica, orientdndola que debe

realizarlo cada vez que vaya a tocar a su bebe. Investigadora 01 y 02

87



Estos resultados coinciden con una investigacion en Per( por Diaz M, Diaz
A, Hurtado M. (2011) donde las enfermeras les explican a los padres la

importancia del lavado de manos, demuestran y piden redemostracion’.

2.4. Evaluando y reforzando el cuidado brindado

Tras poner en marcha el plan de cuidados, comienza la fase de evaluacion,
que es la quinta y ultima fase del proceso de atencion enfermeria. La evaluacién
consiste en valorar la situacion actual del paciente y compararla con los objetivos
marcados, o lo que es lo mismo, con los resultados esperados. Al concluir es
posible identificar tres situaciones diferentes: El objetivo se cumplio, es decir
coincide con el resultado esperado; El objetivo se cumplié parcialmente, por
ejemplo se ha conseguido el objetivo a corto plazo, pero todavia falta la
consecucion del mismo a largo plazo, El objetivo no se ha cumplido, no se

cumplen los criterios descritos en los objetivos propuestos”®.

A pesar de situarla como la ultima etapa, se trata de una actividad
planificada y continua que se debe realizar paralelamente a cada accion de
enfermeria. En este contexto, resulta indispensable que el profesional de
enfermeria evalle progresivamente la preparacion brindada a las madres hasta el
momento del alta del prematuro y realice ajustes o modificaciones necesarias en el
transcurso de la hospitalizacion, de manera que las madres se encuentren
preparadas para cuidar de su hijo en el hogar. Tal como se evidencia en el

siguiente discurso:
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La evaluacion es continua... VOy observando continuamente como la madre
aprende la técnica de lactancia, como carga al bebé... entonces al momento del

alta yo sé que esa madre esta lista para cuidar de su hijo. Amatista, 40

Las investigadoras observaron que las enfermeras evalGan durante su turno
los conocimientos y habilidades que van adquiriendo las madres en relacién a la

satisfaccion de necesidades de su hijo prematuro. Investigadora 01 y 02

Segun el discurso, la evaluacion continGa hasta que las madres logren los
objetivos planteados en relacion al aprendizaje de los cuidados de su hijo
prematuro. Si los resultados estan dentro de la direccion deseada, se considera que
los diagnosticos existentes y los métodos de intervencion de enfermeria fueron
adecuados; en caso de que los resultados no se logren en su totalidad hasta el
momento del alta, serd necesario realizar una retroalimentacion de las

48,62,

orientaciones brindadas™"; situacién que se evidencia en los siguientes

discursos:

Durante la hospitalizacion vamos viendo como aprende la madre y si es
necesario se refuerza al momento del alta sobre los cuidados del bebe: el bafio, la
limpieza del cordon, los signos de alarma y la importancia de los tamizajes.

Esmeralda, 28

Se observa al momento del alta que la enfermera Esmeralda le dice a la
madre Ginger: “Recuerde mientras mas succione su bebe mas leche va a
producir, evite las formulas de preferencia solo leche materna, si tu nifio no

quiere mamar, tiene fiebre... acude al médico” Investigadora 01 y 02
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2.5. Registros sucintos de las actividades de cuidado para el alta

La practica cuidadora para el profesional de enfermeria es la expresion
objetiva y evidente del proceso formativo cientifico tedrico, siendo su funcion dar
sentido y significado a la préactica mediante un sistema organizado de etapas
apoyadas en un marco tedrico conceptual de enfermeria que valide, de sentido y

fundamente de manera directa al proceso de cuidar al neonato?.

Uno de los sustentos metodolégicos mas importantes de la disciplina de
enfermeria es el proceso enfermero, el cual se fundamenta del método cientifico,
de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva enfermera, unos cuidados
sistematizados, légicos y racionales. El proceso enfermero se encuentra
constituido por una serie de etapas subsecuentes, engranadas e interrelacionadas
que son cinco, en donde inicialmente se valora la situacion de salud, luego se
formula un diagnoéstico, se plantea objetivos y realiza una plan de cuidados, se
gjecuta acciones y toma de decisiones, se analizan y evallan los resultados y

finalmente se registran®.

El uso del proceso de enfermeria como método sistemético y organizado
permite brindar un cuidado continuado y de calidad a los neonatos y sus padres;
cada familia es una unica e indivisible que necesita una atencion enfocada a
mantener la dindmica natural familiar y la continuidad de los cuidados post-alta.
Sin embargo las fases que constituyen la metodologia del cuidado enfermero no se

evidencia en los registros de enfermeria de la UCIN II; en el cual solo se encontro
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la redaccion de manera concisa de la ejecucion de actividades de cuidado a los

padres al momento del alta del prematuro:

“No hay un registro donde esta el proceso enfermero para el alta, todo es
parte de nuestro actividad diaria, solo en las notas de enfermeria queda
plasmado: se va de alta, se realiz6 tamizaje y se educé a la madre sobre cuidados
del recién nacido prematuro” Esmeralda, 28

“En las notas de enfermeria solo en el momento del alta se coloca:

Educacion sobre lactancia materna exclusiva y cuidados basicos del prematuro”

Amatista, 40

En la nota de enfermeria al momento del alta de un prematuro. “Se brindo

educacion a la madre sobre cuidados del prematuro” Registro de Enfermeria 01

Se observa en las notas de enfermeria al momento del alta: educacién sobre

LME, signos de alarma, bafio diario ”. Registro de Enfermeria 02

Los registros clinicos son parte de la actividad diaria del personal de
enfermeria, como instrumento basico del ejercicio de sus funciones para el
cuidado del paciente; son los documentos de mayor valor y confiabilidad que la
enfermera utiliza para comunicarse con el equipo de salud reconocido por las
instituciones como el Unico medio idoneo capaz de acreditar un hecho de
relevancia legal y administrativa, que refleja la cantidad y calidad del trabajo de
enfermeria brindado.

Asi mismo, permite supervisar de manera indirecta la eficacia de la atencion

porque muestran las experiencias, conocimientos, capacidades y habilidades del
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personal de enfermeria para dar solucion a necesidades alteradas; lo cual se
encuentra limitado por el registro Unico de las actividades ejecutadas y no la
atencion proporcionada de manera diaria a los padres y su respuesta ante a los

cuidados recibidos.

I11. CUIDADO ENFERMERO DIFICULTADO POR LAS BARRERAS

LABORALES

La preparacion a los padres para el alta de su hijo, es de vital importancia,
pues ademas que adquieren conocimientos y habilidades para la satisfaccion de las
necesidades basicas del prematuro, se fortalece el vinculo afectivo de la triada

padre-madre e hijo.

Para brindar una atencion de calidad que satisfaga las necesidades y
expectativas de los padres, se debe contar con el personal de salud altamente
capacitado que brinde un cuidado integral y humano. Sin embargo, se ha
identificado barreras que influyen en el quehacer del profesional de enfermeria
para brindar una atencién de calidad, derivada de diversas fuentes: el personal de
salud, los propios padres, el medio ambiente de la UCIN 11 y sus politicas’ . Es asi

como emerge las siguientes subcategorias:

3.1. Sobrecarga laboral de la enfermera

La calidad en salud es definida como el uso eficiente de los recursos fisicos

y humanos. Sin embargo, uno de los factores que inciden en esta calidad son las
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estrategias equivocadas de gestion de recursos humanos respecto a la demanda de
los servicios y pacientes, ocasionando atencién insuficiente e incrementando la

carga de trabajo del profesional de la salud™.

En los servicios de neonatologia se observa con frecuencia la alta demanda
de atencion de pacientes, como los prematuros de riesgo y la creciente
complejidad que se observa en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal
(UCIN), lo cual limita la disponibilidad del profesional de enfermeria para

proporcionar a los padres la ensefianza para el alta’.

Esta situacion se evidencia en los siguientes discursos brindados por el

profesional de enfermeria:

“En ocasiones no podemos educar a las madres como se debe por la
demanda de bebes, a veces tengo veinte bebés que cuidar, no me alcanza el

tiempo...ademas de los papeleos por cada uno” Diamante, 31

“En este servicio a veces trabajamos solitas y no nos abastecemos para

todos los bebes... se orienta a los padres cuando hay oportunidad” Amatista, 40

Esto se corrobora con el siguiente discurso brindado por una madre:

“Yo he estado aqui bastante tiempo y Veo que a veces las enfermeras no se
abastecen, el mes pasado habian muchos bebes y tuvo que explicar en grupo
cuando algunos se fueron de alta” Lirio, 29

Segun los discursos, los entrevistados coinciden que la gran demanda de

usuarios en el servicio y el desarrollo de actividades asistenciales y
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administrativas por cada neonato, influye en el proceso de preparacion para el alta
en los padres; evidenciandose en la falta de disponibilidad de tiempo de la
enfermera para brindar una orientacion adecuada, oportuna y personalizada acorde
a la situacién del neonato prematuro y realidad de la familia, colocando en riesgo

el bienestar del bebé al ser dado de alta.

Los resultados de esta subcategoria se relacionan con la investigacion
realizada en Colombia por Raffray M, Osorio S, Ochoa SC, Semenic S. (2014),
que refieren que el insuficiente recurso humano (profesional de enfermeria) y las
cargas pesadas de pacientes, son una barrera para ayudar a los padres a prepararse

para el alta hospitalaria en la UCIN®.

3.2. Infraestructura inadecuada de la unidad neonatal

Para Arizcun et al (2005), las zonas de hospitalizacion deben reservar un
espacio para la presencia de los padres y eventualmente de los familiares. Segun
sea la situacion del hijo, los padres acompafiaran y conviviran con él,
considerandose no s6lo como un derecho social y humano, sino también como
una exigencia ineludible para la formacion de la diada nifio-padres y el desarrollo

de las capacidades parentales’.

Sin embargo, estudios revelan que maternidades y hospitales no cuentan con
espacios fisicos para albergar a los padres. Muchas unidades de neonatologia no

cuenta con el espacio suficiente para que puedan permanecer aunque sea de pie al
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lado de las incubadoras en las que estan sus bebés; dificultando su participacion’™.
Tal como se evidencia en el siguiente discurso brindado por el profesional de

enfermeria;

“No hay un ambiente adecuado en la unidad... es muy reducido, a veces
son muchos padres/madres y el servicio esta lleno... eso dificulta un poco el

proceso de enseiianza en las madres” Esmeralda, 28

Esto se corrobora, con lo manifestado por una madre:

“A veces aqui (unidad neonatal) somos muchas mamds... todas queremos
entrar a ver a nuestro bebé o darle de lactar, si hubiera un ambiente amplio,
quiza fuera diferente e incluso los padres pudieran estar aqui porque también

tienen derecho... y la enfermera ensefiaria mejor como cuidar de nuestros hijos”

Tulipan, 32

Como se evidencia en los discursos, a pesar que la infraestructura de la
unidad neonatal se adapta a la demanda de neonatos y satisfaccion de sus
necesidades bioldgicas, posee un ambiente muy reducido que a veces no se adecla
al numero de padres, condicion necesaria para la participacion del cuidado diario

de su hijo y preparacion adecuada por el profesional de enfermeria para el alta.

Los resultados coinciden con un estudio realizado en Per( por Mogollén T,
Rodriguez V (2010), en donde se encontrd que la infraestructura constituye una
gran limitacion en el cuidado que brinda la enfermera durante el proceso del alta,
debido a que no responde a los requerimiento de los padres, restringiendo la

participacion de los mismos en el cuidado diario del hijo prematuro y
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considerandolo como importante en la preparacion para el cuidado continuado en

el hogar'®.

3.3. Falta de inclusién a los padres en el cuidado para el alta

La implicacion de los padres en el cuidado de sus hijos recién nacidos
ingresados en la UCIN es uno de los pilares basicos de la atencion neonatal, dado
sus diversos beneficios como: la disminucién la estancia hospitalaria del
prematuro, fortalecimiento de la relacion de padre e hijo y el entrenamiento para

el proceso del alta”.

Sin embargo, aun la sociedad ha impuesto el rol paterno como proveedor de
la familia, adjudicando los cuidados y crianza de los hijos a las madres, y esto se
transmite al profesional de salud que ain no toma conciencia de la importancia del
rol del padre en el crecimiento y desarrollo especialmente en recién nacidos
prematuros. Por lo tanto, es necesario ampliar los cuidados en la unidad neonatal,
donde se incluya al padre, quién también pasa por un momento estresante al
momento de vivir el nacimiento de su hijo prematuro’™. Esto se evidencia en los
siguientes discursos brindados por el profesional de enfermeria:

“A los papas no se les enseria sobre cuidados del bebé, eso se le explica a la
madre... es la cuidadora principal” Amatista, 40
“Nosotras mds nos centramos en las madres ya que ellas estaran mads
pendientes del cuidado de su nifio en casa... hay ocasiones en que la madre se
encuentra acompafiado del esposo al momento de educarlas e indirectamente

ellos escuchan la orientacion que se brinda.” Zafiro, 36
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Estos discursos coinciden con las percepciones que tienen las madres:
“A mi esposo aun no lo dejan entrar, por eso le he dicho que no venga... a

los padres no les explican nada solo a la mama” Rosa, 36

“A mi esposo aun no le han dejado que cargue a mi bebé, solo que entre a
verlo... pero voy a exigir que para el dia del alta esté presente porque ahi vuelven

a explicar sus cuidados... €l tiene también que conocer” Clavel, 33

Como se evidencia en las unidades de significado, el profesional de
enfermeria considera a la madre como la figura central del cuidado del nifio
prematuro, desestimando la participacion del padre en la unidad neonatal e incluso
se les limita informacion sobre los cuidados de su hijo, lo cual influye en el
proceso de interaccion padre-hijo y el establecimiento del vinculo afectivo.
Asimismo los discursos son una clara manifestacion de descontento en las madres
debido a la poca consideracion del rol paterno en el proceso de adiestramiento de

los cuidados de su hijo prematuro.

Esto conlleva a que los padres no sientan placer y gratificacion con su rol, se
sientan excluidos y no adquieran los conocimientos suficientes para garantizar la
continuidad del cuidado de calidad en el hogar. Como se refleja en los siguientes

discursos brindados por el padre:

“Yo estoy aqui todo el dia y solo me llaman en el servicio cuando mi hijo

necesita medicamento, pafales, los tramites...” Verde, 32
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“Me gustaria que me dejaran ingresar al menos para poder cargar a mi
hijo, que me explicara la enfermera como cuidarlo porque es un bebé prematuro,
creo que necesita otros cuidados... para mi primer hijo fue todo normal porque

nacio sanito” Azul, 39

Llega la enfermera Rubi y al percatarse que el padre Plomo se encuentra en
la unidad al lado de su esposa e hijo, le dice: Por favor Sefior retirese que las
madres estdn dado de lactar, usted no puede estar aqui, tiene que esperar

afuera... posteriormente el padre se retira Investigadora 01 y 02

Segun los relatos, la figura paterna tiende a desempefiar un papel pasivo en
la unidad neonatal respecto al cuidado de su hijo, como mero observador y
proveedor de insumos, en donde se ve reflejada la necesidad de educacién y
aprendizaje del padre. Estudios han demostrado que incluir la figura paterno en el
cuidado de su hijo, lo hacen sentirse mas participe, ayudando a disminuir el estrés
que le produce el nacimiento de un bebé prematuro, teniendo como uno de los

efectos positivos la adquisicion de habilidades para la continuidad del cuidado’®.

Nuestros resultados coinciden con una investigacion realizada en México
por Gallegos J, Reyes J, Silvan C. (2013), en donde los padres varones vivencian
distincion de género por parte del equipo de enfermeria de la unidad neonatal
donde se limita su participacion del cuidado de su hijo prematuro, considerando a
la madre como la cuidadora principal; asimismo los padres varones se

autoperciben como poco importantes en el cuidado de su hijo prematuro®.
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CONSIDERACIONES FINALES Y RECOMENDACIONES

5.1. Consideraciones Finales

Después de haber realizado el analisis de los resultados develados en la
presente investigacion, se llegaron a las siguientes consideraciones finales, que a

continuacion se presentan:

1. El profesional de enfermeria de la UCIN Il fundamenta su cuidado en
nociones tedricas del paradigma de transformacion, sin embargo no aplican
integramente estas bases tedricas en el cuidado brindado a los padres de
prematuros para el alta. Ademas se evidencia que aun continda la concepcion

filoséfica del cuidado bajo el paradigma de integracion.

2. Existen escasas evidencias sobre la aplicacién de la metodologia del cuidado
enfermero, en donde: Se prioriza la valoracion como pilar de los cuidados;
Hay ausencia de la formulacion de diagnosticos y un plan para el alta que
incluyan el uso del lenguaje estandarizado NANDA, NIC y NOC
respectivamente; La ejecuciéon de las actividades de cuidado se basé en la
preparacion de los padres para la satisfaccion de las necesidades de su hijo tras
el alta hospitalaria, en esta fase las enfermeras se limitaron a ensefiar algunas
practicas de cuidado de manera verbal, a excepcion de la lactancia materna,
vinculo afectivo y medidas de bioseguridad que se realiz6 mediante un

proceso de ensefianza activa y dinamica, cabe resaltar que estas actividades se
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5.2.

registraron de manera sucinta al momento del alta del prematuro; Finalmente
la evaluacion se realiz6 de manera continua durante el proceso de preparacion

a los padres.

Existen barreras laborales que dificultan cuidado enfermero a los padres, entre
ellas encontramos: el reducido espacio fisico de la unidad neonatal que
dificulta el desarrollo de técnicas educativas efectivas, la sobrecarga laboral
asistencial y administrativa que acaparan un tiempo considerable del
profesional de enfermeria, y la falta de inclusion del padre en los proceso de
ensefianza para el cuidado de su hijo, con integracién menos significativa que

la madre en el establecimiento del vinculo afectivo.

Recomendaciones

1. A la Enfermera Jefa de Neonatologia, considere:

La elaboracion de un programa educativo integral para el alta, en donde
fomente el ser, saber y hacer de la enfermera con la participacion activa de
los padres, dandoles la oportunidad de aprender viendo, haciendo y
escuchando los cuidados que debe recibir su hijo prematuro; de modo que
asuman responsablemente la continuidad de la calidad del cuidado después

del alta.
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La implementacion de un formato del alta en la historia clinica donde se
visualice la metodologia del cuidado enfermero (PAE) haciendo uso de
taxonomias NANDA, NIC y NOC como evidencia cientifica del trabajo de
la enfermera neonatal. Asi mismo que se incluya la firma del profesional

de enfermeria y de los padres como evidencia legal de ambos actores.

A los profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de
Neonatologia, reforzar sus conocimientos sobre la ciencia de enfermeria
bajo un paradigma de transformacién y su aplicacion en el quehacer diario,
especialmente con el uso de los lenguajes internacionales: NANDA, NIC y

NOC.

A las instituciones formadoras de profesionales de enfermeria, fortalecer el
saber y hacer de la enfermeria bajo el paradigma de transformacion.
Asimismo continuar a partir de este estudio con investigaciones que
complementen los hallazgos presentados, a fin de ampliar el conocimiento

de la realidad en otros escenarios.
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WS} 'PEDRO RUIZ GALLO'
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA SEMI- ESTRUCTURADA A PROFUNDIDAD
DIRIGIDA A ENFERMERAS DE UCIN 11

I.  INFORMACION BASICA
Objeto de investigacion:
Recolectar informacion para la investigacion “Cuidado enfermero a padres
de neonatos prematuros para el alta en la unidad de cuidados intensivos,
Lambayeque 2017~

Il. DATOS GENERALES

Fecha:

Seuddénimo:
e FEdad:

Tiempo que labora en el servicio:

I11. DATOS ESPECIFICOS:

e /COmo es el cuidado para el alta que brinda a padres de neonatos
prematuros?

e /CoOmo aplica el PAE en los padres de neonatos prematuros?

e (En qué teoria de enfermeria basa su cuidado enfermero a los padres de

neonatos prematuros para el alta?
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WS} 'PEDRO RUIZ GALLO'
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA SEMI- ESTRUCTURADA A PROFUNDIDAD
DIRIGIDA A PADRES DE UCIN II

Objetivo

Recolectar informacion para la investigacion “Cuidado enfermero a padres de
neonatos prematuros para el alta en la unidad de cuidados intensivos, Lambayeque
2017~

I. DATOS GENERALES
e Fecha: e NUmero de Hijos:
e Seuddnimo: e Dias de hospitalizacion
e Edad: neonato:
e Lugar de Procedencia: e Religion:
e Grado de instruccion: e Ocupacion:

Il. DATOS ESPECIFICOS:

e (Qué cuidados le ha ensefiado la enfermera para cuando su nifio se vaya

de alta?



APENDICE N° 03

2 UNIVERSIDAD NACIONAL

WS} 'PEDRO RUIZ GALLO'
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE

I. INFORMACION BASICA

Objetivo:

Recolectar informacion para la investigacion “Cuidado enfermero a padres de
neonatos prematuros para el alta en la unidad de cuidados intensivos,
Lambayeque 2017”.

Il. DATOS INFORMATIVOS

e Nombre del observador:

e Actores sociales o personas observadas:

e Fecha:

e Hora de inicio: Hora de término:
e Escenario:

I11. CONTENIDO:

La observacion consiste en describir el cuidado de la enfermera — madre /
padre en los siguientes escenarios:

e En el primer contacto de la enfermera con el padre/madre, al ingreso de su
hijo en la unidad de cuidados intermedios neonatales Il (UCIN I1).

e Durante la vista de la madre y/o padre a su hijo recién nacido prematuro.

e En el momento del alta de su hijo recién nacido prematuro.
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WS} 'PEDRO RUIZ GALLO'
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL
INFORMACION BASICA
Objetivo
Recolectar informacion para la investigacion “Cuidado enfermero a padres de
neonatos prematuros para el alta en la unidad de cuidados intensivos,
Lambayeque 2017~

DATOS GENERALES

Fecha: Numero de registro de enfermeria:

I11. DATOS ESPECIFICOS

Los datos obtenidos seran revisados de los registros de enfermeria, buscando
encontrar el proceso enfermero a padres de neonatos prematuros de manera
documentada, abarcando los siguientes aspectos:

e Valoracion:

e Diagndsticos

e Planificacion (Educacion para el alta al ingreso, durante la estancia
hospitalaria y al momento del alta.)

e Ejecucion:

e Evaluacion

e Otros: (Ha brindado algun aspecto del proceso enfermero, pero no de
manera detallada.
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£33 UNIVERSIDAD NACIONAL

"PEDRO RULZ GALLO"
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:
D e T , de....... afios de edad, identificado
(@) con mi D.N.I............... acepto participar de forma voluntaria en la investigacion

titulada: ‘‘Cuidado enfermero a padres de neonatos prematuros para el alta - Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital de EsSalud, 2017’

Ademas, admito haber sido informado (a) sobre los siguientes aspectos:

1. El objetivo de la presente investigacion de forma clara, precisa y suficiente.

2. Mi participacion seré espontanea y brindare datos veraces.

3. Me considero informada que en cualquier momento a partir de hoy, las
investigadoras podran observar como brindo el cuidado a los padres motivo de
esta investigacion

4. La informacion obtenida sera tratada bajo absoluto secreto, anonimato y fielmente
relatadas por las investigadoras.

5. Se haré uso de una grabadora para mantener la originalidad de los datos obtenidos
en esta entrevista.

6. Que la informacion brindada seré utilizada sélo para fines de trabajo cientifico.

7. Que las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracion que sea
necesario respecto al asunto abordado.

8. Que tendré el derecho de retirar el consentimiento para mi participacion cuando lo
desee.

Confiando plenamente que todo lo expresado en esta entrevista sera de estricta
confidencialidad entre el entrevistado y las investigadoras.

Firma del entrevistado



