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RESUMEN

Durante el proceso de hospitalizacion del recién nacido, el cuidado del profesional
de enfermeria es percibido por las madres manifestando algunas veces
satisfaccion por el cuidado brindado, lo que motivo investigar: ¢Como es el
cuidado enfermero al recién nacido desde la percepcion de la madre —Hospital Il
Luis Heysen Inchaustegui 2016, tuvo como objetivo caracterizar dicho cuidado
enfermero. La presente investigacion fue cualitativa con disefio Estudio Caso. La
poblacion estuvo conformada por madres que tenian sus recién nacidos. La
muestra se obtuvo por saturacion con once madres, los datos fueron recolectados a
través de la entrevista, en todo momento se tomd en cuenta el rigor cientifico y los
principios éticos EIl andlisis realizado fue temético develando dos categorias:
Evidenciando cuidado continuo y seguro, y Evidenciando cuidado con calidez. Se
considera un cuidado continuo y seguro porque la enfermera verifica en todo
momento cual es el estado de salud del nifio a fin de garantizar la continuidad del
cuidado, es segura en su trabajo y aplica las medidas de bioseguridad, para
prevenir complicaciones e infecciones, brinda educacion a la madre con la
finalidad de preparar a la madre para que asegure la continuidad de los cuidados
en casa y asegure la supervivencia de su recién nacido. El cuidado célido se
evidencia porque la enfermera es empatica, trata a la madre y al recién nacido con
amabilidad, delicadeza, permite que la madre permanezca junto a su recién nacido
desarrollando el vinculo afectivo, madre- nifio, ademas fomenta una buena
interrelacion enfermera-madre.

Palabras clave: Cuidado Enfermero, Percepcion, Recién Nacidos, Hospitalizacion.



ABSTRACT

During the hospitalization process of the newborn, the care of the nursing
professional is perceived by the mothers manifested sometimes with satisfaction
by the care provided, which reason to investigate: How is the nursing care to the
newborn from the perception of the mother , aimed to characterize such nursing
care. The present research was qualitative with design study Case, the population
was conformed by mothers who had their newborns. The sample was obtained by
saturation with eleven mothers, data were collected through the interview, at all
times was taken into account scientific rigor and ethical principles The analysis
was thematic unveiling three categories: continuous human care perceived by the
mother , safe human care perceived by the mother and human care perceived by
the mother. Continuous human care is perceived by the mother as continuous
because it verifies at all times the state of health of the child, prepares the mother
to ensure the continuity of care at home and ensure the survival of her newborn.
The mother as safe perceives human care because she applies biosecurity
measures to prevent complications and infections during hospitalization. Human
care is perceived by the mother, because the care given is based on empathy and
warmth allows the mother to remain with her newborn developing the bond,
mother-child. The nurse treats newborns with delicacy. It also establishes a nurse-
mother relationship.

Key words: Nursing care, Perception, Newborns, Hospitalization.
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INTRODUCCION

La Hospitalizacion de los neonatos es una vivencia impactante que
provoca incertidumbre, impotencia y pesimismo en los padres; ademas de ser
una experiencia novedosa e inesperada es muy dificil de asimilar, pues sienten
que la vida de su hijo se encuentra en peligro. Las madres también pueden sentir
que su propia vida estd en riesgo y los padres se enfrentan al temor de
perder a su hijo. Por ello los padres quieren tener la tranquilidad y la confianza
que les genere un cuidado enfermero oportuno, solicito, diligente en la cual las
enfermeras estén pendientes de sus hijos, satisfaciendo las necesidades del
neonato, protegiéndolo y tratandolo con suavidad y afecto. Tienen la expectativa
de que este tipo de cuidado se vea reflejado en las respuestas y evolucion del

neonato.

Ademas los padres tienen expectativas del cuidado que le brindan al
neonato; asi como durante el acompafiamiento que realizan las enfermeras. La
interrelacion que desarrolla la enfermera con los padres debe ser empatica,
calida y humana que genere bienestar en ellos, donde sus creencias religiosas
sean respetadas y se mantenga la fe y la esperanza en la recuperacion de sus

hijos.

La percepcion de la familia de nifios hospitalizados, es de regular a
mala, en el 73.3%, evidenciandose un inadecuado cuidado a los pacientes lo

que genera una insatisfaccion de la familia. 2



Navarro 2 encontrd que la mayoria de los padres cuyos bebés estuvieron
de siete a doce dias de estancia hospitalaria, percibieron favorablemente la
calidad del cuidado que brinda la enfermera al recién nacido. No obstante, a
medida que fueron pasando los dias, se observo que desaparecia la percepcion

muy favorable, manteniéndose solamente la favorable.

A nivel local, en el servicio de neonatologia del Hospital Luis
Heysen Inchaustegui, el numero de Profesionales de Enfermeria, no va de
acuerdo a la cantidad de neonatos hospitalizados Yy los cuidados en la
atencion inmediata de recién nacido, teniendo en cuenta el grado de
dependencia del neonato, por lo que consideramos que esto es una limitante

para brindar un cuidado de calidad.

Los cuidados de enfermeria en este servicio, deben ser
individualizados, especializados, interdisciplinarios, con un enfoque holistico.
Por lo tanto, las enfermeras deben estar pendientes de los cambios del
neonato y la satisfaccion de las necesidades bésicas, las cuales son
fundamentales en la determinacion de los procedimientos que se deban realizar a
los neonatos Yy la oportunidad de los mismos . Por lo tanto los profesionales de
esta unidad deben ser calificados en manejo de tecnologia de punta, que

contribuyan a su pronta recuperacion.

Las madres de los recién nacidos hospitalizados se muestran angustiadas

por la salud de su hijo. Sienten temor y miedo de dejarlo con personas



desconocidas; esta situacion conlleva a que las madres erroneamente califiquen a

la enfermera como persona no apta para brindar el cuidado a sus recién nacidos.

Las madres que acuden con sus recién nacidos proceden de diversos
centros de atencién como hospitales, policlinicos y centros médicos que son
referidos a dicha institucion las madres al ingresar al servicio solicitan atencion

inmediata sin embargo algunas madres solamente piden ser atendidas.

Las enfermeras recepcionan al nifio y priorizan la atencion segun sus

necesidades lo que genera en muchas madres descontento.

Frente a esta realidad las Investigadoras nos planteamos la siguiente
interrogante: ¢(Como es el cuidado Enfermero al Recién Nacido desde la
Percepcion de las madres atendidas en el Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui,
julio, 2016? EIl objeto de la Investigacion fue: cuidado enfermero al recién

nacido desde la percepcién de la madre.

El objetivo que guio la investigacion fue: comprender el cuidado
enfermero al recién nacido desde la percepcién de la madre. Hospital Il Luis

Heysen Inchaustegui de Julio 2016.

El cuidado enfermero al recién nacido desde la percepcion de la madres
va a depender del cuidado que brinde el profesional de enfermeria para que la
madre vuelva a solicitar los cuidados en una Institucion de Salud .Ademaés el
profesional de enfermeria es el mas indicado en que los recién nacidos lleguen a

un buen término , para que esta premisa de implicacion llegue a penetrar dentro



del espiritu del cuidado, la funcion de la enfermera en los servicios de
neonatologia estd fundamentada en la identificacion, el seguimiento y control de

los cuidados de salud de los neonatos.

La Hospitalizacion del neonato * es una de las situaciones mas frecuentes
en la neonatologia actual y es considerada por las madres como una experiencia
muy o extremadamente negativa, ante la cual ningln padre/madre se encuentra
preparado para enfrentar esta situacion inesperada, como consecuencia de la

interrupcién del rol o vinculo madre — hijo que existia durante el embarazo.

En la actualidad nacen neonatos que necesitan ser hospitalizados por
diferentes razones, para adaptarse a su medio ambiente y comenzar una nueva

vida que le aseguren un potencial humano favorable para su futuro.

La enfermeria es una ciencia y un arte, tiene su propio conjunto de
conocimientos basados en Teorias Cientificas y esta enfocada hacia la salud y el
bienestar del paciente. La Enfermeria se ocupa de los aspectos psicolégicos,
espirituales, sociales y fisicos de las personas y no solo el proceso medico
diagnosticado en el paciente, por ende se centra en las respuestas globales de la

persona que interactGa con el entorno.

El profesional de enfermeria especialista en neonatologia juega un rol
importante en los cuidados especiales utilizando tecnologia de punta en
beneficio del recién nacido. La profesional de enfermeria es carismatica que
trata con carifio, amor y adopta una actitud calida, de respeto, comprension y

empatia con los padres del recién nacido. *



Los cuidados de enfermeria en este servicio, deben ser individualizados,
especializados, interdisciplinarios, con un enfoque holistico. Por lo tanto, las
enfermeras deben estar pendientes de los cambios del neonato y la satisfaccion
de las necesidades bésicas, las cuales son fundamentales en la determinacion de
los procedimientos que se deban realizar a los neonatos y la oportunidad de los

mismos. !

De la experiencia que muestre la enfermera dependera la percepcién de la
familia, especificamente de la madre, sobre el cuidado enfermero. Para los
padres de los neonatos hospitalizados lo méas importante de los cuidados de
enfermeria que reciben sus hijos es que sea una atencion holistica, solicita,
oportuna, calida y humana, en donde la interaccion de enfermeria con la madre,
el neonato y su familia permita que se les tenga en cuenta a ellos como padres en

la planeacion de los cuidados y sus hijos sean tratados con suavidad y afecto.

Es importante considerar que el cuidado debe comprender a los
individuos en su totalidad, no reducirse Unicamente a la ejecucion de tareas.
Creemos que se pueda ampliar la atencién de salud para una dimension del
cuidado que visualice al ser en su integridad, o sea, que busque la humanizacion
de la atencidn. En esa perspectiva, pensamos que la enfermeria es una de las

profesiones de la salud que puede ayudar en esa concretizacion.



El Presente Informe esta estructurado de la siguiente manera:

CAPITULO I: INTRODUCCION, que contiene la problematica que da lugar al
planteamiento del problema y se tiene en cuenta el objetivo, objeto,

justificacién e importancia.

CAPITULO II: MARCO TEORICO, contiene los antecedentes, la base teérica

que respalda la investigacion.

CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO, el cual incluye el tipo de
investigacion, poblacion, entrevista, analisis tematico, rigor cientifico

y los principios éticos.

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION. Esté en base a las preguntas y
repreguntas, contestadas por la madre durante la entrevista — abierta a

profundidad.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.



CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO



MARCO METODOLOGICO

2.1.- Tipo de Investigacion

La Presente investigacion es de tipo Cualitativo Descriptivo. Segun
Hernandez ° este tipo de investigacion proporciona una descripcion verbal o
explicacion del fendmeno como proceso ligado a un contexto y en el que se
intenta comprender el comportamiento, las interacciones y significado de los
sujetos, analizando e interpretando las propias palabras de las personas y su

comportamiento.

Esta investigacion ha permitido comprender el cuidado enfermero que
brinda la enfermera, al recién nacido desde la percepcion de la madre. Hospital

Luis Heysen Inchaustegui Julio 2016.
2.2. Enfoque de la Investigacion

La Presente Investigacion fue abordada mediante el enfoque de

investigacion de Estudio de Caso.

El Estudio de Caso, fue una investigacién a profundidad que se realiza a
un grupo de personas, una institucion u otra unidad social individual, donde se
trata de analizar y comprender los aspectos importantes para la historia, desarrollo
y atencion de los problemas de él o los sujetos. La ventaja principal, fue la
profundidad a la que se puede llegar cuando se investiga un namero reducido de

individuos, instituciones y el entorno del sujeto®



El estudio de caso estudio una unidad dentro de un sistema. El interés reside
en aquello que lo estudiado tiene de tUnico, de particular. “Cuando se quiere
estudiar algo singular, que tenga un valor en si mismo, debemos escoger un

estudio de caso” (Liidke y Marli, 1986).

Este estudio se eligio con la finalidad de investigar a profundidad,
el sentir de un grupo de madres durante la estancia hospitalaria de sus neonatos en
el Servicio de Neonatologia y expresar libremente sus experiencias vividas, eso
permitio corregir y mejorar  la calidad del Cuidado enfermero en nuestros

neonatos.

Los estudios de caso enfatizo la interpretacion en contexto, busco
retratar la realidad en forma completa y profunda, uso una variedad de fuentes de
informacion: en situaciones variadas y con una variedad de estilos de informantes
que le permiti6 cruzar informaciones, confirmar o rechazar hip6tesis o levantar
hipotesis alternativas, procuro retratar los diferentes y, a veces conflictivos puntos

de vista presentes en una situacién social.

La investigacion se desarrollé teniendo en cuenta las caracteristicas o

principios del estudio de caso segun los autores antes mencionados:
a. Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento:

A pesar que el investigador partio de algunos supuestos teoricos
iniciales, trato de mantenerse constantemente atento a nuevos elementos que
puedan surgir como importantes durante el estudio. Asi el Marco Teorico sirvid

como base referencial y a partir de €l podran ser detectados nuevos aspectos,
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nuevos elementos o dimensiones los que pueden agregarse a medida que el

estudio avance.

La presente investigacion permitio descubrir el cuidado enfermero al
recién nacido desde la percepcion de la madre ante el cuidado de la Enfermera y
para ello nos guiamos de una base tedrica inicial, la cual fue revisada y tomada en
cuenta en todo momento de la investigacion, ademas nos permitio, identificar
aspectos relevantes que experimentaron las madres de los recién nacidos

hospitalizados es decir, sus pensamientos, sentimientos, emociones y reacciones.

b. Los estudios de caso enfatizan la interpretacion en el contexto:

Para comprender mejor la manifestacion del problema, la
recoleccion de la informacidn se ha realizado en un ambiente de hospitalizacion
para darle individualidad durante la entrevista para comprender mejor la
percepcion que tienen las madres sobre el cuidado que brindan la enfermera a sus

recién nacidos.

En la presente investigacion se tuvo en cuenta como contexto al
Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui, donde se pudo encontrar recién nacidos

hospitalizados, que recibieron cuidado enfermero las 24 horas del dia.

c. Los estudios de caso buscan retratar la realidad en forma compleja 'y

profunda:

El investigador procura revelar la multiplicidad de dimensiones

presentes en una determinada situacion o problema, enfocandolas como un todo.

11



Este estudio no solo trato de indagar el cuidado enfermero al recién
nacido desde la percepcion de la madre; si no también se tuvo en cuenta sus
pensamientos, sentimientos, emociones desde el punto de vista social,
psicosomatico y espiritual, de tal forma que no fue la suma de sus partes si no un

todo visto de una forma holistica.

d. Los estudios de caso usan una variedad de fuentes de informacién.

El investigador recurri6 a una variedad de datos, recolectados en diferentes
momentos en situaciones variadas y con una variedad de tipos de informantes.
Con esa variedad de informaciones, él pudo cruzar informacion, confirmar o
rechazar hipdtesis, descubrir nuevos datos, separar suposiciones o levantar

hipétesis alternativas.

En el presente estudio las investigadoras realizaron la recoleccion de la
informacién a través de una Unica fuente de datos que fueron las propias madres,
quienes nos manifestaron su percepcion acerca del cuidado enfermero brindado a
sus hijos durante su hospitalizacién, pues por tratarse de un aspecto subjetivo son

las Unicas que pudieron informarnos sobre su percepcion.

e. Revelan experiencias cercanas y permiten generalizaciones
naturales:

Las generalizaciones naturales ocurrieron en funcion del

conocimiento experimentado por el sujeto en el momento en que este intentando

asociar datos encontrados en el estudio con datos que son fruto de su experiencia

personal.

12



En el presente estudio de investigacion cuidado enfermero al recién
nacido desde la percepcion de la madre, sirvié para asociar con los datos

obtenidos en la investigacion y con los de su propia experiencia.

f. Los estudios de caso procuran representar los diferentes y a veces

conflictivos puntos de vista presentes en una situacion social:

Cuando el objeto o situacion estudiados suscita opiniones
diferentes, el investigador procuro traer para el estudio esas divergencias de

opiniones, revelando incluso su propio punto de vista sobre la situacion.

En esta investigacion las autoras del trabajo hicieron lectura y
relectura de los discursos para identificar las unidades de significado y asi
descontextualizaron el discurso para luego contextualizarlos formando sub

categorias y luego categorias.

g. Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma maés

accesible en relacion a otras investigaciones:

Los datos del estudio de caso pueden estar presentados en una
variedad de formas tales como dramatizaciones, disefios, fotografias, discusiones,
mesas redondas. Los relatos escritos, presentaron generalmente, estilo informal,
narrativo, ilustrado por figuras de lenguaje, citaciones, ejemplos y descripciones.
También es posible que en un mismo caso existan diferentes formas de relato

dependiendo del estilo del investigador.

13



La transmision aqui es directa, clara y bien articulada del caso y con un
estilo que se aproxime a la experiencia personal del lector. El caso es construido
durante el proceso de estudio; materializandose solamente en cuanto al caso, en el
relato final, en donde queda evidente si €l se constituye realmente en un estudio

de caso.

El presente estudio de caso se desarrolld durante el proceso de investigacion
en el que en forma narrativa se realizo el relato final, haciendo uso de un lenguaje

claro y accesible.

Para Nisbet y Watt citado por Ludke y André (1978)% EI desarrollo
del estudio de caso se da en tres fases, las que se sobreponen en diferentes

momentos.
1. LaFase Exploratoria

El presente trabajo de investigacion se realizd teniendo en cuenta
que dicha institucion estd empezando a brindar atencion de enfermeria al
neonato con diversas patologias, y conociendo que el promedio de atenciones
mensuales es de 120 a 150 neonatos hospitalizados en el servicio, ademas existio
un numero reducido de personal de enfermeria especializado que brinda dicha
atencion. Ante ello surgio la necesidad por parte de las investigadoras
comprender el cuidado enfermero al recién nacido desde la percepcion de la
madre, se tuvo en cuenta la propia concepcion de estudio de caso que no
pretendio partir de una vision predeterminada de la realidad sino aprender los

aspectos ricos e imprevistos que envuelven el cuidado enfermero.

14



2. La fase de delimitacion del estudio

Consistio en identificar los elementos claves para proceder a
recolectar sistematicamente la informacion haciendo uso de instrumentos

semiestructurados y técnicas variadas.

El estudio se aplico a un grupo de madres que tuvieron a su
neonato hospitalizado en el Servicio de Neonatologia, con diferente patologia,

durante el mes de Julio, 2016.

Las investigadoras utilizaron como instrumento de recoleccién de datos
una entrevista abierta semiestructurada a profundidad dirigida a las madres de los
recién nacidos sobre el cuidado enfermero, atendidos en el Hospital Il Luis
Heysen Inchaustegui el cual se llevé a cabo con previa coordinacion del dia, lugar

y hora de la entrevista.

3.  LaFase de analisis sistematico y elaboracion del informe

Se realiz6 posterior a la recoleccién de la informacion necesaria,
entrevistadas, teniendo en cuenta los principios de rigor cientifico. Posteriormente
se llevd a cabo la descontextualizacion, realizandose la lectura y relectura de cada
discurso, donde se identifico las unidades de significado facilitando asi su

categorizacion respectiva, considerando subcategorias y categorias, segun el caso.

Finalmente se realizo el analisis tematico de la categorizacion, para

posteriormente elaborar el informe respectivo.

15



2.3--Poblacion y muestra:

La Poblacién estuvo conformado por madres de recién nacidos que
tuvieron a su nifio hospitalizado durante el mes de julio 2016 los dias martes y
jueves en los turnos mafana y referidos de los diferentes centros de atencion de la

provincia de Chiclayo.
Criterios de inclusion
Madres que tuvieron su recién nacido hospitalizado por més de 48 horas.
Madres con nifios sin su condicién a término o pre término
Madres que desearon participar en la investigacion
Madres que vivan en la Provincia de Chiclayo
Muestra:

Se obtuvo a través de la saturacion; quiere decir que cuando la entrevista ya

no aporta a la investigacion se concluye.
La muestra se saturo con 11 madres.
2.4.- Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos

Las técnicas de recoleccion de datos constituyo la base del Proyecto
de Investigacién para obtener la informacién necesaria y dar respuesta a las
interrogantes del estudio, en este sentido, los datos fueron recolectados a través de

una entrevista abierta semiestructurada a profundidad; la cual fue un proceso de

16
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interaccion dindmica de comunicacion entre dos personas, entrevistador y
entrevistado bajo control del primero, con la finalidad de conseguir informacion lo
mas implicante posible, sobre el objeto de anélisis que se planteo, delimito las
tematicas sobre las que nos intereso centrar el discurso de la entrevista, segun

Canales. ’

Para las investigadoras la técnica empleada fue la entrevista abierta
semiestructurada a profundidad, la cual contribuyo a que las madres de los recién
nacidos manifiesten la calidad de atencion que brindo la enfermera a sus neonatos
hospitalizados durante su estadia en el servicio de neonatologia. Previo a la
entrevista se les dio a conocer el consentimiento informado; la entrevista se

realizd en el hospital y tuvieron una duracién de treinta minutos.

Las entrevistas se realizaron en el hospital en un ambiente tranquilo, con la
finalidad de evitar interrupciones lo que permitié que las madres expresen en

forma abierta a las preguntas.

Las entrevistas que se han tomado, han sido transcritas tal cual lo

manifestaron las madres, por lo cual no se hizo ninguna modificacion.

2.5.-Andlisis de Datos

El analisis tematico que se desarroll6 de acuerdo al tema de investigacion,
lo que permitié una descripcion unificada del fendémeno como es vivida por las

madres luego se establecid subcategorias y categorias, asi como las reglas de
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clasificacion tuvieron que ser entendibles. Esta categorizacion de la informacion
ademas tuvo que ser interpretada y analizada confrontandola con la bibliografia
actual acerca del tema en estudio segun los resultados de anteriores
investigaciones.

El analisis de los datos se realiz6 a través de la descripcién de los
contenidos el cual nos permitio analizar las respuestas obtenidas los mismos que

se recogieron sin simplificar su riqueza.

Siguiendo el andlisis primero se transcribid detalladamente cada
discurso dado por las madres, luego se dio paso a la lectura y relectura de los
datos obtenidos, procediéndose a la descontextualizacion para identificar las
unidades de significado, para finalmente agruparlos en subcategorias y finalmente

en categorias.

2.6.- Rigor Cientifico

La investigacion cualitativa se basa en ciertos procedimientos que tienen

como fin aumentar la calidad y objetividad de la informacion’, nos referimos a:

o Confidencialidad: se mantuvo en reserva y en secreto la
informacidn dada por las madres de los recién nacidos
o Credibilidad: se refiere al valor de la verdad, que se considera
desde la descripcion del fenomeno y durante el desarrollo de la investigacion.
Ello se logré cuando los hallazgos de estudios sean reconocidos como
“reales” o “verdaderas” por las personas que participaran en el estudio (madres

de los recién nacidos) y por aquellas que han estado en contacto con el
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fendmeno investigado (investigadoras). Esto se consideré desde el primer

momento de la trayectoria de la investigacion del estudio de caso.

e Confiabilidad: Los discursos de los informantes claves no fueron
alterados, ni modificados, dichos resultados se obtuvo de las descripciones dadas
por los sujetos de investigacion. Se logré a traves de la validacion de los

instrumentos, en este caso por juicio de expertos y prueba piloto

e Audibilidad: EI trabajo de investigacion tuvo una trayectoria la cual

servira de base para otros trabajos de investigacion.

2.7.- Principios Eticos

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion se tuvo en cuenta
ciertas consideraciones éticas: respeto, confidencialidad, anonimato, justicia,
veracidad, beneficencia. En especial los principios segun el reporte de Belmont
abordado por Pdlit (2000:): Beneficencia, Justicia y Respeto a la dignidad

humana’

Principio de Beneficencia:
Garantia de que no sufriran dafio:

“Es inaceptable exponer a los participantes en investigacion o
experiencias que resulten en dafio serio o permanente”. En el Presente trabajo de
investigacion, las investigadoras no sometieron a las participantes a sufrir dafo, ya
que los resultados obtenidos, seran utilizados estrictamente para fines de la

investigacion.
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Garantia de no al maltrato: “Los participantes necesitaron la
seguridad de que su participacién e informacion no seria usada contra
ellos”. Se les garantizo a las madres participantes que no estarian

expuestas a ninguna situacion que implique maltrato.

Beneficio de la investigacion: “El investigador se esforzo
totalmente para llevar tales beneficios al maximo y obtener una

informacion confiable para esta investigacion”.

Principio de Respeto a la Dignidad Humana

v Derecho a la autodeterminacion: “Los participantes tuvieron el
derecho a decidir voluntariamente si participar o no, dar por terminado
su participacion en cualquier momento sin temor a sufrir coercion o
algln tipo de represalia”. En la presente investigacion las madres de los
recién nacidos decidieron participan 0 no en el presente estudio previa
aplicacion del consentimiento informado brindada por las

investigadoras y sin ningln riesgo a represalias.

v Derecho de conocimiento irrestricto de la informacion: Las

madres de los recién nacidos en la Investigacion fueron informadas

sobre todo el Proceso de Investigacion y se les aclaro algunas dudas si

20



es que existieran durante la entrevista, a si mismo se le dio a conocer la
naturaleza del estudio, el derecho a rehusarse a participar en la
investigacion, las responsabilidades de las investigadoras y los

probables riesgos y beneficios en que se incurriria.

v' Consentimiento informado: Garantizo que las madres de los
recién nacidos que participaron en la Investigacion, expresaran
voluntariamente el deseo de su participacion después de haber
comprendido la informacion que se le proporciono antes de aplicar la

entrevista.

Principio de Justicia
v' Derecho a un trato justo: Las madres de los recién nacidos fueron
tratadas justa y equitativamente antes, durante y después de su
participacion, empezando por una seleccidn sin discriminacion alguna y
el cumplimiento de lo establecido de las investigadoras y el

participante.

v' Derecho a la privacidad: En la Presente Investigacién se mantuvo
en la méas estricta confidencialidad de los datos obtenidos durante la
investigacion; a través del anonimato. Asi mismo fueron recolectadas

en condiciones de privacidad.
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CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUSION



RESULTADOS Y DISCUSION

El profesional de enfermeria para impartir cuidado humano debe poseer
actitudes, aptitudes, cualidades y habilidades personales que le permitan aplicar
todos los componentes del cuidado humano durante su vida personal y

profesional, en sus diferentes roles. 8

El recién nacido requiere una serie de cuidados que le van a ayudar a
superar el periodo de transicion neonatal. Para ello debe recibir los cuidados

necesarios, ensefiando normas esenciales a los padres. °

El cuidado de enfermeria en el servicio de Neonatologia es el resultado de
acciones conjuntas entre los padres del recién nacido hospitalizado y la enfermera,
encaminados a la interaccion consciente. El cuidado incluye la verbalizacion de
sentimientos positivos y negativos, las experiencias de contacto, la participacion

de los padres en el cuidado y la preparacion para la salida del hijo a casa. °

La presente investigacion titulada cuidado enfermero al recién nacido
desde la percepcion de la madre. Hospital Luis Heysen Inchaustegui Julio 2016,
tuvo como objetivo comprender el cuidado enfermero al recién nacido desde la
percepcion de la madre, para lo cual se recolecto la informacion donde el estudio

de caso revelo las siguientes categorias con sus respectivas subcategorias.
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I.- EVIDENCIANDO UN CUIDADO CONTINUO Y SEGURO

1.1- Valoracion del estado del neonato en cada turno

1.2- Mostrando seguridad en la aplicacion del tratamiento

11.- EVIDENCIANDO UN CUIDADO CON CALIDEZ

2.2.- Cuidado con calidez con el recién nacido

2.3.- Cuidado con calidez con la Madre.

I.-EVIDENCIANDO UN CUIDADO CONTINUO Y SEGURO

El cuidado enfermero frente a la situacion de hospitalizacion de su
recién nacido depende de como la madre observe e interprete los cuidados que
brinda la enfermera al neonato en base a su experiencia, habilidades y destrezas

con que se desenvuelva en el servicio.

Las madres piensan que la enfermera es la méas cercana al bebg, lo toca y
sabe como ayudarlo. La enfermera representa la verdadera figura identificable,
sustitutiva de los cuidados maternales que la madre deberia aprender. A medida
gue pasan los dias, las madres creen que las enfermeras hablan su mismo
idioma. Ademas pueden dar informaciones mas comprensibles y confidenciales
que otros profesionales, e inclusive el trato puede ser mas amigable. Las
madres que permanecen mas tiempo en el servicio de Neonatologia conocen el

trabajo que realiza cada enfermera en su turno de trabajo. Las enfermeras
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hacen cumplir las normas sobre el ingreso de familiares a la UCI. La enfermera
conoce que los recién nacidos, por su corta edad, necesitan de cuidados
especializados y holisticos, que lo lleven a su pronta recuperacion asegurando

su calidad de vida.

El cuidado humano, es la esencia de la profesion de enfermeria, este
cuidado involucra la empatia, responsabilidad, el ser humanitario, la

espiritualidad entre otros.

Es un proceso interpersonal entre dos personas, con dimension

transpersonal (enfermera- paciente). *
1.1.-Valoracion del estado del neonato en cada turno

Las enfermeras deben ser capaces de asumir con responsabilidad
profesional participando activamente en el cuidado del recién nacido,
tomando decisiones en trabajo en equipo, para crear una propia filosofia de
trabajo en equipo: favoreciendo la integracion de los esfuerzos individuales
que asegure la continuidad de cuidados que requiere el recién nacido las

veinticuatro horas del dia.

El pase de guardia es una actividad independiente de enfermeria en
relacién al tiempo y forma en que lo realiza, que jerarquiza el cuidado y a la

profesion-?

El cambio de turno o pase guardia es un momento de cuidado clave para

garantizar la continuidad del cuidado y la seguridad del neonato, definido
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como un informe o ritual, dado en el momento en que el profesional de
enfermeria transfiere la responsabilidad de los pacientes y lo que ha realizado

en su turno a otro que llega.'

La continuidad del cuidado constituye el eje central de la recuperacion

del paciente, a cargo de las personas que lo cuidan *3

Las madres que permanecen mayor tiempo en el servicio al cuidado de

sus recién nacidos se expresan de las siguientes maneras:

... "las enfermeras controlan la temperatura de mi bebe en cada

turno”...A

... 'las enfermeras en cada turno acomodan a mi bebe y le cambian de

lado”...D
.. "algunas enfermeras le cambian el parial en cada turno”...F
... 'las enfermeras todos los dias banian a mi bebe y le cambian la ropa”...J

Algunas madres se sienten contentas y satisfechas con la continuidad
del cuidados que realizan algunas enfermeras: controlan la temperatura de sus
bebes y de las incubadoras en cada turno, revisan a los bebes de cuna en cuna,
los cambian de posicidn, los bafian y cambian de pafal. Asi mismo evalla al
neonato en cada turno con la finalidad de asegurar y garantizar la continuidad
del cuidado y satisfacer sus necesidades basicas, determinar los

procedimientos pendientes, educar a la madres que estan en el servicio y
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otras actividades de enfermeria que estan ligadas a la sobrevida, a su estado

de salud y a la morbilidad asociada

Por las limitaciones que presenta el Neonato para satisfacer sus necesidades
bésicas, la enfermera neonatologa posee el conocimiento y las habilidades
para proporcionarle el cuidado con la ayuda o el apoyo de los padres. Los
cuidados que brinda enfermeria es con el objetivo de: ayudar al neonato a

Ilevar a cabo y mantener su supervivencia y calidad de vida.

Similares resultados encontrd: Arehel, J y Morales S*. En su investigacion
“experiencias de la madre con el cuidado de enfermeria de nifos
Hospitalizados “Universidad Auténoma De Nuevo Leon, Agosto 2004. En la
categoria de la continuidad del cuidado, en relacion a esto las madres
refirieron que "las enfermeras estaban al pendiente de los nifios", "me lo estan

checando, que su evolucion vaya bien", le checan la presion al nifio, le toman

la temperatura.

1.2- Mostrando seguridad en la aplicacion del tratamiento

El cuidado seguro del paciente es la “ausencia de dafos prevenibles durante
el proceso de atencion en salud.”. Es el principio fundamental de la atencién al

paciente y un componente critico de la gestion de la calidad (OMS).

Cuando los padres perciben que los cuidados que brinda la enfermera estan

libres de riesgo no sélo fisico sino también psicoldgico, social y moral reconocen
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una atencion segura *°. No obstante, el cuidado dirigido a los neonatos en los
ambitos hospitalarios y ambulatorios puede significar un riesgo a su seguridad
debido a la alta tecnologia y la especialidad de enfermeria que contribuyen en

acciones benéficas *°.

La enfermera es el profesional comprometido al cumplimiento de brindar una
atencion segura durante las 24 horas y a menudo evite los eventos adverso que
perjudique la salud del recién nacido. El recién nacido es un ser humano fragil que
necesita estar cuidado por una persona que tenga un perfil definido ademas de

vocacién y responsabilidad.

La enfermera cumple indicaciones médicas como: la administracion de
tratamiento cumpliendo con lo indicado para lograr la efectividad, y la eficiencia,

la eficacia y optimizacion a la que él se refiere.

La oportunidad se define como recibir el tratamiento dentro de un

marco de tiempo razonable Y’

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos (I0OM), la define como
“La capacidad del sistema de salud para proporcionar atencién rapidamente

después que se ha reconocido una necesidad”'®

El cuidado del neonata en hospitalizacion debe ser oportuna,
adecuada e integral para el manejo del mismo para prevenir complicaciones
de acuerdo a la severidad del compromiso clinico, con el fin de reducir el
riesgo de mortalidad neonatal; promoviendo los cuidados centrados en la

familia. 1°

28



La enfermera es la profesional idonea que da cumplimiento a las
indicaciones del médico como es la administracion del medicamento; es una
de las actividades de enfermeria y es de su responsabilidad este

procedimiento.

Existen madres que se siente tranquilas y seguras cuando su hijo
recibe su tratamiento a la hora indicada, como se evidencia en la siguiente

expresion:

... " las enfermeras son las encargadas de administrar el
tratamiento indicado por el médico que le indican a mi bebe para

que su recuperacion sea mas rapida”...C

La administracion de medicamentos es una responsabilidad de la

enfermera, en quien recae que sea correcta y adecuadamente administrada.°

La enfermera profesional se responsabiliza del proceso de recepcion,
preparacion, administracion y registro de medicamentos, asi como, de la

realizacion de otros procedimientos especiales.

En el servicio de neonatologia por ser una unidad de cuidados
especiales de recién nacido, la enfermera hace uso de diversos medicamentos,
por ello deben contar con el conocimiento farmacoldgico, habilidades y
destrezas, saber el mecanismo de accidn y reacciones adversas garantizando
asi la supervivencia del neonato. Por lo tanto la enfermera debe administrar el
medicamento dentro de un tiempo razonable, que logre la eficacia la

eficiencia, la efectividad y la optimizacion de la accién del medicamento para
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evitar causar dafios al paciente o reducir de manera importante su efecto

terapéutico.

Es responsabilidad de la enfermera la administracion de los medicamentos
con responsabilidad y libre de riesgo; para el recién nacido por ser vulnerable a
sufrir lesiones durante su estancia hospitalaria, por lo que existe la necesidad de
contar con medidas de seguridad especificas para evitar riesgos durante su

cuidado.

La Seguridad del neonato requiere de estrategias especificas por las
caracteristicas propias de su etapa de desarrollo evitar que los pacientes sufran
dafos durante el tratamiento y atencidn es trascendental ! por lo que la prevencion
de los eventos adversos que pueden agregarse al estado de salud de los pacientes y
generarle pérdidas econdmicas, dafio psicosocial para el propio paciente y en

algunos casos incluso para quien es el cuidador principal es una prioridad.?

En el servicio de neonatologia la enfermera que brinda los cuidados al
neonato debe ser un profesional capacitado, con experiencia en la atencion del
neonato, que infunda seguridad en la realizacion de sus procedimientos, en la
satisfaccion de sus necesidades basica, solucionar los problemas del neonato en el
momento que lo solicita a través del llanto, que cuide la vida y la salud del
paciente y evite riesgos que dafien su integridad. Algunas madres valoran el
trabajo de la enfermera y confian en sus conocimientos, como podemos darnos

cuenta en las siguientes expresiones:

. . »
... yo observo que algunas enfermeras se acercan a ver a mi bebe”...1
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... "Hay enfermeras que no lo dejan llorar a mi bebe y lo atienden rapido”...K

Las madres refieren que algunas enfermeras se acercan a ver a mi bebe, no
lo dejan llorar y lo atienden répido y otras juntan o cierran la puerta para que no

veamos lo que estan haciendo a mi bebe.

Las madres que han experimentado un proceso de hospitalizacién con
anterioridad con algunos de sus bebes se sienten seguras cuando observan que las
enfermeras que estan cuidando a sus hijos estan siempre en alerta observando las

reacciones o cambios de conducta de mi hijo.

Como parte de su cuidado la enfermera estd pendiente de la bioseguridad para
prevenir complicaciones. La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas
destinadas a mantener el control de factores de riesgos para el recién nacido y del
personal que lo cuida; dichos riesgos son agentes bioldgicos, fisicos o quimicos
logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o
producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de
los pacientes, visitantes, trabajadores de la salud y el medio ambiente. Su utilidad
define y congrega normas de comportamiento y manejo preventivo del personal

de salud frente a microorganismos potencialmente patogenos.??

La enfermera de neonatologia en cada momento de su actuar diario
con el neonato aplica las medidas de bioseguridad con la finalidad de prevenir,
limitar y controlar las infecciones que puedan complicar la salud del personal de
salud y del neonato. Asi podemos darnos cuenta por las siguientes expresiones de

algunas madres:
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... 'las enfermeras se lavan las manos antes de coger a nuestros

bebes”...G

... 'las enfermeras nos exigen colocarnos gorro, mascarilla y mandilon

al momento de entrar a dar de mamar a nuestro bebe”...D

... 'las enfermeras nos ensenian el lavado de manos antes de dar de

lactar a nuestro bebe” ... F

Algunas madres valoran las ensefianzas que las enfermeras les
proporcionan a fin de brindar seguridad a sus hijos, a traves del lavado de manos,
limpieza de las incubadoras, y el uso de gorro, mascarilla y mandilén al momento

de entrar a dar de mamar.

Una funcion de enfermeria durante la hospitalizacion del neonato
es interactuar con la madre, con la finalidad de darle a conocer algunas normas del
servicio y ensefiarle algunas medidas de bioseguridad durante el cuidado a su
recién nacido durante su estancia hospitalaria y cuando vaya a casa. Medidas que

permitan conservar al neonato libre de peligro o dafios durante su crecimiento.

El lavado de manos, como el uso de guantes, de gorro, de mandilon, son
pilares fundamentales para mantener una adecuada bioseguridad en un servicio,
mas aln, si se atienden pacientes neonatos que estan expuestos a una
susceptibilidad mayor a contraer infecciones durante su periodo de internacion. Al
utilizar guantes en la mayoria de los procedimientos neonatales disminuimos las

posibilidades de infecciones cruzadas.?®
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Uno de los objetivos de enfermeria es fomentar al maximo estado de salud posible
en cada recién nacido, este fin consiste en prevenir las enfermedades y las
lesiones, en ayudar a conseguir un nivel sanitario y de desarrollo optimos, en
tratar y rehabilitar a los bebes con desviaciones de la salud. La enfermera

neonatologia interviene en cada aspecto del crecimiento y desarrollo del bebe.?

La supervivencia y el destino evolutivo del Neonato desde la dimension
bioldgica estan determinados por la cantidad y gravedad de las complicaciones y
por la integridad inicial del Sistema Nervioso Central. La cualidad fisica que lo
coloca en el riesgo intermedio de sobrevivencia adquiere mayor complejidad por
la separacion del vinculo afectivo de los padres, la responsabilidad es asumida por
los integrantes del equipo de salud y bajo el cuidado directo de la enfermera que

desarrolla el rol materno.?*

El trabajo en equipo coordinado asegura la disminucion de riesgos y dafios

en el Neonato hospitalizado:

La enfermera que trabaja en el servicio de neonatologia es una persona
idonea capacitada, con habilidades y destrezas para cuidar al neonato, que realice

sus procedimientos con mucha delicadeza y acierto

Algunas madres son conscientes que sus bebes son tan fragiles a cualquier
procedimiento y no les gusta que sufran frente a ellos. Asi podemos darnos cuenta

al expresar lo siguiente:

... 'las enfermeras le ponen sus lentes oscuros a mi bebe cuando lo

colocan a la luz para su tratamiento”...D
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A las madres les da seguridad cuando la enfermera le coloca los lentes

oscuros a su bebe cuando reciben su tratamiento con la luz.

El Neonato hospitalizado, esta expuesto a diferentes procedimientos que
demandan algun riesgo en su realizacién. La enfermera debe poseer los
conocimientos, las habilidades y destrezas para evitar complicaciones que se
puedan suscitar en las actividades que realiza. ElI conocimiento, manejo de los
equipos complejos y de los accesorios mecanicos forman parte de la atencion
diaria del recién nacido, por tanto se debe contar con un profesional experta en el

cuidados de neonatos.

La fototerapia es un tratamiento médico donde se expone al neonatos a
recibir radiaciones ultravioleta exponiéndolo a ciertos riesgos que si no se realiza
correctamente el procedimiento, puede originar ciertas complicaciones .El
cuidado apropiado de enfermeria realza la eficacia de la fototerapia y minimiza las

complicaciones.

Los cuidados responsables incluyen la aseguracion de la entrega de
irradiacion eficaz, el maximizar la exposicion de la piel, proveer proteccién ocular
y cuidado ocular, monitorizacion de la termorregulacion, mantenimiento de
hidratacién adecuada, promocién de la eliminacion, y apoyar a la interaccion

materno- infantil. 2°

El eritema de pafal, es una lesion prevenible con un buen cuidado de

enfermeria y de la madre .Evita que la piel se torne rojo y se formen pequefias
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ulceras que dafian la integridad de la piel. Enfermeria debe evitar cualquier dafio

que ocasiones complicaciones posteriores y dafio al neonato 2°

El sentirnos seguros es algo que busca el hombre durante toda su vida,
luego de cubrir las necesidades fisiologicas, la seguridad esta ubicada en el
segundo escaldn de la piramide de Maslow. No obstante, el cuidado de la salud en
los &mbitos hospitalarios y ambulatorios para el paciente neonato puede significar
un riesgo a esta seguridad debido a la conjugacion compleja de procesos
tecnoldgicos e intervenciones humanas, que si bien contribuyen en acciones
benéficas, también incluyen un abanico de posibilidades de préactica insegura para

la ocurrencia de eventos adversos2®

1.3.-Educacion en salud.

La educacién proporcionada a las madres, es la piedra angular del
cuidado excelente de enfermeria neonatal. Las enfermeras del servicio de
Neonatologia desempefian una labor esencial en le educacion de los padres

durante la estancia hospitalaria y en la preparacion para el alta.?’

Segun Roy el aprendizaje es necesario para que los padres logren desempefiar
adecuadamente su rol como producto de la ensefianza, asesoramiento y
compafiia por parte de la enfermera. La educacion que la enfermera brinda a la
madre reducen el estrés, optimiza las relaciones madre e hijo e igualmente

mejora significativa la adaptacion de las madres. 2/
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La enfermeria es considerada como un instrumento educativo que
promueve una fuerza de maduracién de la personalidad, con quienes se
interactian. Una de las funciones de la enfermera neonatal es educar a la
madre durante la estancia hospitalaria de su recién nacido con la finalidad de
mejorar las relaciones interpersonales, que se sienta menos estresada y se sienta
importante de participar en el cuidado de sus neonato. Esta educacion le ayuda
a identificar los signos de alarma y pueda contribuir al mejoramiento del estado

de salud del recién nacido, asi podemos darnos cuenta en el siguiente discurso:

.. "algunas enfermeras nos enserian como debemos dar de lactar a nuestros

Bebes”...G

.. “algunas enfermeras nos enseiian como debemos curar el ombliguito y como

banar a nuestros bebes en casa”...H

Algunas madres se sienten contentas al recibir educacion por las enfermeras,
porque algunas les ensefian como dar de mamar a sus bebes, curar el ombliguito y

banarlos cuando él bebe va de alta a casa.

Enfermeria neonatal es un instrumento educativo cuyo objetivo es asistir a la
madre y al neonato para que solucionen los problemas que interfieren en su vida
diaria, la madre y la enfermera contribuyen y participan en la promocién de la
interaccién que se descubre entre ellos. Ambos son concebidos como seres
humanos, cada uno con percepciones constituidas por sentimientos, pensamientos,

deseos, pre suposiciones, expectativas y actividades.
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La interaccion de estos es el centro del proceso de enfermeria; la
informacidn son los elementos centrales del cuidado puesto que la enfermera es
un profesional, con conocimiento, competencia gque se traduce en servicios que los
familiares del neonato requieren o necesitan dada su condicion, para los cuales la
enfermera puede proporcionar intervenciones adecuadas, y es fructifera cuando el

método de comunicacion significa que se esta trabajando en la situacion- 2
I1.- EVIDENCIANDO UN CUIDADO CON CALIDEZ

El cuidado humano es cuando la enfermera que cuida es sensible a las
necesidades del paciente, trata de manera amable e individualiza, capaz de inspirar
confianza, hablando en un tono célido y cordial, con la capacidad de escuchar y
atender al llanto del neonato llamado del paciente, comprender su situacion de

enfermedad y vulnerabilidad.?®

El cuidado es la accion encaminada  a hacer algo por alguien, rasgo
humano, moral, afecto, interaccion personal e intervencion terapéutica, forma de
amor, de expresion de sentimientos. Es decir, el cuidado es un proceso reciproco,
interactivo e interpersonal que involucra el bienestar tanto del que recibe como del
que otorga el cuidado, pues permite la preservacion de la especie en la historia y

espacio. *°

El cuidado que brinda enfermeria debe estar acompafiado con amor
incondicional; lo cual, es esencial para la recuperacion y satisfaccion de la madre

del neonato hospitalizado.3!
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La calidez se refiere al calor, de algo entrafiable, de una cualidad especificamente
humana que no se paga con dinero, que evoca las mas nobles motivaciones y
deseos de hacer bien, el bien, ese calor cualifica las planificaciones, los procesos y
los resultados. Este calor propio de la sabiduria del corazén que tiene razones que
la razon no entiende, como dijera Pascal, genera salud, previene dependencias,
sana relaciones, da sabor a los cuidados, humaniza el mundo del sufrimiento, la

enfermedad, la dependencia y la muerte. 32
2.1.-Cuidado al neonato con Calidez

La enfermera Neonatal es la profesional que se caracteriza por brindar un
trato calido a los Neonatos y a sus madres. Esto lo demuestran en el trato amable,
delicado con que lo abraza, mima, le habla, cambia al recién nacido en su
cuidados diario. Ademas sabe escuchar y entender sus problemas o inquietudes,

de las madres de manera que las hace sentir “en casa”. 3

En este caso las enfermeras que son madres se muestran mas comprensivas en la
atencion al neonato y las dejan pasar al servicio porque asumen que Su presencia
conforta a la madre favorece la recuperacion de su neonato y conlleva a establecer

un dialogo mas calido.

Algunas madres perciben que las enfermeras brindan un trato amable a sus hijos,

con amor e individualmente, como se evidencia en los siguientes discursos:
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.. "Las enfermeras tratan delicadamente a nuestros bebes cuando los

atienden”...J

... "Hay enfermeras que atienden a mi bebe de manera individual le

dan su leche y le cambian de parnial”...E

Segun los discursos se evidencian que las madres perciben que las
enfermeras le brindan el cuidado con calidez: tratan delicadamente a sus hijos
cuando los atienden, ademas le dan su leche, cambian de pafial individualmente.
Las enfermeras, que proporciona un cuidado con calidez y amabilidad, lo realizan
a través de acciones: alzan, le cantan, cambian, hablan con voz suave al recién
nacido, lo tocan suavemente y lo cuidan con carifio, ademas proporcionan a la
madre apoyo emocional, mantienen una buena relacion con ella: proporcionan
palabras de aliento, le hablan con tono suave o gestos agradables que le permitan
tener una esperanza positiva que el recién nacido se va a recuperar lo mas pronto,
en forma satisfactoria, la hacen sentirse en casa .Esto es una cualidad favorable

de la enfermera en el cuidado de los neonatos que diariamente cuidamos.

La empatia es una destreza basica de la comunicacion interpersonal, es
la habilidad para entender las necesidades, sentimientos y problemas de los
demas, poniéndose en su lugar y de esta manera poder responder correctamente a
sus reacciones emocionales. En este nuevo milenio, los adelantos cientificos han
generado novedosas y complejas tecnologias, que permiten establecer

diagnosticos y tratamientos cada vez mas efectivos, a pesar de ello, cada vez es

39



mas dificil ofrecer lo que supone ser la esencia del cuidado humano: la capacidad

de comprender al ser humano que sufre, 32Y33
2.2.- Cuidando con calidez a las Madre

Una relacion interpersonal de Optima calidad es necesaria para lograr la
satisfaccion del paciente, como menciona Donabedian son extraordinariamente
sensibles al trato que recibe y con frecuencia utilizan basicamente ese elemento al

juzgar la calidad del cuidado como un todo, incluyendo los méritos técnicos. 34

Considerandose a las relaciones interpersonales como el grado de
interaccién y comunicacion que existe entre los proveedores de salud y los
usuarios, es decir las oportunidades de interaccion e intercambio de mensajes,
donde exista una actitud abierta y sensible por parte de la enfermera prestadora del
servicio, un trato digno y respetuoso de confianza, empatia e informacion donde la
madre se sienta satisfecha de recibir explicaciones o informacion detallada del

diagndstico, examenes y tratamiento. *°

La Enfermera del servicio de neonatologia se caracteriza por buscar
una relacion célida: amigable, respetuosa y empética con las madres de los
neonatos que se encuentran en su entorno con el proposito de identificar sus
necesidades interferidas y para conocer también sus sentimientos y sus opiniones
acerca del problema de salud de su bebe: esto se puede evidenciar en los

siguientes discursos
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... "La enfermera siempre responde con amabilidad cuando le realizo una

pregunta”...A

.. "Hay enfermeras que nos contestan con una Sonrisa cuando preguntamos si mi

bebe se va a sanar”...C

.. "Algunas enfermeras que son mamads nos comprenden y nos dejan pasar a ver

a nuestros hijos, que estemos un ratito con ellos”...F

... "Hay enfermeras que nos saludan con voz suave y una palmadita en el

hombro”..K

Como podemos darnos cuenta las expresiones brindadas por las
madres resaltan la amabilidad de la enfermera con la que responde cuando le
hacen una pregunta, nos contestan con una sonrisa, permiten que carguemos a
nuestros nifios, nos brindan palabras de aliento diciendo que van a mejorar, nos
saludan con una voz suave y nos dan una palmadita en el hombro. Cuando un
neonato es sometido a una hospitalizacion, los padres confrontan reacciones
emocionales que demandan una estrecha relacion con alguien en quien confiar sus
problemas y preocupaciones. De aqui la importancia de la participacién de una
enfermera habil en la interaccion con la madre del recién nacido, para que
establezca relaciones interpersonales saludables llenas de afecto, confianza y

seguridad con el fin de favorecer la adaptacion del nifio y su madre 3¢

La enfermera es el profesional mas cercana a los familiares cuando un

neonato es hospitalizado por lo tanto debe ejercer una relacion terapéutica mas

41



afectiva y de confianza con el neonato y sus familiares, contribuyendo a mejorar
la salud del paciente y las condiciones animicas de loa familiares En cambio
cuando la relacion terapéutica es incorrecta (escasa 0 nula) agrava la estancia
hospitalaria y la separacion con el binomio madre — nifio, rompe la relacion de

confianza y crea temor.

42



CAPITULO IV
CONSIDERACIONES FINALES
Y
RECOMENDACIONES



4.1. CONSIDERACIONES FINALES
Después de analizar los resultados, el estudio de caso revelo:

» El cuidado que brinda la enfermera es continuo y seguro, porque ella
verifica en todo momento cual es el estado de salud del nifio a fin de
garantizar la continuidad, seguridad en su trabajo y aplica las medidas de
bioseguridad, para prevenir complicaciones, brinda educacion en salud a la
madre con la finalidad de prepararla para asegurar la continuidad de los

cuidados en casa.

» El cuidado que brinda la enfermera es reconocido por las madres como
humano, con calidez, es empatico, trata a la madre y al recién nacido con
amabilidad, delicadeza, permite que la madre permanezca junto a su recién
nacido desarrollando el vinculo afectivo, madre- nifio, ademas fomenta

una buena interrelacién enfermera-madre.
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4.2. RECOMENDACIONES

» A la enfermera Coordinadora de enfermeria del servicio de neonatologia
brinde a la enfermera oportunidades de capacitacion para que brinde

cuidado humanizado al nifio y a su entorno.

» A las enfermeras de Neonatologia considerar a la madre en su plan de
cuidado para capacitar a la madre sobre la continuidad de los cuidados en

el hogar
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL

“PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente:

D € T identificada(o) con DNI
N, manifiesto haber sido informada(o) sobre los objetivos de la
investigacion “CUIDADO ENFERMERO AL RECIEN NACIDO DESDE LA
PRECEPCION DE LA MADRE - HOSPITAL Il LUIS HEYSEN
INCHAUSTEGUI, JULIO 2016”,Igualmente se me hizo de conocimiento el
anonimato y la confidencialidad de mis datos personales y el uso exclusivo en el
presente trabajo, por lo cual me comprometo a participar y brindar informacion
precisa y veraz. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que por tal

motivo puedo retirarme del estudio cuando lo considere pertinente.

Por lo tanto otorgo mi consentimiento a la estudiante para incluirme en la actividad

programada.

Firma del Participante
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"Pedro Ruiz Gallo"

FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA - ABIERTA A PROFUNDIDAD

OBJETIVO: Comprender el cuidado enfermero al recién nacido desde la

percepcién de la madre Hospital 11 Luis Heysen Inchaustegui—Julio 2016

DATOS GENERALES:

e Seudonimo:

e Edad:

e Tiempo de estadia en el Servicio de Neonatologia:
e Lugar de procedencia:

¢ Numero de Hijo:

DATOS ESPECIFICOS

e ;Qué opina Ud. del cuidado que brinda la enfermera a tu hijo recién nacido
hospitalizado?

e ;Puede expresar Ud. como es el cuidado que le brinda la enfermera a su
Recién nacido Hospitalizado?

e ;Esta UD contenta con el cuidado que le brinda la enfermera a su recién

nacido?
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