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RESUMEN

Esta investigacion de naturaleza cualitativa abordada como estudio de caso,
tuvo como interrogante ;Como es el cuidado enfermero y las experiencias en la
promocion del Método Madre Canguro en el recién nacido prematuro en el servicio
de Neonatologia de un hospital Estatal de Chiclayo en el 2017?; el objeto de
estudio fue el cuidado enfermero y las experiencias en la promocion del Método
Madre Canguro en el recién nacido prematuro; el objetivo: caracterizar el cuidado
enfermero y las experiencias en la promocién del Método Madre Canguro en el
recién nacido prematuro en un Hospital Estatal de Chiclayo en el 2017. La muestra
fue seleccionada por saturacion de una poblacion constituida por 10 enfermeras. La
técnica empleada fue la entrevista abierta a profundidad. En todo momento se aplicd
los principios éticos. Para el tratamiento de los datos se utilizd el analisis tematico
donde emergieron las siguientes categorias: Cuidado enfermero al RNP y las
experiencias de la enfermera en la promocion del MMC. Donde se considera que la
labor de la enfermera en una primera instancia esta orientado a lo fisiolégico, pero
también enfatiza el cuidado afectivo y es ahi que promueve el MMC, y a pesar que
tiene que superar dificultades para promover y aplicar dicho método, éste le deja la

satisfaccion de obtener multiples beneficios para la salud del recién nacido.

Palabras claves: Cuidado enfermero, Prematuro, Madre Canguro, experiencias.



ABSTRACT

This research of qualitative nature addressed as a study case, had a question: How
Is nursing care and experiences in the promotion of the Kangaroo Mother Method
in the premature newborn in the Neonatology service of a State hospital in Chiclayo
in 20177 ; the study Object was the nursing care and the experiences in the
promotion of th Kangaroo Mother Method in the premature newborn; the Objective:
to characterize nursing care and experiences in the promotion of the Kangaroo
Mother Method in the premature newborn in State Hospital of Chiclayo in 2017.
The sample was selected by saturation of a population coinsisting of 10 nurses. The
technique used was the open-ended interview. The ethical principles were applied
at all times. For the treatment of the data, the thematic analysis was used, where the
following categories emerged: Nursing care for the RNP and experiences of the
nurse in the promotion of the MMC. Where it is considered that the work of the
nurse in the first instance is oriented to the physiological, but also emphasizes the
affective care and that is where the CMM promotes, and although it has to overcome
difficulties to promote and apply said method, it leaves it the satisfaction of

obtaining multiple benefits for the health of the newborn.

Keywords: Nursing Care, Premature, Kangaroo Mother, Experiences.
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CAPITULO |

CAPITULO I

INTRODUCCION

El cuidado es el fundamento para cualquier interpretacion del ser humano.

Si no nos basamos en el cuidado, no lograremos comprender al ser humano.
11



Segun Watson?’, la esencia de la disciplina de enfermeria es el cuidado y la
proteccidn de la vida en todas sus etapas; mas aun en aquellas etapas en las que se
necesita de méas cuidados como es el recién nacido, puesto que el neonato enfrenta
el cambio de la vida intrauterina a la extrauterina, y mas en aquellos cuyos 6rganos
y sistemas no estén lo suficientemente maduros para su ajuste a esa vida como es el

recién nacido prematuro.

El recién nacido es la etapa de vida que méas cuidados necesita, puesto que
el neonato enfrenta el cambio de la vida intrauterina a la extrauterina, y mas ain en
aquellos que no estan totalmente preparados para la vida extrauterina, como son los
RN prematuros; ellos se enfrian con mas facilidad y pueden necesitar mas ayuda
para alimentarse que los nifios nacidos a término, y como su organismo todavia no
estd plenamente desarrollado, pueden tener problemas para respirar y sufrir otras

complicaciones, como infecciones.

Se dice que un nifio es prematuro® cuando nace antes de haberse completado
las 37 semanas de gestacion, cuando normalmente el embrazo dura de 38-40

semanas.

La prematuridad® es un problema de salud perinatal importante en todo el
mundo. Todos los afios nacen prematuramente 15 millones de nifios, con méas de un
millon de muertes de bebés prematuros por afio. Los nacimientos prematuros son la
segunda causa principal de mortalidad infantil de menores de cinco afios y la
mayoria de los que sobreviven afrontan una vida de desafios: desde discapacidad

en el aprendizaje hasta problemas de vista y audicion.
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La Organizacion Mundial de la Salud? (OMS), refiere que cada afio nacen
en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término, es decir, mas de
uno en 10 nacimientos; y que aproximadamente un millon de nifios prematuros
mueren cada afio debido a complicaciones en el parto. Muchos de los bebés
prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en
particular, discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y

auditivos.

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los
nifios menores de cinco afios. En casi todos los paises que disponen de datos fiables

al respecto, las tasas de nacimientos prematuros estan aumentando.

Las tasas de supervivencia presentan notables disparidades entre los
distintos paises del mundo. En contextos de ingresos bajos, la mitad de los bebés
nacidos a las 32 semanas (dos meses antes de llegar a término) mueren por no haber
recibido cuidados sencillos, de bajo costo y eficaces, como aportar al recién nacido
calor suficiente, 0 no haber proporcionado apoyo a la lactancia materna, asi como
por no habérseles administrado atencion basica para combatir infecciones y
problemas respiratorios. En los paises de ingresos altos, practicamente la totalidad
de estos bebés sobrevive. El uso deficiente de la tecnologia en entornos de ingresos
medios estd provocando una mayor carga de discapacidad entre los bebés

prematuros que sobreviven al periodo prenatal.

Segln Velazquez Q3 en las sociedades prosperas, la prematuridad

representa un gran porcentaje de las atenciones de los profesionales de enfermeria
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en los servicios de Neonatologia; esto hace que hoy en dia se necesite de una mayor
disponibilidad de profesionales sanitarios altamente especializados y calificados
capaces de cuidar al ser humano en esta etapa de vida.

Desde la concepcion hasta el final de la vida, el ser humano encuentra en su
madre su habitat natural, donde halla refugio y alimentacion a través de las caricias,
los cuidados y la lactancia materna. EI contacto piel con piel es de vital importancia
para el pequefio desde que nace; ya que le proporciona seguridad, tranquilidad y
favorece el vinculo emocional del nifio con su madre, lo cual repercute
favorablemente en su desarrollo.

El recién nacido pre término (RNPT) o prematuro es un ser muy labil,
susceptible a muchos problemas de salud al no poder ser alimentado por su madre,
por ende, esta privado del afecto maternal. La cuna para el RN representa un espacio
frio que por mucho que se procure brindar abrigo y calefaccion es imposible que
sustituya al afecto maternal que necesita el pequefio.

Al respecto, hay madres que procuran brindar comodidad, confort, afecto,
ternura, caricia e inician con el método canguro desde las primeras horas de vida
del nifio o tan pronto sea permitido en los servicios de Neonatologia; es por ello que
los profesionales de enfermeria deben ser los principales promotores del
acercamiento, vinculacion y puesta en practica de este método por las madre o
familiares del RNPT.

El método madre canguro* es una intervencion prioritaria que promete ser
una esperanza mas de vida para los recién nacidos prematuros. Es una técnica con

grandes beneficios para los bebés prematuros y esta inspirada en los marsupiales
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gue nacen inmaduros y contintan su crecimiento fuera del Utero, a resguardo de la
madre, hasta que estan preparados para integrarse a su medio. Este método ofrece
la mayoria de los beneficios para los bebés prematuros y los lactantes con un bajo
peso al nacer, entre esos beneficios tenemos que se experimentan una temperatura,
ritmo cardiaco y respiratorio mas normalizados, un mayor aumento de peso,
menores incidencias de infecciones del tracto respiratorio, asi como también ayuda
a mejorar los patrones de suefio de los lactantes y promueve un amamantamiento
frecuente.

Segun la teoria de Ramona Mercer®, la adopcion del rol materno es un papel
importante y fundamental para el cuidado del recién nacido, el cual es considerado
como proceso interactivo y de desarrollo que se produce a lo largo del tiempo en
donde la madre establece un vinculo con su hijo, adquiriendo competencia en la
realizacion de los cuidados relacionados con su rol, expresa placer y gratificacion
en el cumplimiento del mismo

Sabiendo que las enfermeras brindan sus cuidados con calidez e
individualidad y son las Unicas que permanecen en contacto directo durante las 24
horas del dia con el recién nacido pre término, es que se busca conocer las
experiencias de los profesionales de enfermeria en la promocion y practica del
Método Madre Canguro dentro de su cuidado diario al RNPT y cuéles son los
cambios observados en el pequefio después de su aplicacion; ya que esta accion
tiene como finalidad fomentar cambios fisicos y emocionales en el nifio que

permitan alcanzar diversos beneficios para la pronta recuperacion del neonato.
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Considerando la realidad descrita y las interrogantes formuladas, en la
investigacion se planted la siguiente pregunta de investigacion cientifica: ¢ Como es
el cuidado enfermero y las experiencias en la promocion del Método Madre
Canguro en el recién nacido prematuro en el servicio de Neonatologia de un
Hospital Estatal de Chiclayo en el 2017?; el objeto de estudio fue el cuidado
enfermero y las experiencias en la promocién del Método Madre Canguro en el
recién nacido prematuro; y el objetivo que guio la investigacion fue: caracterizar
el cuidado enfermero y las experiencias en la promocion del Método Madre
Canguro en el recién nacido prematuro en un Hospital Estatal de Chiclayo en el

2017.

La presente investigacion se justifica por la necesidad de abordar la
problematica del Cuidado Enfermero en la actualidad y develar el objeto de estudio;
es decir, caracterizar el cuidado que el profesional de enfermeria realiza con los
neonatos que se encuentran en los servicios hospitalarios por su estado de
prematuridad; y si bien es cierto que en la actualidad existen muchas
investigaciones que estudian el cuidado enfermero en neonatos, son muy pocas las
investigaciones sobre la promocién del método madre canguro por parte de las
enfermeras en los servicios neonatales y las experiencias de éstas al respecto; es por

ello que las investigadoras justifican el presente trabajo de investigacion.

La importancia del estudio radica en que este reflejara las experiencias
significativas que tiene el profesional de enfermeria al promover el Método Madre

Canguro en recien nacidos prematuros; comprobando de esta manera lo que segun
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diversas investigaciones afirman como es que contribuye este método con la pronta

recuperacion de este grupo etéreo.

Ademas, los resultados permiten revalorar el rol que cumple el profesional
de enfermeria al cuidado de recién nacidos prematuros y asi mismo orienta a la
implementacién de nuevas estrategias dirigidas al cuidado de este grupo
poblacional, que deberan considerarse durante la formacion del futuro profesional

de enfermeria.

En las investigadoras, este trabajo fortalece su rol investigador y asi obtener
la experiencia necesaria para orientar y reorientar el cuidado enfermero basado en

evidencia cientifica.

Finalmente, éste trabajo se presenta en IV capitulos, lo cuales fueron
organizados de la siguiente manera: Capitulo I: Introduccion; Capitulo II:

Metodologia del estudio; Capitulo I11, Resultados y discusion; Capitulo IV, Anexos.

17



2.1.

CAPITULO Il

CAPITULO 11
METODOLOGIA DEL ESTUDIO
TIPO DE INVESTIGACION.

La investigacion fue de tipo cualitativa.

18



La investigacion cualitativa®* produce datos descriptivos que son adquiridos
a través de las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta
observable, llevando la investigacion hacia el analisis descriptivo de caracter
subjetivo, que permitidé entender e interpretar aspectos dindmicos, holisticos, e

individuales de la experiencia humana.

2.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion fue el estudio de casos segun Lidke Menga,

para lo cual propone tres fases por las que paso el presente estudio.

Las fases a Seguir fueron:

Fase Exploratorial®. El estudio de caso comienza con un plan muy incipiente, que
se va delineando de manera mas clara en le medida en que se desarrolla el estudio.
Inicialmente surgen algunos puntos criticos o preguntas, que tienen origen en el
examen de la literatura pertinente, los cuales van siendo explicados, reformulados
o eliminados en la medida en que se muestren mas o0 menos relevantes en la
investigacion. Estas preguntas o puntos criticos iniciales pueden tener origen o ser
producto de observaciones y declaraciones hechas por especialistas sobre el
problema, pueden surgir de un contacto inicial con la documentacién existente y

con las personas ligadas al fenémeno estudiado.

El problema de investigacion surgié a raiz de lo observado diariamente
durante los cuidados que las enfermeras brindaban a los RNP, pero posteriormente

al revisar otras investigaciones parecidas a la nuestra, a la confrontacion con la
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literatura y con la opinién de especialistas en el tema decidimos modificar

sutilmente nuestro problema de investigacion.

Delimitacion del estudio®®. Esta fase permite identificar los elementos claves y los
limites aproximados del problema, donde las investigadoras pueden proceder a
recolectar sisteméaticamente las informaciones, utilizando instrumentos mas o
menos estructurados, técnicas variadas, su eleccion determinada por las
caracteristicas propias del objeto de estudiado. La seleccién de aspectos mas
relevantes y la determinacion del recorte de éstos, es pues crucial, para lograr los
propdsitos del estudio de caso y para llegar a una comprension mas completa de la

situacion estudiada.

Esta fase se llevo a cabo con la formulacion de la entrevista, que, si bien es
cierto que en la presente investigacion fue abierta a profundidad, las investigadoras
formularon algunas de las preguntas que consideramos nos llevé a nuestro objeto

de estudio.

El andlisis sistematico y la elaboracion del informe®3. Ya en la fase exploratoria
del estudio surge la necesidad de unir la informacion, analizarla y tornarla
disponible a los informantes para que manifieste sus reacciones sobre la relevancia
e importancia de lo que se ha relatado. Esos “borradores” de relato pueden ser
presentados por escrito o constituirse en presentaciones visuales y auditivas, etc; en

las que se mostrara algun aspecto interesante del estudio.

Esta fase se llevo a cabo con la transcripcién de las entrevistas a un papel, para tener

una visualizacién de las respuestas de las entrevistadas y poder compararlas,
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agruparlas, hallando semejanzas y diferencias que posteriormente nos sirvio para

establecer las categorias y subcategorias del estudio.

Asi mismo, se tuvo en cuenta algunos principios del estudio de caso segun

Menga Ludke, durante la investigacion, los cuales se detallan a continuacion:

1. Se dirigen al descubrimiento, a pesar que el investigador parte de algunos
presupuestos teoricos, es decir de los diferentes componentes del problema
debidamente sustentados y que se constituyen en el esqueleto de la investigacion.
Ludke, manifiesta que ésta caracteristica es fundamental, en el presupuesto de que
el conocimiento no es algo acabado, es una construccion que se hace y se rehace
constantemente. Es por ello que durante la investigacion, partiendo de la situacion
problema, se estuvo atento a nuevos elementos que pudieran surgir durante las
declaraciones de los informantes y que debidamente sustentados e interrelacionados
con toda la informacion, se pudo profundizar, enriquecer y orientar nuestro trabajo

de investigacion.

2. Enfatizan “la interpretacion en el contexto”; por ello para comprender mejor
el objeto de estudio fue preciso considerar el contexto en el cual se desarrolla,
porque sus caracteristicas influyeron para que se de tal situacion en particular. Es
por ello que se escogi6 un Hospital Estatal de Chiclayo, que cuente con un servicio
de Neonatologia donde diariamente se hospitalicen RNP afectados por multiples
patologias; estando bajo el cuidado responsable brindado por enfermeras
especialistas. Es por ello, que las investigadoras realizan el presente trabajo de

estudio en dicho Establecimiento de Salud.
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3. Retratar la realidad en forma compleja y profunda, partiendo de la situacion
problema, se abordan para el estudio todas las variables o dimensiones de la
situacion viéndolas cémo un todo, para poder revelar toda la multiplicidad de
dimensiones que confluyen, evidenciando y enfatizando la complejidad natural que

se presenta cuando se trata de investigar el lado subjetivo de una problematica

4. Los estudios de caso usan una variedad de fuentes de informacion. Al
desarrollar el estudio de caso, el investigador recurre a diferentes fuentes de
informacién. En esta investigacion la principal fuente de informacién fueron las
enfermeras y sus experiencias en el cuidado diario del RNP, y entrevistar a varias
de ellas, nos permitié cruzar informacion para esclarecer y verificar los datos en

forma mas precisa.

5. Los estudios de caso revelan experiencias vicarias y permiten
generalizaciones naturales. La generalizacion natural ocurre en funcién del
conocimiento experimentado del sujeto en el momento en que este intenta asociar
datos encontrados en el estudio con datos que son frutos de sus experiencias
personales. Significa que el lector o investigador en otra realidad al leer la presente
investigacion y como producto de sus reflexiones reconoce en ella una realidad
similar dentro de su contexto, en forma natural, y entonces esta realizando una

generalizacion.

6. Los estudios de casos procuran representar los diferentes y a veces
conflictivos puntos de vista presentes en una situacion social. Durante la

presente investigacion se pudieron suscitar mas divergencias que contradicciones
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en cuanto al objeto de estudio, de las cuales emitimos nuestra propia opinion en el
presente informe. También se procuro representar tal cual los diferentes puntos de

vista de las enfermeras entrevistadas.

7. Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma mas
accesible en relacion a otros relatos de investigacion. En el estudio de caso es
posible utilizar diferentes formas para expresar la realidad. Los relatos escritos
presentan generalmente estilo informal, al narrar las descripciones de los
informantes ubicados dentro de su contexto propio. La principal preocupacion es
que la transmision sea directa y clara al lector, exponiendo la singularidad que tiene
cada caso segun su realidad. Por ello se procura transmitir en forma directa y clara

los resultados obtenidos..

2.3. POBLACIONY MUESTRA

2.3.1. Escenario:

El departamento de Lambayeque actualmente cuenta con establecimientos
pertenecientes al Seguro Integral de Salud, los cuales funcionan de acuerdo a la
complejidad que cada uno de estos posee. Uno de ellos es un Hospital Estatal de
Chiclayo con nivel de complejidad 11-2, el cual fue creado el 8 de Diciembre de
1851; que cuenta con internamiento y presta atencién especializada en los

diferentes servicios, realizando atenciones por consultorios externos.

El Hospital Estatal de Chiclayo de complejidad I1-2, es una Institucion
Publica de Salud, reconocida por su amplia trayectoria de atencion médica a toda

la poblacion de la Region Norte del Per(, ya que cuenta con un gran Equipo de
23



profesionales médicos, enfermeras y técnicos de alto prestigio quienes brindan una
atencion adecuada al paciente, apoyados por equipos médicos de alta tecnologia y

de Gltima generacion.

Es caracterizada por ser una institucion que brinda servicios integrales
accesibles de salud individual y colectiva, en el proceso de salud y enfermedad de
la poblacion de la macro Region Norte Oriente del Perd, con calidad, equidad y
eficiencia, contando con un equipo multidisciplinario calificado, competente y en

proceso de capacitacién permanente, desarrollando investigacion y docencia.

El Hospital Estatal cuenta con 16 consultorios externos, estos son: odontologia,
oftalmologia, crecimiento y desarrollo, programa de TBC, gastroenterologia,
dermatologia, otorrinolaringologia, ginecoldgica, topico de enfermeria,
cardiologia, cirugia, medicina, nutricién y pediatria. Asi mismo, cuenta con los
siguientes servicios de hospitalizacion: Neonatologia, cirugia, unidad de cuidados
intensivos, unidad de quemados, medicina interna, ginecobstetricia y alojamiento

conjunto, centro quirurgico, pediatria, emergencia, farmacia, rayos x, endoscopia.

Ademas cuenta con un recurso humano de 18 enfermeras ubicadas en el servicio de

Neonatologia, que se distribuyen entre las areas de UCI Neo, Cuidados Intermedios

Ly,

2.3.2. Poblacién:

Estuvo conformada por las 10 enfermeras asistenciales del servicio de

Neonatologia de un Hospital Estatal de Chiclayo.
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2.3.3. Muestra:

De las enfermeras con las cuales cuenta el servicio de Neonatologia;
distribuidas en las areas de UCIN, NEO-1 y NEO-II, sélo 10 cumplieron con las
caracteristicas especificadas en los criterios de inclusion y exclusion; tales como ser
de sexo femenino, que tener minimamente un afio laborando en el servicio, que
promuevan el MMC y que acepten voluntariamente participar del estudio; ademas

ninguna de ellas se encontraba reemplazando a otra.

A ellas se les localiz6 y se les aplicd la entrevista respectiva para la
recoleccion de datos, cuando la indagacion culmind, nos dimos cuenta de que de
todas las respuestas dadas se lleg6 a un punto en que algunas eran semejantes, ya
no aportando un tema nuevo para la investigacion; por lo que se decidié delimitar

nuestra muestra a 4 por saturacion.

2.3.4. Procedimiento para la recoleccion de datos.

Inicialmente las investigadoras solicitaron la autorizacion pertinente para la
recoleccion de los datos en el servicio de Neonatologia del Hospital Estatal de
Chiclayo, en donde se visitd y entrevistd al personal de enfermeria que labora
asistencialmente en dicho servicio. Al realizar el primer contacto con el personal,
se les explic6 en términos claros las razones de nuestra visita, asi mismo, la
importancia y los objetivos que se buscaba obtener con su participacion en dicha
investigacion y se les solicitd firmar el consentimiento informado que autorice su
participacion voluntaria; luego se inicio la recoleccion de los datos de manera

individual a través de la entrevista.
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Posteriormente, se procedié a transcribir cada una de las entrevistas con el
fin de analizar las respuestas y seleccionar aquellas que descubran la esencia de las
mismas y que contribuyan con la investigacion; seguido de ello, se procedié a
aplicar la técnica del parafraseo, con el fin de consolidar de manera narrativa cada

una de ellas.

Para ello, se hizo uso de preguntas orientadoras, las cuales dieron hincapié

a variadas respuestas y al origen de otras preguntas.

El papel de las investigadoras consistio en motivar a los participantes a

expresarse con libertad sobre el tema y de esta manera registrar cada respuesta.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento fue la entrevista abierta a profundidad.

Respecto a ello, Rodriguez®, refiere: el investigador tiene ciertas ideas mas
o menos fundamentadas sobre la problematica y desea profundizar en ellas y llegar
a explicaciones convincentes y en base a estas ideas focaliza la entrevista.

En ese sentido se profundizd en hacer que las enfermeras entrevistadas nos
describieran como era su cuidado y experiencias en la promocion del MMC.
También seglin Cohen y Manion®*, la entrevista en profundidad se desarrolla en una
situacion abierta donde hay mayor flexibilidad y libertad. Aunque los propdsitos de
la investigacion gobiernen las preguntas formuladas, su contenido, declaracion y

secuencia esta en manos del entrevistado.

26



Por ello para poner en préactica la técnica de la entrevista en profundidad, se
hizo uso de una grabadora, y previamente antes de aplicar la entrevista en nuestro
objeto de estudio, se realiz6 una prueba piloto en una poblacidn con caracteristicas
similares, permitiéndonos validar nuestro instrumento.

La entrevista a las enfermeras se inicid con una pregunta abierta a
profundidad. A partir de la pregunta formulada fuimos abordando a los
participantes con nuestro objeto de investigacion, dirigiendo progresivamente los
dialogos hacia aquellos temas que relataban y tenian sentido para nuestro objeto de
estudio, en un primer momento se tuvo incluso que explicar la pregunta formulada,
darle sentido, que fuera entendible para ellos. Asi se fue reconduciendo la entrevista
a nuestro fin. Una vez que no se encontré de parte de los informantes mas
explicaciones, interpretaciones o descripciones del problema o tendié a haber
redundancia, en la cual el investigador obtiene la misma o similar informacién en
repetidas indagaciones se dio por concluida la entrevista.

Las entrevistas realizadas a las diferentes enfermeras que laboran en el servicio
fueron convenientes para develar con mayor claridad y veracidad el objeto de
estudio. Nos permitio cruzar informacion encontrando aspectos mas convergentes
que divergentes. Lo mencionado correspondio a una triangulacion que para Pérez®*
implica que los datos se recogen desde puntos de vista distintos y se realizan
comparaciones multiples de un fendmeno unico, lo que permite develar las
convergencias, divergencias y complementariedades, al revelar distintos aspectos

de la realidad empirica.
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2.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Recolectada la informacion, se procedio a realizar el analisis cualitativo de
los datos. Para ello se establecio relaciones entre dos 0 més fendmenos de un mismo
género que sirvio para deducir una congruencia, una afinidad o una discrepancia
entre los discursos que brindan las enfermeras dentro del Servicio de Neonatologia.
Después de esta fase se procedio a identificar categorias y subcategorias, para luego
analizarlas e interpretarlas, pudiendo posteriormente emitir conclusiones del

estudio y surgir un nuevo conocimiento.

2.6. RIGOR CIENTIFICO

Se tuvieron en cuenta también los criterios mencionados por Maria Erazo
Jiménez (2009):

Y Objetividad®®: Permite que la investigacion esté exenta de la influencia de

la perspectiva de los investigadores, manteniendo en todo momento una

sujecion estricta a los hechos, tal y como se presentan.

Este criterio se aplico en la investigacion al mantener la informacion o
discursos tal y como nos lo habian proporcionado las investigadas en la

entrevista.

Validez'®: busca recopilar una amplia gama de datos y definiciones que
darian el valor de verdad a la investigacion, dando cuenta de su presencia

en los procesos investigativos.
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Para ello las investigadoras recurrieron a la recoleccién de antecedentes
internacionales y nacionales que nos permitieron sustentar nuestra

investigacion como un problema que se observa en la realidad.

Confiabilidad®®: busca que los resultados de la investigacion sean
transferibles a otros contextos o al ser aplicados a la misma muestra o sujeto

en diferente momento, los resultados sean los mismos.

La presente investigacion es confiable porque nuestro problema de estudio
es un hecho presente en nuestra realidad actual y estara presente en todos
los tiempos porque el cuidado integral al RNP no s6lo se basa en satisfacer
las necesidades fisiologicas del recién nacido sino también las afectivas,
hecho que debe estar siempre inmerso en el cuidado que brindan las
enfermeras; y para mayor veracidad del estudio nuestra muestra fue
seleccionada y el instrumento de recoleccién de datos validado para que el

conocimiento generado a traves de la presente sea verdadero .

Confidencialidad®®: garantiza el acceso a la informacién solo a personas

autorizadas

En este caso fue a las investigadoras, quienes mantuvieron en reserva la
informacion brindada por las enfermeras que laboran en el servicio de

Neonatologia de un Hospital Estatal de Chiclayo.
2.7. PRINCIPIOS ETICOS

Durante el desarrollo de la Investigacion Cientifica se puso en practica los
principios éticos:
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Principio de beneficencia®: con el fin de no hacer dafio a ninguno de
nuestros sujetos de estudio, acrecentando al maximo los beneficios y disminuyendo

los dafios posibles.

Lo cual se aplicé en la presente investigacion al tratar a las enfermeras que
laboran el servicio de Neonatologia de una manera ética, lo cual implicé no so6lo

respetar sus decisiones y protegerlas de dafios, sino también procurar su bienestar.

Principio de respeto a la Dignidad Humana®: comprende el derecho a la
autodeterminacion, al conocimiento y restriccion de la informacion.
Se aplicd en la presente investigacion al permitir que las enfermeras participen de
manera voluntaria, sin retencion personal y con previo conocimiento de los
objetivos y procedimientos que se realizaron para la obtencion de la informacion,

aplicando un buen trato y respeto.

Principio de Justicia'®: incluye el derecho a un trato justo, el derecho a la

privacidad y al consentimiento informado.

La enfermera entrevistada tuvo derecho a un trato justo y equitativo durante
la totalidad de su participacion en el estudio; quienes recibieron un trato respetuoso
y amable en todo momento, cumpliendo con todos los acuerdos establecidos entre

ellos y los investigadores.

Principio de Primacia del ser humano y de Defensa de la vida fisical®:

El ser humano representa un valor fundamental en su vida corporal y espiritual.
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La enfermera es el sujeto de nuestra investigacion cientifica por lo que se

procuro su bien integral evitando el mal.

Principio de Autonomia y Responsabilidad personal®®: incluye el

derecho a ser tratado como persona libre y capaz de tomar sus decisiones.

La privacidad se aplicd al conservar el anonimato de su participacion,
asumiendo frente a los participantes el compromiso de confidencialidad, lo cual
constituye una garantia de no divulgacion de la informacién proporcionada.

A demas al aplicarse el consentimiento informado, aseguré que las
enfermeras se sientan comodas de participar en la investigacion propuesta solo si
ésta es compatible con sus valores, intereses y preferencias; haciéndolo
voluntariamente con el conocimiento necesario para decidir con responsabilidad
sobre si mismos; por ello también se les informo sobre la finalidad, riesgo y
beneficios; justificandolo por la necesidad al respeto de las personas y a sus

decisiones autbnomas.

Principio de Totalidad?¢: este principio busca el bien corporal dentro del

conjunto del bien espiritual y moral de la persona.

En la poblacion e estudio, se aplico este principio teniendo en cuenta su

bienestar fisico, espiritual y psicologico.
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CAPITULO I



CAPITULO I11

RESULTADOS Y DISCUSION
Producto de las entrevistas realizadas y considerando el objeto de estudio; a
continuacion, se presentan las siguientes categorias y subcategorias que fueron

analizadas a la luz de la literatura.

CUIDADO ENFERMERO AL RECIEN NACIDO PREMATURO

» Priorizando el cuidado fisiol6gico en el Recién Nacido.
» Cuidado afectivo al Recién Nacido.

» La adopcién del método madre Canguro.

» La mejoria del estado de salud del RNP.

LAS EXPERIENCIAS DE LA ENFERMERA EN LA
PROMOCION MMC

» EIl apoyo de la enfermera para la satisfaccion de la madre al
asumir el MMC.
» EI MMC y los beneficios fisicos y afectivos para el RNP.

A\

Educacidn y supervisién a las madres para la adopcion del MMC.
» EI MMC al superar las condiciones ambientales



CUIDADO ENFERMERO AL RECIEN NACIDO PREMATURO

El cuidado enfermero al RNP emerge como una gran categoria, donde se puede
observar que las enfermeras que trabajan en el servicio de Neonatologia de un Hospital
Estatal de Chiclayo, no solo enfocan su atencion a la enfermedad o complicaciones
presentes en el neonato; sino se caracteriza también por la actitud filosofica de la
enfermera, la comprension, los mensajes verbales y no verbales, las acciones
terapéuticas, las acciones de promocién y las consecuencias de los cuidados aplicados
éste. Asi lo manifestaron las entrevistadas y se deja en evidencia a través de la

siguientes sub- categorias.

» Priorizando el cuidado fisioldgico en el Recién Nacido.

Las enfermeras, manifiestan de manera semejante que el cuidado que ellas
brindan a un RNP se orienta en una primera instancia, a restablecer el estado
fisioldgico del RNP, para recuperar y/o mantener su salud, lo cual se ve reflejado en

las siguientes frases textuales:

- “...el cuidado del RN es integral; debe tratarse de establecer los signos
vitales desde el nacimiento...” (A)

- “...El cuidado debe ser minucioso y delicado, utilizando las medidas
asepticas. Debemos controlar signos vitales, cambiarlo de posicion y
mantener la temperatura adecuada y manipularlo lo menos posible...” (B)

- “...Laenfermerainicia la jornada del dia con la evaluacion fisioldgica del
recién nacido, luego pasa a un proceso de decision-accion, todo eso a



través de un proceso de enfermeria que le permite evaluar todos los
sistemas... ” (C)

- “...brindamos un cuidado integral, evaluando primero las necesidades
fisiologicas afectadas con el fin de mantener un estado hemodinamico
optimo en el bebé... ” (D)

El cuidado del RNP, enfatiza lo fisioldgico por tratarse de un ser humano tan

pequefio indefenso y vulnerable, cuyas evidencias de los signos vitales evitan cualquier

complicacién gue la hace peligrar la vida.

Al respecto Watson?’, refiere que la esencia de la disciplina de enfermeria es
el cuidado y la proteccion de la vida en todas sus etapas; mas aln en aquellas etapas
en las que se necesita de mas cuidados como es el recién nacido, puesto que el neonato
enfrenta el cambio de la vida intrauterina a la extrauterina, y mas en aquellos cuyos
Organos y sistemas no estén lo suficientemente maduros para su ajuste a esa vida como

es el recién nacido prematuro.

Se dice que un nifio es prematuro® cuando nace antes de haberse completado

las 37 semanas de gestacion, cuando normalmente el embrazo dura de 38-40 semanas.

La American Academy of Pediatrics*® manifiesta que, desde el momento de su
nacimiento, estos nifios deben, de ser rapidamente metidos en una incubadora, ya que
estdn muy débiles y sus 6rganos no estan bien formados debido a su bajo peso y la
mayoria sufren diversas complicaciones estan relacionadas con la inmadurez funcional

de los sistemas organicos.



Las desventajas fisicas del prematuro®® hacen indispensable una mejor atencion
integral por parte de la enfermera, con énfasis particular en la limpieza, el monitoreo
electronico continuo, y la evaluacion manual frecuente de los signos vitales, el

mantenimiento de oxigenacion, hidratacion y nutricion adecuadas.

La American Academy of Pediatrics®®, establece también que la atencion del
prematuro debe incluir: vigilancia de la temperatura; asistencia respiratoria, vigilancia
de lafuncidn cardiovascular; prevencion de las complicaciones del sistema
nervioso central; vigilancia de apneas y de la funcion renal, seguimiento de cifras de
bilirrubina total y fraccionada, vigilar el estado hematoldgico, mantenimiento del
medio interno y prevencion de la infeccion /despistaje de sepsis; éste Ultimo es muy
importante ya que con ello evitaremos que el RNP presente otras complicaciones que

puedan llevarlo a la mortalidad.

Para ello la enfermera realiza el lavado cuidadoso de las manos que es un paso
esencial, hace uso de gorros, batas y guantes, para evitar las infecciones cruzadas; evita
la constante manipulacion del RNP mediante la agrupacion de procedimientos, y el
contacto directo de quienes van a cargar al nifio incluyendo los padres; ademas hace
uso de equipos limpios o asépticos. Estos cuidados se evidencian que son realizados

por las enfermeras de un Hospital Estatal de Chiclayo

Luego aparece la siguiente sub categoria que demuestra el cuidado afectivo que

brindan las enfermeras al recién nacido prematuro.


http://www.monografias.com/trabajos/termodinamica/termodinamica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/mantenimiento-industrial/mantenimiento-industrial.shtml

» Cuidado afectivo al Recién Nacido.

El RNP®, no sélo requiere de cuidados para asegurar su bienestar fisioldgico,

también necesita de atenciones especiales procedentes de sus padres; ellos desempefian

un papel crucial en su desarrollo y recuperacion, ya que su afecto genera un vinculo

entre ellos que proporciona al recién nacido prematuro seguridad y bienestar.

Esto lo saben muy bien los profesionales de enfermeria que laboran en el

servicio de Neonatologia de un Hospital Estatal de Chiclayo y se ve reflejado en los

siguientes enunciados:

“...tratamos de establecer el vinculo, el afecto y calor natural que la

i«

madre le proporciona al bebé...” “... el calor y el carifio de su madre esta

constante con él y eso es muy bueno...” (A)

“...en cuidados intermedios? aplicamos el MMC, haciendo que la madre
se cologue una bata con abertura hacia adelante, lo hacemos que lo

’

abrigue para que el bebé tenga un contacto mas directo con su madre...’

(B)

“lo colocan en su pecho, tocan su manito, poco a poco porque muchas de
ellas tienen miedo acercarse por ser muy pequefios y fragiles...” “... en
algunas se fomenta la lactancia materna y esto puede ser en cualquier hora
del dia...” (C)

“...buscamos mantener el contacto entre la madre y | bebé, lo colocan en
su pecho, se les fomenta a que den de lactar, que lo acaricien, le hablen,
canten y recen...” (D)

La labor que realiza el profesional de Enfermeria es esencial para contribuir

con la vinculacion de los padres y la supervivencia del prematuro.



Las enfermeras que trabaja en la unidad de cuidado intensivo neonatal
(UCIN)? tiene como meta favorecer la adaptacion a través de los cuidados ofrecidos
y ser un recurso indispensable durante los esfuerzos del prematuro y su familia por

adaptarse en superar la etapa de crisis.

Su labor en las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal es ejemplar, ya que se
puede decir que son los Unicos profesionales que permanecen en contacto directo
durante las 24 horas del dia con el recién prematuro, y para hacer méas llevadero éste
proceso de adaptacion tanto del recién nacido como para los padres, promueven el

vinculo afectivo; lo cual se evidencia que es realizado por las enfermeras entrevistadas.

El recién nacido prematuro® vivencia un cambio brusco al pasar de un
ambiente tranquilo como es el vientre de su madre, a un entorno hostil como son las
UCIN; y al cual debe adaptarse para lograr sobrevivir; ademas su ingreso a la UCIN
desencadena una variedad de sentimientos en sus padres, que van desde la tristeza,

angustia, estrés, hasta la culpabilidad.

La vinculacion de los padres en el cuidado de sus hijos prematuros ha cobrado
una gran relevancia en los Gltimos afios, permitiendo fortalecer la esperanza de vida
que tienen los padres acerca de sus hijos pre término que necesitan mas que de una alta

tecnologia, una atencion enfatizada en el amor.

Este vinculo trae maltiples beneficios para el RNP y sus padres?, entre ellos
se pueden mencionar: el fortalecimiento del vinculo afectivo padres-hijo, reconocer y

reaccionar ante los signos de estrés, y la aplicacién de estimulacién que promueva el
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crecimiento y desarrollo del bebé para poder lograr darse de alta en menos tiempo;
conllevando a la disminucion de situaciones de estrés en el prematuro y reduccion de

los costos de la atencion.

Es por ello que el método madre canguro (MMC) constituye una técnica eficaz
que permite cubrir las necesidades del bebé en materia de vinculacion, estimulacién,

seguridad y amor; lo cual es promovido por las enfermeras entrevistadas.

» La adopcion del método madre Canguro.

Klaus y Kennell?® demostraron que en los primeros minutos de vida del RN
existe una relacion simbidtica entre la madre y su hijo al realizar el contacto precoz
piel a piel, fortaleciendo el vinculo afectivo entre ella y su hijo encontrandose en
ambos afecto, seguridad, satisfaccion y confianza. El iniciar la lactancia dentro de los
primeros treinta minutos de vida del RN, tranquiliza a la madre, favorece un rapido
desprendimiento y expulsion de la placenta y disminuye el sangrado post parto por la
liberacion de oxitocina que contrae el Gtero, asi mismo, hay mayor probabilidad de

éxito de LME.

Asi mismo, cuando nace un prematuro muchas veces no es posible realizar el
apego precoz en la sala de partos, debido a que son muchos los riesgos que conlleva
este procedimiento para el recién nacido prematuro, mas aun si surgen limitaciones
para la madre al asumir su rol materno post parto, ya sea por complicaciones en su
estado de salud, lo que imposibilita el acercamiento entre el binomio, siendo éptimo
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que el profesional de enfermeria incluya dentro del contacto precoz y la practica del
Método Canguro al padre si éste estuviera presente, ya que asi el RNP gozaria los mas

pronto posible de los beneficios que este método garantiza.

Sin embargo, las enfermeras participantes de la presente investigacion
manifestaron que el Método Canguro solo es realizado por las madres de los RNP y
nunca por otro familiar, lo cual se puede constatar en las siguientes declaraciones

obtenidas por las investigadoras:

- “...siempre aplicamos este método solo con la madre, aqui bien raro que
se aplique con el padre u otro familiar, yo no he visto que colegas hayan
realizado papa canguro, pero mama canguro si...”" “...si no estd la madre

dejamos al bebé en su incubadora y ya no se aplica el método” (A)

- “...el método solo lo aplicamos con la mama porque permanece todo el
dia con el bebé, eso ya esta establecido como protocolo del servicio; en
cambio la mayoria de los papés solo ingresan en horario de vista y muchas

veces llegan de trabajar sudados y no se presta para aplicar el método...”

(B)

- “..como bien dice, el método es Madre Canguro, no papa ni abuelo
canguro; es por ello que, si la mama esta presente y las condiciones del
nifio lo facilitan, se los damos, pero si no es posible ya que la madre esta

hospitalizada o por alguna otra razon nadie més realiza ese rol... ” (C)

- “...diariamente nosotras solo le proporcionamos al nifio a la madre,
porque sabemos que ellas podran darle de lactar y cuidarlo mejor, si es
posible solo hacemos pasar al papa para que vea a su nifio mas no para

que haga canguro...” (D)



Al permitirles a los padres el ingreso a los Servicios de Neonatologia y poner
en préctica el Método Canguro, garantiza una mayor participacion en el cuidado de los
RNP, ya que al estar mas cerca de sus hijos después del nacimiento asegura una mayor
destreza en sus cuidados de alimentacion, vestido y amor, asi mismo, desaparece el
abandono de estos nifios en parejas disfuncionales, surge mayor solidaridad entre
ambos, la recuperacién es mas rapida y disminuye las secuelas neurolégicas muy

comunes en los prematuros.

El amor estimula afectivamente al nifio, a través de las caricias, del tacto, la
voz, el arrullo y el latido cardiaco de los padres. EI prematuro desarrolla
comportamientos que lo estimulan sensorialmente y que se cree que son la base de la
interaccion psicoafectiva, del desarrollo cognitivo y la comunicacion posterior. El
afecto profundo que los padres y la familia sienten hacia el prematuro o RNBP, se
traduce en la aceptacion de las nuevas responsabilidades que significa tener un nifio

en esas condiciones.

El cambio del modelo tradicional sin la participacién materna o paterna, a uno
con participacion de ambos, tiene las caracteristicas de la incorporacion de una nueva
tecnologia dado que modifica las practicas anteriores, y se debe evaluar con
indicadores serios los beneficios que esto produce, lo cual no se observa en la presente
investigacion ya que las enfermeras entrevistadas refieren que el método sélo lo

aplican con la presencia de la madre, de no ser asi, mantienen al RNP en la incubadora.
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» La mejoria del estado de salud del RNP.

La estancia del nifio prematuro en las unidades neonatales provoca efectos no
deseados tanto en el recién nacido como en su familia. La exposicion del nifio a un
medio hostil, dificulta la organizacién del cerebro en desarrollo. Ademas, los padres
sienten un impacto emocional, que modifica el proceso de crianza. La investigacion
ha puesto de manifiesto que los programas de cuidados centrados en el desarrollo

tienen un efecto favorable para el recién nacido.

El recién nacido®, incluso el prematuro muy pequefio, es capaz de demostrar
una conducta motora mas organizada cuando estd en un ambiente tranquilo y mas
adaptado a sus necesidades. En los bebés prematuros, la calidad y tipo de experiencias
antes de alcanzar la edad de término influyen significativamente en el desarrollo
cerebral; es por ello que la promocion del MMC por el profesional de enfermeria

asegura un desarrollo neurolégico posterior 6ptimo para el RN y sus padres.

Sin embargo, el desarrollo neuroldgico mencionado se ve postergado si el
estado de salud del nifio no es Gptimo para la aplicacion del Método Canguro poniendo
en primera instancia la estabilizacion del bebé mediante la satisfaccion de sus
necesidades fisioldgicas basicas. Es por ello, que las enfermeras que laboran en el
servicio de neonatologia de un Hospital Estatal de Chiclayo, fomentan la préactica del
MMC con aquellos bebés que mantengan un estado de salud estable que les permita
un contacto precoz beneficioso para el binomio, lo cual se observa en los siguientes

discursos:
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“...el método se aplica en todos los nifios que estan fuera de peligro o de
complicaciones, generalmente es el médico quien determina que nifio esta
apto para iniciar MMC y quienno...” *“...generalmente en la UCI los nifios
estdn muy delicados con oxigeno y ventilador, en ellos no se aplica el
MMC...” (A)

“...en cuidados intermedios donde la mayoria de bebés estin para
ganancia de peso o por infeccion, alli si aplicamos el MMC, pero si el nifio
esta bien delicado no se realiza hasta que pasen unos dias y esté en

condiciones de que la madre lo pueda cargar ..."” (B)

“...generalmente aplicamos este método con aquellos nifios que tienen un
estado de salud manejable, estable, que no esté conectado a tantos
dispositivos de manejo delicado como el CPAP o PIC para evitar que a la
manipulacion de la madre estos puedan dejar de funcionar...” (C)

“...nosotras solo promocionamos la puesta en prdactica con los bebés que
estén estables, con el fin de evitar complicaciones al contacto con la madre

ES T

para que pueda ser beneficioso mas no perjudicial...” *...algunos podrian
vomitar o desaturar al ser movilizados por eso les ensefiamos y

supervisamos el contacto” (D)

La capacidad del recién nacido pretérmino® para organizar su conducta y

adaptarse al medio es limitada y es incapaz de rechazar estimulos desfavorables. Los

estimulos inapropiados que un nifio recibe durante su estancia en la unidad neonatal

pueden tener como resultado la inhibicion del desarrollo neuronal e interferir en su

diferenciacion morfologica y funcional, es por ello que el cuidado al RNP es todo un

proceso de aprendizaje tanto para el personal que interactta con ellos como para los
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padres; constituyendo uno de los retos mas importantes para la familia y el profesional
de enfermeria.

La constante interaccion con los familiares de los recién nacidos, requiere
capacitacion del equipo de salud para ofrecerles soporte en ese momento de
vulnerabilidad, siendo asi la enfermera responsable de la implantacion de un cuidado
que valora el desarrollo fisico, psiquico, social del RN y la familia sobre todo con

aquellos que se encuentren mas estables.

El nonato pretérmino en las unidades de neonatologia recibe un patrén de
estimulacion inapropiado, lo cual resulta estresante y doloroso para el RN que podria
inhibir el desarrollo neuronal e interferir en su diferenciacion; es por ello que las
intervenciones del cuidado individualizado enfocadas en el desarrollo estan dirigidas
a mejorar los resultados fisicos y de conducta, disminuyendo los factores ambientales
estresantes y reestructurando las actividades de cuidado en respuesta a las claves de
conducta del nifio, siendo asi que la practica del MMC y el acercamiento del bebé a
sus padres permitira afianzar las respuestas de éste a su entorno de manera positiva y

evitar asi consecuencias en el neurodesarrollo.

El notable avance en los servicios de neonatologia?® ha hecho posible que
muchos recién nacidos prematuros sobrevivan. "La importancia de un ambiente calido
para el neonato y especialmente para el prematuro, fue documentada hacia los inicios
de 1800 en Francia y la primera incubadora para humanos fue usada a finales del siglo
XIX". Sin embargo, el cuidado del recién nacido prematuro paso a ser exclusivamente

del personal de salud y se alejo a la madre de su hijo, teniendo como resultado un
13



proceso de hospitalizacion mecanizado gue sélo incluia la asistencia médica y el uso

de dispositivos que ayudaban a mantener estable al RNP.

Es por ello que fue necesario crear un método que permitiera a la madre estar
con su hijo durante el proceso de hospitalizacion como si estuviera en su propio hogar,
con el fin de mejorar el acercamiento entre el binomio y la posibilidad de una lactancia
materna exitosa; ya que la hospitalizacién rutinaria separaba al nifio de su madre. Es
por ello que los centros hospitalarios a nivel mundial se propusieron que después de
superadas las circunstancias criticas de los prematuros, las madres podian realizar un
manejo ambulatorio de su hijo, permitiendo la disminucién de los indices de
morbilidad y mortalidad, y fue asi como se inici6 lo que hoy conocemos como
Programa Madre Canguro, el cual es realizado por las madres que se entregan
totalmente a sus hijos, aun si son pequefios y fragiles, trayéndoles grandes beneficios
aunque también se han tenido que superar diversas circunstancias que han dificultado
y vienen dificultando la aplicacién de éste método; lo cual ha sido evidenciado por el

personal de enfermeria y queda plasmado en la siguiente categoria:

LAS EXPERIENCIAS DE LA ENFERMERA EN LA PROMOCION MMC
Kant a Hegel*® define el término experiencia como una forma de conocimiento
0 habilidad derivada de la observacion, la participacion y la vivencia de un evento
proveniente de las cosas que suceden en la vida, es un conocimiento que se elabora

colectivamente y se va alimentando con el tiempo.
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Las experiencias vividas por las enfermeras dentro de los servicios de
Neonatologia constituyen una base fundamental del conocimiento, los cuales
conjuntamente con los estudios garantizan la excelencia profesional, ya que les permite
desarrollar actitudes de sensibilidad en el manejo de los recién nacidos, incentivar al
desarrollo de sentimientos maternales, y tomar las mejor decision en el cuidado del
recién nacido; los cuales surgen de manera individual y varian entre una enfermera y
otra favoreciendo grandes resultados en sus pacientes.

Es por ello que esta categoria emerge como una gran categoria, asi lo
manifestaron y se dejan en evidencia a traves de la siguiente sub- categorias.

» El apoyo de la enfermera para la satisfaccion de la madre al asumir el
MMC.

El MMC involucra en la madre una transformacion dinamica y una evolucion
de la persona-mujer, ya que se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiriendo
conocimientos y competencias en la realizacion de los cuidados asociados a su rol, y
experimentando placer y gratificacion dentro del mismo; dicha experiencia es
manifestada a las enfermeras entrevistadas cuando éstas promueven y acompafan a la

madre en la adopcién del MMC, y lo dejan en evidencia en los siguientes discursos:

- “...se observa la satisfaccion de las madres, ellas sienten mucha alegria y
nos dicen: jpor fin a mi hijito lo tengo aqui conmigo!, se sienten contentas

y muy felices...” (A)
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P2 NTs

- “..las madres se sienten contentas de ver a sus bebés...” “...hay algunas

madres que se alejan un poquito cuando ven a su bebé prematuro porque

tienen miedo tocarlo...” (B)

- “...muchas de ellas nos agradecen por cuidarlos y darles la oportunidad

’

de tenerlos cerca de ellas...” “...se observa cierto miedo para cogerlos,

para amamantarlos, pero en muchas de ellas se observa interés y

preocupacion por cuidarlos mejor... ” (C)

- “..a muchas de ellas se les observan felices, expresan mucho Su
satisfaccion y preocupacién al contacto con su bebé...” “...ellas solitas
preguntan sobre su nifio, intentan despejar todas sus dudas sobre su estado
de salud” (D)

Las enfermeras refieren que al promocionar el MMC los beneficios no son solo
para el bebe, sino también para las madres, quienes tienen sentimientos encontrados;
por una parte, expresan alegria y satisfaccion por cargar a sus nifios y contribuir es su

recuperacion, pero también siente un poco temor al verlos tan fréagiles.

Al respecto Ramona Mercer? en su teoria, establece que la adopcion del rol
materno es un papel importante y fundamental para el cuidado del recién nacido, el
cual es considerado como proceso interactivo y de desarrollo que se produce a lo largo
del tiempo. Ella menciona que cuando la madre logra el apego a su hijo adquiere
experiencia en su cuidado y experimenta la alegria y la gratificacion de su papel; lo
cual se ve reflejado en los discursos mencionados por las enfermeras entrevistadas.

Mercer?® también establece que existen varios factores maternales como la

edad, estado de salud, relacion padre-madre y caracteristicas del neonato; que definen
16



la forma en cédmo la madre percibe los acontecimientos vividos que influiran al
momento de llevar a cabo los cuidados hacia su hijo; es por ello, que muchas de ellas

pueden expresan inicialmente temor, preocupacion al involucrarse en algin cuidado.

Esto también se compara con el estudio realizado Arivabene y Rubio?.
“Método madre canguro: vivencias maternas y contribuciones para la enfermeria” en
Brasil en el afio 2010; donde destaca que la adhesion materna al MMC esta
acompariada de miedo, ansiedad y sentimiento de culpa, sentimientos que pueden
dificultar el proceso del método, asi como las relaciones sociales de la madre. Sin
embargo, todo esto queda apafiado, cuando las madres evidencian el progreso en el

estado de salud de su bebé; lo cual queda plasmado en la siguiente subcategoria:

» ElI MMC y los beneficios fisicos y afectivos para el RNP.

A lo largo de la historia y de la evolucion del cuidado enfermero del recién
nacido prematuro se ha demostrado que la asistencia médica hospitalaria de estos
nifios es costosa y exige contar con una infraestructura moderna, con equipos de alta
calidad, personal muy calificado y estructura logistica permanente para lograr una
recuperacion progresiva y un alta hospitalaria precoz. Sin embargo existen métodos
naturales menos costosos que influyen en la estabilizacion fisiologica y recuperacion

de estos nifios, como lo es la practica del MMC.

Las enfermeras participantes en la presente investigacion resaltan los cambios

fisioldgicos observados en el RNP con la aplicacion del MMC vy los beneficios que
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esta practica genera en los nifios hospitalizados dentro del Servicio de Neonatologia
de un Hospital Estatal de Chiclayo, lo cual se encuentra plasmado en los siguientes
discursos:

- “...al bebé le da més seguridad, mas tranquilidad, se irrita menos, llora
menos porque estd bien abrigadito con la madre...” (A)

- “...el bebé se va recuperando de a poquitos, porque todo es un proceso...”

“...el apego con las madres va a hacer que el bebé se recupere

rapidamente pero no en todos los casos, ya que si no hay buena orientacion

el bebé termina complicandose...” (B)

- “..seobserva que cuando estdn los bebés en el pecho de su mamd mejoran
su temperatura, disminuye el dolor que le produce el contacto con los

equipos o los estimulos ambientales que resultan irritantes para ellos...’

“...se sienten refugiados en ellas” (C)

- “...son muchos los cambios que estan demostrados con la prdctica del
MMC tanto para la madre como para el nifio y son observados aqui en el
servicio...” “..para ellos estar hospitalizados significa un proceso
estresante y doloroso que influye en el desarrollo y recuperacion el bebé,
es por ello que cuando éstos son dados a sus madres regulan mejor su
temperatura, su respuesta al dolor, reciben LME, escuchan la voz de su

madre y a través de la lactancia se sienten amados...” (D)

Asi mismo, las enfermeras entrevistadas mencionan que para lograr obtener
todos los beneficios de este método la madre debe realizar una correcta manipulacion

del nifio para evitar asi cualquier complicacion en el estado de salud del nifio.
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Los datos cientificos sefialan que el método Madre Canguro® representa una
alternativa segura y eficaz a dicha asistencia, sobre todo en entornos con muy pocos
recursos, ya que puede reducir significativamente la morbilidad y la mortalidad de
estos nifios, ademas de reforzar el crecimiento adecuado y mejorar la lactancia materna
exclusiva mediante el contacto temprano, continuo y prolongado entre la piel de la

madre y la del bebé generando posteriormente un alta hospitalaria a corto plazo.

El método se basa fundamentalmente en Lactancia materna exclusiva, calor y
estimulacion temprana?®. Estd ampliamente demostrado que en el método canguro el
rol termorregulador de la madre o del padre que evita que el prematuro se enfrie. El
calor que es generado por el cuerpo de la madre es transmitido al recién nacido para lo
cual debe estar en contacto piel a piel, muy cerca del seno materno, durante las 24
horas del dia o el mayor tiempo que sea posible, debajo de su ropa de uso diario,

manteniendo al RNP en posicion de cubito prono y desnudo o en posicién canguro.

EI MMC? es tan seguro y eficaz como la atencidn tradicional con incubadoras,
ya que ofrece las condiciones ideales para que los recién nacidos prematuros estables
se desarrollen, aumenta la participacion y la capacidad de los padres y contribuye al
proceso de curacion, disminuye el costo de la atencion convencional, pudiendo

ponerse en practica en diversos establecimientos en los distintos niveles de atencion.

Segun estudios en centros hospitalarios, el ingreso de los padres a las unidades
de cuidados intensivos neonatales e intermedios y su participacion en el cuidado del

recién nacido prematuro genera grandes cambios en los pequefios, mejorando el
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vinculo madre-hijo y la relacion positiva del bebé con el mundo, lo cual es constatado

por los profesionales de enfermeria en las declaraciones sefialadas.

El momento adecuado para entrenar a la madre en el Método Madre Canguro?’
es cuando los recién nacidos son capaces de succionar, deglutir y respirar de manera
espontanea, siendo esta la oportunidad para que el profesional de enfermeria oriente a
la madre en realizar el contacto directo entre ella y el nifio; lo cual permitira regular la
temperatura corporal y el aumento de peso del nifio, teniendo en cuenta que mientras

mas sea el tiempo de la puesta en practica de MMC mayores seran los resultados.

Teniendo en cuenta todo lo mencionado, se demuestra que la actitud de las
enfermeras que laboran en servicio de neonatologia de un Hospital Estatal de Chiclayo
frente a los beneficios que produce la adopcion del MMC es que facilitan el pronto

acercamiento del binomio e involucran a los padres en el cuidado del recién nacido.

» Educacion y supervision a las madres para la adopcion del MMC

La enfermera tiene un papel fundamental en el MMC, donde la funcién que
desempefia es brindar los esclarecimientos y cambios de concepciones y practicas de
cuidados con el RNP, proporcionando, asi, conocimientos, entre otros, sobre cdmo
atender a los principios del MMC vy supervisar su desarrollarlo adecuadamente;

garantizando que los beneficios para el recién nacido sean 6ptimos.

Respecto a ello las profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

Neonatologia de un Hospital Estatal de Chiclayo manifestaron lo siguiente:
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- “...personalmente yo relino a todas las madres en el lactario y les explico
la importancia y los beneficios del MMC en sus bebes antes de que tengan

el primer contacto con su nifio(a)... ” (A)

- “..en el MMC tiene que haber vigilancia constante por parte de la
enfermera porque no lo podemos dejar asi no més, ya que una mala
posicion del nifio en el pecho de madre puede provocar apneas en el bebe

y se complica... ” (B).

- “...yo de manera personal siempre les estoy aconsejando a las madres
porque la enfermera es la encargada de orientarles, educarles, explicarles
y decirles que es lo que tienen que hacer, asi fomentamos de manera
correcta lo que es el MMC...” (C)

- “..antes de que las madres tengan el primer contacto con sus bebés, les
damos las indicaciones necesarias para su manipulacion, alimentacion y

todo lo que implica el hacer Canguro...” (D)

Como se evidencia en los enunciados anteriores, las enfermeras mantienen una
educacién y vigilancia constante para el desarrollo adecuado del MMC; lo cual se
asemeja a otras realidades estudiadas como lo descrito por Johanson L®; quien realizd
una investigacion titulada “La adhesion de las enfermeras al Método Canguro:
subvencion para la administracion del cuidado de enfermeria” en Brasil en el afio 2015;
revelando que cada enfermera y profesional del equipo posee un papel de educador,
multiplicador de valores y practicas, influenciando potencialmente en la continuidad o

discontinuidad del Método Canguro en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.
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La educacion?! es la transmision de conocimientos de una persona a otra, para
que ésta adquiera una determinada formacion.

Su funcién estd destinada a desarrollar la capacidad intelectual, moral y
afectiva de las personas de acuerdo con la cultura y las normas de convivencia de la

sociedad a la que pertenecen.

Al respecto Baker et al (2011)?° en su estudio: Educacion de los padres, la
piedra angular de la atencién excelente de enfermeria neonatal. Concluy6 que las
enfermeras de la (UCIN) desempefian una labor esencial en la educacion de los padres
y familias durante la estancia hospitalaria y en la preparacion para el alta del neonato.
El objetivo de la educacion a los padres es brindarles sustento e informacién de las
acciones que debe realizar para desenvolverse en el ambiente de la unidad y contribuir
a mejorar la salud de su hijo, donde la atencion del prematuro es orientada por un
equipo de profesionales; ésta funcién es desarrollada por las enfermeras de la UCIN

de un Hospital Estatal de Chiclayo.

La supervision?? es también una funcion bésica de relevante importancia que
desempefia el profesional de enfermeria; la palabra supervisar deriva del latin SUPER,
que significa mirar sobre, examinar en detalle, observar el proceso del trabajo y a los

trabajadores durante su ejecucion o accion.

La Supervision tiene el propdsito principal de garantizar una atencion con
calidad y calidez que refleje los cuidados de enfermeria en las fases de prevencion,
curacion y rehabilitacion del neonato; asi como, promover el trabajo en equipo y
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desarrollar la eficiencia de la enfermera para lograr los méaximos beneficios;
estableciendo relacién de asesoria, apoyo-coordinacién entre el personal de enfermeria

y los padres.

» EI MMC al superar las condiciones ambientales.

El ambiente® donde se encuentran los RNP es de gran importancia para el
cuidado del nifio, ya que debe cumplir con los estandares basicos para mantener
las funciones fisiologicas mas importantes. La estructura y organizacion de los
servicios de neonatologia necesitan tener en cuenta los adelantos terapéuticos y
tecnoldgicos disponibles para el cuidado del recién nacido segin su complejidad,

estando a la altura de las circunstancias.

La organizacion de dichos servicios en nuestro pais es aun débil y carente de
recurso tanto fisico como humano, debiendo el profesional de enfermeria adaptarse a
la realidad existente con el fin de mantener un contacto entre los padres y el RNP, es
por ello que enfermeras participantes en dicha investigacién mencionan las carencias
que posee el Servicio de Neonatologia de un Hospital Estatal de Chiclayo para la
adaptacion y puesta en practica del MMC, lo cual se encuentra plasmado en los

siguientes discursos:
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“...otros establecimientos de salud cuentan con un drea bastante
implementada para que las madres realicen el MMC con sus bebés, donde
existe la cama de madre y al costado su cuna, pero aqui es otra realidad,
nosotras debemos ingeniarnos para darles un espacio adecuado a cada

madre con su nifio... ” (A)

“...este hospital no reune todas las condiciones para aplicar el MMC, la

o«

UCI y Observacion no estan acondicionadas... . en un prematuro

extremo el ambiente debe ser totalmente cerrado y en este hospital no es

’

ast, es por eso que solo se aplica este método con los bebés mas estables...’

(B)

“...definitivamente tratamos de buscar las formas para que la madre tenga
este tipo de contacto con su bebé, ya que en muchos de los hospitales de
esta region no poseen espacios implementados para realizar Madre
Canguro; pero nosotras aqui les damos una silla o sillon para que carguen

a su nifio al costado de su cunero o incubadora... ” (C)

“...aqui nosotras tratamos de adaptarnos a lo que tenemos tratando de no
impedir el acercamiento entre la mama y su nifio...” *“...les damos una
sillita 0 un mueble que esté disponible y aunque apretaditos en el servicio

buscamos que tengan un contacto directo y sean amamantados...” (D)

Para la diagramacion y organizacion de estas areas®, debe considerarse la

seleccion del material, de los recursos humanos y del espacio fisico necesario para

brindar también un cuidado integral centrado en la familia, especialmente del binomio

madre-hijo con respecto a todos los aspectos de la atencion del recién nacido, desde la

admision hasta el alta hospitalaria, momento en el que es muy importante resaltar la

atencion integral del recién nacido de alto riesgo y su familia; es por ello que contar
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con un ambiente privado, personalizado y comodo que favorezca el vinculo afectivo

entre los padres y el nifio es de especial importancia.

Al respecto Garcia M.*? (2017) en su revision de los estandares vy
recomendaciones para el disefio de una unidad de neonatologia menciona que desde el
punto de vista arquitectonico, el mayor problema en el disefio y construccion de la
UCIN, es el del espacio disponible, ya que se debe tener en cuenta un entorno 6ptimo
para el cuidado del RNP y sus padres, permitiendo asi, introducir los cuidados

centrados en la familia en espacio aun mayores.

Sin embargo en nuestra realidad ninguno de los hospitales pertenecientes a
nuestra region cuenta con espacios adecuados y personalizados en los servicios de
Neonatologia que permitan a la madre la adopcion del MMC, realidad que las
enfermeras resaltan notablemente durante la entrevista; las cuales limitan la promocién
de este cuidado con ambos padres, debido a que es imposible que los RNP mas
comprometidos con su estado de salud hospitalizados se alejen de sus unidades o
incubadoras, es por ello que el profesional de enfermeria incentiva el contacto precoz
entre los nifios que se encuentren mas estables y adecla sus cuidados a la realidad en
la que se encuentra, proporcionando a la madre la mayor comodidad que sea posible

dentro de los ambientes de Cuidados Intermedios.

Finalmente, se puede afirmar que el cuidado enfermero al RNP debe ser
integral, el cual permita ser potenciado con la adopcion del MMC en toda su
dimensién; ya que de acuerdo con Watson, el cuidado integral incluye a la persona en
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su pandimensionalidad y que mejor considerar al binomio madre-nifio como un solo

Ser.

CAPITULO IV
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CAPITULO IV

CONSIDERACIONES FINALES

Finalmente se considera que en el cuidado enfermero y las experiencias en la
promocion del MMC; las enfermeras que laboran en el servicio de neonatologia de un
Hospital Estatal de Chiclayo, el cuidado que brindan tienen dos orientaciones. El
primero esta orientado al cuidado fisiologico del RNP; donde realizan actividades
como controlar signos vitales, cambio de posicion, utiliza medidas asépticas, entre
otros; para mantener estable su estado fisioldgico y recuperar y/o mantener su salud,;
y también su cuidado se orienta a velar por el estado afectivo del RNP, lo cual lo realiza
mediante la vinculacién con los padres, primordialmente de la madre en el cuidado de
sus hijo, siendo el MMC una de la técnica mas eficaces que les ha permitido cubrir las
necesidades del bebé en materia de vinculacion, seguridad y amor, sobre todo en
aquellos que su practica no ponga en riesgo su estado de salud; pero para que el MMC
sea completamente efectivo, las enfermeras tienen que ejercer el papel de educadoras
y supervisoras del método; proporcionando asi conocimientos, entre otros; sobre cémo
atender a los principios del MMC vy supervisar su desarrollarlo adecuadamente,
garantizando que los beneficios para el recién nacido sean 6ptimos.

Por otro lado, a través de las experiencias manifestadas por el profesional de
enfermeria entrevistado, nos afirman que los beneficios del MMC no s6lo son para el
RNP, a quien le permite mantener una adecuada termorregulacion, ganancia de peso,

entre otros; sino también para la madre, quien va sintiéndose mas vinculada a su hijo,
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adquiriendo conocimientos y competencias en la realizacion de los cuidados asociados

a su rol, experimentando placer y gratificacion dentro del mismo.
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RECOMENDACIONES

Para la formulacion de estas recomendaciones partimos de una idea fundamental y
motivadora: “El MMC es una intervencion prioritaria que promete ser una esperanza

mas de vida para los recién nacidos prematuros”.

> Por ello, las enfermeras debemos tener en cuenta el principio mencionado,
y promover en las unidades de cuidados neonatales la aplicacion de este
método como parte de nuestro cuidado sobre todo al RNP que es mucho méas

vulnerable por su misma situacion de salud.

» Las autoridades deben de contribuir con el mejoramiento de la
infraestructura y equipos de las Unidades de cuidados Neonatales de los
hospitales de nuestro departamento para que esto no sea un inconveniente

en la promocién y aplicacién del MMC.

> El equipo de salud debe de fomentar la inclusion de la familia dentro del
cuidado del Recién nacido y no sélo de la madre, para que de esta manera
cualquier miembro pueda realizar el MMC, asumiendo el rol de cuidador y

contribuir con la pronta recuperacién del neonato.

> El servicio de neonatologia de un Hospital Estatal de Chiclayo escogido
como escenario, debe compartir esta experiencia con los demas
profesionales de enfermeria que laboran en su servicio; para que conozcan,

promuevan y apliquen el MMC desde cada uno de sus escenarios y se
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anticipen para establecer las medidas necesarias y superar las dificultades

presentes en su servicio.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Y 0, it e acepto participar de
la investigacion titulada: “Cuidado enfermero y experiencias en la Promocion del
Método Madre Canguro en el recién nacido prematuro en un Hospital Estatal de
Chiclayo 20177

Declaro que fui informado de los siguientes aspectos:

- Mi participacion sera espontanea y concuerdo con la utilizacién de datos de mi
entrevista para fines de la investigacion.

- Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluto sigilo y fielmente
relatadas por las investigadoras.

- Que las investigadoras estan disponibles para cualquier aclaracién que sea
necesario respecto al asunto abordado.

- Que la informacion brindada sera utilizada solo para fines de trabajo cientifico.

- El participante puede retirarse en cualquier momento de la entrevista.

Firma de la participante Firma del investigador.
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ANEXO N°02
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ENTREVISTA ABIERTA A PROFUNDIDAD A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE UN HOSPITALESTATAL
DE CHICLYO

I. OBJETIVO:
La presente entrevista abierta a profundidad tendrda como objetivo recolectar
informacion sobre el “Cuidado enfermero y experiencias en la Promocion del Método
Madre Canguro en el recién nacido prematuro en un Hospital Estatal de Chiclayo

20177

DATOS GENERALES:

Edad: Direccion:

I1. INTERROGANTES:
e ;C6mo cuida Ud. aun RNPT?
e (Como cuida al RNPT utilizando el Método Madre Canguro?
e ;Qué experiencias significativas ha obtenido en la promocion del Método
Madre Canguro?

e ;Desea agregar algo méas?
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