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RESUMEN

El cuidado enfermero ha ido mejorando con el tiempo, hasta el momento no
incluyen a lamadre en las actividades gque se realiza al neonato, con base a esto
surgid el estudio que tiene objetivos describir, analizar y comprender como es
el cuidado enfermero con participacion materna al neonato prematuro de la
Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales de un hospital EsSalud, Chiclayo
2021. El estudio es de tipo cualitativo, con enfoque caso de estudio. La muestra
poblacional es de 7 enfermeras y 5 madres que se obtuvo por saturacion. Se
obtuvieron los datos por medio de la observacion, entrevista abierta
semiestructurada y los registros de enfermeria. Los resultados originaron 4
categorias: | Valoracion gue realiza la enfermera: condiciones del medio donde
se ubica el neonato, realizacion del examen fisico, Il Brindando cuidado
integral al neonato: ayudando a la satisfaccion de las necesidades vitales,
administracion de medicamentos, orientando para la extraccion de la leche
materna, evitando complicaciones, favoreciendo el vinculo afectivo; Il
Restriccion a la madre en el cuidado de su hijo. Se considerd que el cuidado
brindado por las madres al neonato prematuro tiene ciertas limitaciones por
parte de las enfermeras, que en su mayoria hacen que la participacion de la

madre sea escasa y a veces no es incluida en el.

Palabras claves: Cuidado enfermero, participacion materna y neonato

prematuro.
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ABSTRACT

Nursing care has been improving over time, but so far it does not include the
mother in the activities carried out with the newborn. Based on this, the study
was designed to describe, analyze and understand the nursing care with
maternal participation for premature newborns in the Neonatal Intermediate
Care Unit of an EsSalud hospital, Chiclayo 2021. The study is qualitative, with
a case study approach. The population sample is 7 nurses and 5 mothers
obtained by saturation. Data were obtained through observation, semi-
structured open interview and nursing records. The results originated 4
categories: | Assessment made by the nurse: conditions of the environment
where the newborn is located, physical examination, Il Providing integral care
to the newborn: helping to satisfy vital needs, administration of medicines,
guiding for the extraction of breast milk, avoiding complications, favoring
affective bonding; 11l Restriction to the mother in the care of her child. It was
considered that the care given by the mothers to the premature neonate has
certain limitations on the part of the nurses, most of which make the mother's

participation scarce and sometimes she is not included in it.

Key words: Nursing care, maternal participation and preterm neonate.
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INTRODUCCION

Se sabe que si la madre del neonato formara parte de las actividades
realizadas a diaria a su hijo, entonces las enfermeras tuvieran tiempo para
brindar cuidado de calidad, como resultado habria una recuperacion rapida del
menor. En la actualidad el ingreso al &rea de neonatologia sigue siendo
restringida, la colaboracién de las madres es minima; el rol principal del
profesional en enfermeria es involucrar a la madre en los cuidados de su hijo
para buena salud de ambos 1.

Historicamente, el cuidado del nifio fue responsabilidad materna, pero
con el proceso de hospitalizacion la madre fue separada del prematuro, ella era
quien lo amamantaba pero luego lo vieron como factor de infeccion, por dicho
motivo prohibieron acercarse a él y solo podria observarlo por las ventanas 2.

En Espafia®, como en los demas paises creen oportuno que el area de
neonatologia debe estar abierta para los padres las 24 horas del dia pero
teniendo claro las medidas de proteccion. Sin embargo, hasta el momento no
se llega cumplir en todos los hospitales. Pero en Europa, no aceptan que el
ingreso de los padres de ser libre.

En un estudio realizado de 15 paises de Iberoamérica durante el afio
2016 refiere que el 60% de las areas de los hospitales tienen horarios fijos de
visitas, esto nos da entender que los padres no tienen contacto las 24 horas del
dia con sus hijos a pesar de las recomendaciones actuales®.

Otros estudios* quiere que tengamos claro que incluir a la madre en los
cuidados que se le brinda al neonato prematuro ayuda a disminuir las
infecciones intrahospitalarias, y el aprendizaje de ella cuando se va de alta el
nifio; como beneficios tenemos disminucion de dias en el hospital, la pronta
recuperacion del nifio prematuro y bajar la morbimortalidad®.

Al respecto, en el Peru poco se sabe que la Institucién Nacional de Salud
(INSN) tiene un protocolo de ingreso que beneficia a la madre y familiares del
neonato prematuro que se encuentra dentro del area de neonatologia para que
obtengan informacién de como va evolucionando su menor hijo y ellos puedan
mantenerse tranquilos®.

En nuestra realidad, el interés que se tuvo para realizar este estudio

surgid de nuestras préacticas hospitalarias de enfermeria realizadas en un



hospital de EsSalud. Durante ese periodo, se observo que las enfermeras en un
inicio no permiten que las madres intervengan en el cuidado del neonato
hospitalizado, pero si muestran actitudes maternales y afectivas en el cuidado
de este; en cambio, cuando se efectda el cuidado con las mamas de los neonatos
prematuros ingresados en el Area de Cuidados Intermedios Neonatales (UCIN
I1) se observa carencia para orientar y comunicar informacion, también para
resolver las dudas y temores de las madres. Las enfermeras refieren: “... a veces
la falta de tiempo nos limita a brindarle una adecuada educacion a la madre,
pero dentro de lo posible tratamos de ensefiarle lo méas sencillo para no
confundirla...”.

Al dialogar con las madres pudimos observar la preocupacion que
reflejan en sus rostros al ser retiradas del ambiente cada vez que surge algun
procedimiento o alguna emergencia, también manifestaron que las enfermeras
no les explican adecuadamente el avance y que cuidados les brindan a sus hijos.
Una madre refiere: “... me dice deje eso ahi solo la enfermera lo maneja, ...

99 ¢

son buenas, pero no me dejan cuidarlo” “... no me dejan tocarlo mucho a mi

bebé...” “... me siento angustiada porque me hacen retirarme y no me dan

99 ¢¢

mucha informacion... sélo que espere que el médico llegue...” “... ella se enoja
si le cambio el pafial y no le aviso”.

También se pudo corroborar con la literatura que el personal de
enfermeria no conversa con las madres de cada procedimiento que se le va a
realizar a su neonato, por eso su inseguridad de ellas para no confiar en las
enfermeras. Otro problema que hay son los horarios de visitas brindados por
los hospitales, por ser son muy cortos la madre y los familiares no tienen ese
lazo afectivo que ellos quisieran tener con su neonato, producto de ellos sienten
apenados, preocupados, solos, entre otras®.

Ante esta problematica, se plantearon las siguientes interrogantes: ¢Por
qué las enfermeras no hacen participar a las madres en las actividades que se
realizan al neonato? ;Por qué las enfermeras no permiten y facilitan el ingreso
a las madres a la Unidad? ¢Por qué el rostro de las madres refleja preocupacion?
¢Que es lo genera la desconfianza de las madres hacia el cuidado y tratamiento
que brindan las enfermeras?

De estas preguntas se dio el siguiente problema: ;Cémo es el cuidado

enfermero con la participacion materna en el neonato prematuro de una Unidad
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de Cuidados Intermedios Neonatales de un hospital EsSalud Chiclayo 2021?
que tiene como objeto de estudio el cuidado enfermero con la participacion
materna al neonato prematuro de una Unidad de Cuidados Intermedios
Neonatales de un hospital EsSalud. Chiclayo 2021.

Los objetivos que guiaron esta investigacion fueron describir, analizar
y comprender el cuidado enfermero con la participacion materna al neonato
prematuro de la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales de un hospital
EsSalud. Chiclayo 2021.

El estudio se explicé teniendo cuenta rol principal de enfermeria que es
la esencia del cuidado humanizado porque ve a las personas de forma integral
y en todas sus dimensiones. Los neonatos son parte de estas personas y son los
maés vulnerables, por ello es por lo que su cuidado debe ser compartido con la
madre que es la persona responsable de su salud y méas cercana a él.

La enfermera tiene claro que la madre debe tener una relacion estricta
con el recién nacido (RN) sin fijar horario. Estas deben ser informadas sobre el
estado de salud de su bebé, el cual genera en las madres el sentimiento de
confort, confianza y seguridad ©.

Este trabajo sirve para realizar futuras investigaciones, con otro tipo de
metodologia. También contribuye en la formacion académica de futuros
profesionales de Enfermeria como actores sociales involucrados en la solucién
de problemas.

Por todo lo expuesto, la importancia de este estudio radica en tener
evidencias del problema a fin de que sirva de reflexion para todo el personal de
enfermeria y puedan incluir a la madre en el cuidado cuando el nifio esta
hospitalizado evitando asi la morbimortalidad para el sector salud.

Por otra parte, la investigacion contribuird a los centros hospitalarios
para que concienticen a las enfermeras y vean a la madre como un apoyo quien
puede entender y colaborar con el cuidado de su nifio, la cual también aliviara
sus tensiones al estar cerca de su hijo. Si las enfermeras brindan una buena
informacién y ensefian los cuidados hacia el neonato a las madres con un

lenguaje sencillo, la recuperacion de este sera favorable.



El informe esta organizado por 2 capitulos los cual comprende en el
capitulo | métodos y materiales; capitulo 1 resultados y discusion, asi también

contiene conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I:
METODOS Y MATERIALES



1.1 Disefio Metodologico

Esta investigacion es cualitativa, su objetivo nos permitié describirlo,
analizarlo y comprenderlo el cuidado enfermero con participacion materna al
neonato prematuro de la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales de un
hospital EsSalud 2021.

En una investigacion de tipo cualitativo nos permite tener diferentes

experiencias y emociones de los participantes’.

El investigador para obtener la informacion que requiere, hace entender
al participante las preguntas, toma nota de todo lo que responde y los gestos
que realiza. Después lo describe y analiza para convertirlo en tema que vincula.

El investigador debe anotar las respuestas como fueron expresadas y sentidas’.

El enfoque de la investigacidn que se abord6 fue estudio de caso porque
ayudo a describir y profundizar de manera minuciosa el cuidado que brinda el
personal de enfermeria con la participacion materna al neonato prematuro
dentro de la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales (UCIN II) de un
hospital EsSalud Chiclayo, donde se analizé y comprendi6 la dindmica de
como se brinda el cuidado.

De igual manera, ofrecié a las investigadoras la oportunidad de obtener
el discernimiento, las inclinaciones, las emociones, las intenciones y el entorno

del objeto a estudiar.

Segun Nisbet Watt, citado por Ludke® consideran tres fases en el
estudio de caso:

Primero es fase de exploracion

En esta fase se detallan puntos criticos, en donde se instauran los
primeros contactos para entrar en el campo a estudiar. Aqui se planifica y

construye el objeto de la investigacion®.

La fase nos permitio realizar el orden de las preguntas, orientadas a la
investigacién como resultado de la observacion en el campo clinico. Para ello,

se realizaron las visitas a las enfermeras y madres de los neonatos prematuros



que se encontraron en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales para
hacer el reconocimiento de todo el campo a estudiar.

Segundo es la fase sistematica de delimitacion de estudio

Para esta fase las investigadoras ya se recolectaron la informacion con

ayuda del instrumento y las diferentes técnicas de acuerdo al objeto en estudio.
Tercero es el analisis y elaboracién del informe

En esta fase ya se elabora el informe final, antepuesto el analisis de la
informacién obtenida, confrontandola con los antecedentes y la literatura

encontrada®.

El anélisis temético de los datos obtenidos para el estudio, nos permitio
elaborar las categorias y subcategorias, de manera minuciosa se ley6 unay otra
vez los discursos de las participantes para agrupar todo ese contenido,
otorgandose seudonimos para mantener su identidad y todo esto con previo
consentimiento por ambas partes. Permitiendo finalizar el informe con sus

respectivas consideraciones y recomendaciones de acuerdo a cada categoria.

Este estudio también toma como referencia los principios propuestos

por Ludke y Marly®:
Se dirigen al descubrimiento:

Las investigadoras parten de una aparente teoria inicial, pero siempre
procuran mantenerse atentas a nuevos elementos que puedan darse mientras la
investigacion siga desarrollollandose®. Se toma también como respaldo el

marco tedrico del objeto en estudio.
Enfatizan el analisis en el contexto:

Aqui se tiene como base el contexto en donde se desarrolla el objeto en
estudio para conocer el problema de la mejor manera, observando las acciones
e interacciones de los involucrados en el estudio, esta realidad se relaciona con

la situacion de los hechos o problematica en que se encuentre®.

Fue necesario conocer el contexto de ambas partes como es el caso de

las enfermeras: su entorno laboral, el horario de trabajo, las normas



hospitalarias, la demanda de pacientes y por parte de las madres: su entorno
social, la edad de esta, el nimero de hijos, la procedencia, entre otros. Los
cuales sirvieron para saber como se desarrolla el cuidado enfermero con la

participacion materna al neonato prematuro.
Utilizan variedad de informacion:

Las investigadoras acuden en diferentes momentos a buscar los datos
obtenidos y con una amplia diversidad de informantes®.

Para este caso se utilizo como fuente de recoleccion de datos los
registros de enfermeria, la entrevista abierta a profundidad y también la guia
de observacion participante, realizadas a las enfermeras y madres de los
neonatos prematuros hospitalizados en la UCIN Il de un hospital de Essalud de

Chiclayo.
Buscan plasmar la realidad de forma compleja y dificil:

La investigadora tiene claro las diferentes y extendidas situaciones que
se presentan en cada una de las respuestas y debe evidenciarse las

interrelaciones entre sus componentes &,

Las investigadoras consideraron en esta investigacion todos los
aspectos mencionados por las entrevistadas y que se relacionaron al objeto en
estudio que es el cuidado enfermero con la participacién materna al neonato

prematuro.

Develan experiencias secundarias importantes y generalizaciones

naturales:

Las investigadoras prefieren narrar las experiencias vividas durante el

estudio de manera que los lectores puedan sacar sus propias conclusiones®.

Las investigadoras tratan de develar el objeto de estudio, mediante
nuestra herramienta de observacion participante para poder evaluar el cuidado

enfermero con la participacion materna al neonato prematuro.

Procuran mostrar los diferentes y a veces beligerantes puntos de vista

presentes en una situacion:



Esto se debe también cuando en el objeto se da diferentes puntos de
vista, el investigador tiene que procuran relatar sus experiencias de modo que
el usuario haga su opinion de forma natural®.

En esta investigacion se analizaron y descifraron las opiniones dieron
el personal de enfermeria y de las madres de los neonatos prematuros de area
de neonatologia del hospital EsSalud - Chiclayo, considerando sus puntos de
vista, de la misma forma se debe respetar sus emociones, sentimientos y

costumbres.

Para los relatos es Util la legua narrativa, sencilla'y con una forma més

entendible a diferencia para saber diferenciar a otros relatos de investigacion:

Los relatos de los participantes pueden ser obtenidos de muchas
maneras: actuaciones, conversaciones, figuras, entre otras. Para mostrar los
relatos de la investigacion se aplicé un lenguaje narrativo, simple y coherente

para favorecer la compresion®.

En nuestra investigacion se tomd en cuenta este principio
transcribiendo los relatos obtenidos de la entrevista realizada ala muestras, tal
como lo expresaron, sin hacer modificacion alguna para la legitimidad de la

informacion.



1.2 Poblacién y muestra
Poblacién:

La poblacion lo conforman 20 enfermeras que laboran en el Area de

Cuidados Intermedios Neonatales del hospital EsSalud, Chiclayo.
Muestra:

La muestra obtenida fue de 7 enfermeras y 5 madres de neonatos
prematuros que se encontraron en el Servicio de Neonatologia del hospital

Almanzor Aguinaga Asenjo.

Para realizar nuestra triangulacion de datos fue necesario también
incluir 5 registros de enfermeria lo que nos ayudd a estar mas cerca a la

realidad.
Criterios de Inclusién

- Las enfermeras que laboran en el Area de Neonatologia en la Unidad
de Cuidados Intermedios Neonatales (UCIN I1).

- Enfermeras y madres de nifios prematuros que desearon participar

voluntariamente de esta investigacion.
Criterios de exclusion

- Madres Cuyos neonatos no eran prematuros.

1.3 La técnicas e instrumentos para la obtencion de datos

La técnica de la entrevista abierta a profundidad, que es una entrevista
personal, directa y semiestructurada en la que el entrevistador hace una
indagacion exhaustiva para lograr que el encuestado hable libremente y exprese

en forma detallada sus motivaciones, creencias y sentimientos sobre el tema®.

La investigacion se inicid en primer lugar con el acercamiento hacia las
enfermeras y las madres de los neonatos prematuros de la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales (UCIN I1) del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,

para brindarles la informacion de nuestro proyecto y tener su consentimiento
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para su participacion voluntaria en el estudio. Luego, se pasé a aplicar el
instrumento usando la guia de entrevista semiestructurada donde se utilizaron
preguntas relacionadas al objeto de la investigacion, las que se grabaron en
mp3 para obtener toda la informacidn de manera real y ser transcritas tal cual
como lo expresaron las participantes, manteniendo la confiabilidad y
anonimato de las involucradas asignandosele asi un seudénimo a cada una de
ellas. (Anexo I1) (Anexo II)

Otra técnica que se utilizo, es la observacion participante aqui hubo

relacion estrecha entre la investigada y las investigadoras™®.

En el proceso se observaron las actividades del dia a dia que realizan
las enfermeras y las madres respecto al cuidado del neonato prematuro. Se
aplico el instrumento de la guia de observacion participante, aqui se escribio
de manera detallada las acciones visualizadas por las investigadoras dentro de
la UCIN I1. (Anexo V)

Asimismo, otra técnica que se utilizd es el analisis documental que es
un documento secundario que actda como instrumento de bdsqueda obligado
entre el documento original y en donde el investigador debe realizar un proceso
de interpretacion y andlisis de la informacion de los documentos obtenidos y

luego sintetizarlo!?.

Los registros de enfermeria fueron la fuente documental ya que en él se
encontraron escritas las actividades que se realizan a diario en la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales (UCIN 1I), estos ayudaron a definir y
analizar la investigacion, donde se pudo obtener ideas e informacion fiable que
justificd y acredito la realidad acerca del objeto de estudio. Para ello se aplico

los puntos de la guia del analisis documental. (Anexo V)

1.4 Métodos de procesamiento de la informacion

Los metodos de procesamiento de informacion permitieron
transformar, reflexionar y hacer argumentos con los testimonios y luego
copiarlos con el fin de extraer significados relevantes en analogia al objeto de

estudio.
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Para analizar la informacidn, se tomo en consideracion lo propuesto por
Hernandez R, quien menciona que, “en el analisis de los datos cualitativos, la
accioén esencial consiste en obtener datos no estructurados, a los cuales se les

proporciona una estructura’.

Seguin Hernandez R: “los propositos centrales de un analisis cualitativo
son explorar los datos e imponerles una estructura (organizarlos), describir las
experiencias de los participantes segun su Optica, lenguaje y expresion;
descubrir los conceptos, categorias, temas y patrones presentes, asi como
vinculos, a fin de otorgarles sentido, interpretarlos y explicarlos en funcién al
objeto de investigacion”. “Si después de analizar diferentes casos ya no se
obtiene informacion nueva y se repiten los discursos se produce la saturacion;
si por el contrario se descubren incoherencias o falta de claridad se retorna al

campo para recolectar mas datos””’.

La muestra se obtuvo de los discursos repetitivos que manifestaron las
enfermeras y madres de los neonatos prematuros. También, la informacion se
recogid en diferentes visitas segun la disponibilidad de tiempo de cada
participante, y ya no fue necesario volver con la misma participante a solicitarle

algln dato que necesitariamos.

El tratamiento de los resultados se realizd teniendo en cuenta las

siguientes etapas:
Fase del preanalisis:

“Es la etapa de la organizacion del material para ser analizado, en la que
se disefian y definen los ejes del plan que permitan examinar los datos y realizar

el analisis™’.

En la investigacion, las investigadoras se encargaron de organizar el
material obtenido de las entrevistas realizadas a las enfermeras y madres
participantes, revisando los relatos escritos posterior a oir las grabaciones
repetidamente cuantas veces fueron necesarias para comprender la

informacién. Luego se transcribido la informacion de manera integra,

12



remarcando y destacando lo méas importante de los elementos obtenidos dentro

de la variada documentacion para el anélisis.
Fase de codificacion:

“Consiste en la transformaciéon del material original a unidades
temaéticas segun el objeto de estudio. Los procesos que implican esta etapa son
la fragmentacion del texto transcrito, donde se establecen las categorizaciones

de los elementos encontrados™’.

Las investigadoras transcribieron y leyeron los datos recolectados de
las entrevistas, observaciones y registros de enfermeria, a las cuales se les
asign6 un nombre con numeracion, donde se obtuvo la unidad tematica de cada
unay se le coloco el numero correlativo al lado derecho de cada discurso, de

acuerdo a lo que nos refirieron las participantes.
Fase de categorizacion:

“En esta etapa se realiza la organizacion y clasificacion de las unidades
tematicas obtenidas en base de criterios de diferenciacion, se agrupan las

unidades por similitudes en su significado™’.

En esta etapa luego de la obtencién de unidades temaéticas, se
organizaron las categorias en donde algunas de ellas pasaron a ser
subcategorias, luego se volvieron a reagrupar por criterio de semejanza,

formando nuevas categorias.

Finalmente se realiza la discusion con toda esa informacion que fue

contrastada con los antecedentes y referencias de la literatura.

1.5 Principios éticos

Segun el informe de Belmont 2,

Principio de respeto a la dignidad humana?:

En esta investigacion se respetd este principio permitiendo que las
enfermeras y madres de los neonatos prematuros decidan participar del estudio
voluntariamente, garantizando asi su decisién a través del consentimiento

informado que se les proporciond. (Anexo I)
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Principio de beneficencia'?:

Se trata de no hacer dafio a nadie, de manera fisica o psicoldgica, por
ello cuidadosamente se realizo la formulacion de las interrogantes y las técnicas
utilizadas; informandoles a las enfermeras y madres de los neonatos
prematuros cuales son los beneficios por participar en el estudio, recalcando a
cada una nuestras participantes que no se utilizara dicha declaraciones en su

contra.

Principio de justicia'?:

A las participantes se les trato con el respeto que se merecian, en ningun
momento se les aisldé por su forma de ser o tratar. Siempre se inicidé con
confianza y respeto, a través del didlogo, explicando el estudio para que no
haya titubeos. Se les afirmo que la informacién brindada se iba a mantener en

reserva y privacidad.

14



CAPITULO II:
RESULTADOS Y DISCUSION

15



2.1 Resultados e interpretacion de datos

Enfermeria siempre ha tenido un papel importante dentro del cuidado y
recuperacion de un paciente, desde su privilegiada posicién en cada servicio y
unidad ha empleado todos sus conocimientos cientificos, habilidades y
destrezas para brindar el mejor servicio, en el caso de la Unidad Neonatal no
solo el trabajo de enfermeria es fundamental sino que se requiere del apoyo de
todo un equipo multidisciplinario para que esta funcione, los neonatos
prematuros hospitalizados también necesitan el vinculo directo con su madre
para que el tiempo de recuperacion de estos sea el menor, tomandose en
consideracidon todos los aspectos de las necesidades tanto del neonato como el

de su familia, esta filosofia es la del cuidado humanizado y holistico.

Esta investigacion pretende analizar como es el cuidado enfermero con
participacién materna al neonato prematuro en el hospital essalud, Chiclayo.
Para recolectar informacion se utilizo la entrevista, la observacion y el analisis
de cada informacidn dada, que se aplicaron con las enfermeras de la UCIN I

y con las madres de los neonatos prematuros.

Una vez obtenida los relatos, se hizo la transcripcion de los audios
obtenidos en la entrevista, y los datos recogidos de la indagacion y el analisis
registrado haciendo una lectura meticulosa de estos, para establecer la

informacion mas selecta que se relacione con el objeto de la investigacion.

Nuestra investigacién mantuvo los principios éticos, manteniendo las
declaraciones de las enfermeras y las madres protegidas en todo instante,
colocéndole seudonimos de nombre de frutas a las enfermeras: manzana,
durazno, pera, mandarina, uva, platano, fresa; y seudénimos de nombre de
flores a las madres de los neonatos prematuros: margarita, girasol, tulipan,

jazmin, azucena.

Las observaciones se dieron por los bachilleres en enfermeria
pertenecientes a este estudio, que se pusieron de sobrenombre investigadora 1

e investigadora 2.
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En relacién las anotaciones realizadas por la enfermera sélo se les
enumeraron del 01 al 05, cada uno correspondiente a la historia clinica de cada

neonato prematuro.

Los discursos conseguidos construyeron las siguientes categorias y a

sus respectivas subcategorias:

I. Valoracion de la enfermera
I.1 Condiciones del medio donde se ubica el neonato
I.2 Realizacién del examen fisico

Il. Brindando cuidado integral al neonato

I1.1 Ayudando a la satisfaccion de las necesidades vitales
I1.2 Administracion de medicamentos
[1.3 Orientacion para la extraccion de la leche materna
I1.4 Deteccidn de signos de alarma
I1.5 Favoreciendo el vinculo afectivo
I11.Restriccion de la madre en el cuidado de su hijo
Estas categorias mencionadas se discuten con el marco tedrico y los

antecedentes encontrados.
2.2 Discusion de los resultados

I.  VALORACION DE LA ENFERMERA

La enfermera requiere de una herramienta de actuacion metodica,
enfocada directamente a corregir y mermar las complicaciones que pueda haber
en la salud, para eso necesita un plan resolutivo ante los posibles escenarios
que puedan surgir. El pilar del trabajo enfermero es la valoracion, que es un
proceso planificado, sistematizado y continuo, es también el método
recomendado para la obtencion de informacion e identificacion de problemas,
y asi poder hacer efectivas las intervenciones de enfermeria enfocadas a la

mejoral®,
Existen dos tipos de valoracion para llegar al objeto en estudio®®:

La primera es la valoracidn inicial ella es primordial para ver cuél es el

mejor método para realizar el cuidado, esta se efectda en la primera interaccion
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que se tiene con la persona cuidada; aqui se recoge la informacion de los
antecedentes o que problemas a tenido durante el embarazo y asi poder dar con
los factores que influyeron en la prematuridad de su nifio. Esto ayuda a la

elaboracion de las actividades para mejorar el cuidado.

La segunda valoracion es la continua esta se realiza de forma progresiva
en el momento dado para realizar el cuidado. Esta valoracion recoge los datos
que a medida se van produciendo, observando el progreso o retroceso de los
problemas, permite realizar revisiones y actuaciones en el plan, obtener nuevos

datos y detectar nuevos problemas de salud®3.

El proceso de valoracion de enfermeria involucra, la toma de decisiones
significativas: como es el caso de que informacidn es relevante, qué areas nos
corresponde, hacia donde debemos enfocar nuestra intervencion, entre otros.;
decisiones que, sin lugar a duda, estan condicionadas por los conocimientos,
las habilidades, los valores y creencias del profesional que realice la

valoracion'4,

Ademas, la valoracion no so6lo debe estar orientada a la determinacién
de la situacion de salud que esté viviendo la persona, sino también al modo de
responder, de actuar, de comportarse ante ésta. Esta valoracién no sélo debe
recoger datos de aspecto bioldgico, sino también de los aspectos psicolégicos

y sociales*,

La valoracién de enfermeria en el recién nacido prematuro se centra en
la identificacion de alteraciones relacionadas a las funciones vitales como: la

termorregulacion, respiracion, alimentacion, seguridad y proteccion °.

La valoracion incluye diversas técnicas y diversos aspectos, tal como

se observa cuando surge la subcategoria.

1.1. Evaluacién del entorno donde se encuentra el neonato

prematuro

Las condiciones del medio ambiente son importantes para el desarrollo
del neonato, por ello; se debe tener en cuenta el control de factores ambientales

como la luz y el ruido.
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La enfermera valora el entorno del neonato prematuro para evitar

complicaciones, tales como: la hipotermia, asi lo manifiestan:

“...de alli vamos no solamente a cuidar al recién nacido sino al
medio... como es la incubadora si estd dando buena humedad
si tiene agua es decir el trabajo no sélo esta enfocado en el
bebito sino también en todo lo que lo rodea, lo que es luz, lo
que es el sonido, en todo y por supuesto que estos nifios estan
siempre monitoreados las 24 horas para cualquier alarma

poder solucionarlo.” (manzana, 43).

“Lo primero que hacemos al ingresar a la unidad es ver la
temperatura en la que se encuentra el bebé, las condiciones de
la incubadora y se evita al maximo los ruidos que se hacen al
caminar, al chocarse con algun objeto y evitando los gritos o
hablar demasiado fuerte porque eso sobresalta al neonato y no

permite que se mantenga en calma...” (durazno, 39).

Las investigadoras observaron que las enfermeras brindan un
cuidado minucioso respecto al entorno en el que se encuentra
el neonato, siendo exigentes en el uso de los materiales
correspondientes, para mantener la temperatura del ambiente

adecuada. Investigadoras 01y 02

El prematuro permanece en una incubadora la cual conserva la
temperatura corporal del bebé y facilita las actividades que realiza la enfermera
en el cuidado. Las incubadoras también pueden suministrar aire enriquecido

con oxigeno si el caso lo amerite'®.

Todos los bebés ingresados estan monitorizados. Los monitores dan a
los profesionales sanitarios la informacion precisa y continua sobre las
diferentes funciones vitales del cuerpo del neonato prematuro. Cuando existe

alguna alteracion avisan mediante alarmas de luz y sonido *'.

Se debe considerar también la evitacion de ruidos en la unidad por parte

de todo el personal de salud y familiar que ingresa a ese espacio, para que se
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siga conservando el confort y comodidad del neonato durante su proceso de

recuperacion.

1.2. Realizacion del examen fisico

El examen fisico como parte de la valoracion de enfermeria es un paso
importante que ayuda a verificar que el neonato se encuentre en buenas

condiciones y a detectar de manera temprana algin problema de salud.

La enfermera es la encargada de realizar el examen fisico al neonato tal

como lo manifiesta:

“Desde el primer momento que llegamos, recordando que son
bebitos que no nos van a decir nada entonces empezamos por

una valoracion integral céfalo-caudal...” (durazno, 39)

“...Fuera de pesarlo, estamos observando cOmo esta su patrén
respiratorio, lo que son sus signos vitales, la coloracién del
bebé..., no sacamos al bebé de la incubadora...” (manzana,

43)

“...también vemos y evaluamos los reflejos del neonato... si

responde 0 no a los estimulos...” (mandarina, 41)

Las investigadoras observaron que el examen fisico brindado
por las enfermeras se realiza de acuerdo a lo estipulado de

manera céfalo-caudal. Investigadoras 01y 02

De los registros de enfermeria que forman parte de la muestra,
de nuestra investigacion se encontrdé documentado el examen
fisico que le realizan las enfermeras a los neonatos durante el

dia dentro de la valoracion.
Registros 01, 02, 03, 04y 05

El examen fisico se realiza después de pasado el periodo de adaptacion
del recién nacido. Esta evaluacion nos permite tener la informacién clinica todo
sobre su condicion fisica y evaluar también variantes anormales como
normales o alteradas para evitar intervenciones innecesarias, asi como su

clasificacion dentro de los parametros®®.
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En la observacion general se puede ver todas sus medidas
antropométricas del recién nacido para que se pueda comparar con los
parametros normales; ahi ya influye los conocimientos y experiencia del
personal de esa unidad para poder evaluar todos esos parametros como el
patron de suefio, el patrén respiratorio que se encuentre alterado o no, la
respuesta a los diferentes estimulos y la presencia de los reflejos, la coloracion
de la piel, la postura de las extremidades y si hay coordinacién en los
movimientos de estas, la calidad del llanto del bebé, entre otros. Esta
observacion minuciosa y detallada nos permite informar algunos aspectos

como la edad gestacional y el estado nutricional del neonato®®,

Luego se inspecciona la piel, en el recién nacido a término sano la piel
es sonrosada, suave y al llanto se enrojece, esas caracteristicas tienen mucha
relacion con la edad gestacional del neonato. En el prematuro en cambio la piel

es muy delgada, fragil, mas rojiza y se ve con facilidad los vasos sanguineos'®.

El examen segmentario ayuda a encontrar hallazgos en cada region del
cuerpo. La secuencia del examen es la siguiente: Cabeza: fontanela, huesos,
0jos, orejas y boca; Torax: corazén y pulmones; Abdomen: higado, bazo y asas
intestinales; Pelvis: vejiga y genitales; Esqueleto: extremidades, caderas y

columna?®,

Luego se realiza el examen del sistema nervioso central donde es
necesario determinar el perimetro cefalico para ver si la cabeza es del tamafio

normal, ahi también se aprecia el tamafio de las fontanelas®®.

El control de las funciones vitales consiste en la medicion de la
frecuencia cardiaca sus valores normales 120 - 160 latidos por minuto, la
frecuencia respiratoria fluctia entre 40 - 60 por minuto y la toma de la
temperatura axilar entre 36,5°C - 37°C, todos estos parametros deben ser

evaluados tres veces al dia'®.

Cada fase del proceso de atencion de enfermeria es muy importante ya
que de ahi parte todas nuestras actividades para aportar a la recuperacion del
neonato. Se sabe que a partir de una buena valoracion se pueden formular los
diagnosticos correspondientes y poder realizar un plan de cuidado idéneo para

ese paciente, este plan esta constituido por los resultados a los que queremos
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llegar y las intervenciones que son las actividades que se realizan para lograr
esos objetivos.

En la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, se pudo observar que si manejan un formato
estructurado dentro de su sistema, en donde se puede evaluar todos esos puntos,
permitiendo que se mantenga la esencia de enfermeria que es brindar un
cuidado humanizado y de calidad. Se sugiere que al efectuar estos cuidados y
evaluaciones las madres de los neonatos prematuros puedan participar para que
luego sepan atender a su bebé en casa en algunos aspectos féciles de entender,
como es el tema del control de temperatura, el como contar las respiraciones
de su bebé, observar la coloracidn de su piel, saber identificar el llanto de dolor,

los aspectos y caracteristicas de las deposiciones de su hijo.

Como el cuidado al neonato prematuro es tan complejo y no s6lo con el
examen fisico podemos ayudar, Enfermeria trata de abarcar todas las
dimensiones para brindar el cuidado holistico y de alli surge la siguiente
categoria:

II.  BRINDANDO CUIDADO INTEGRAL AL NEONATO

Las primeras horas de vida del Recién Nacido (RN) son importantes, ya
que en esta etapa se da la adaptacion al medio fuera del utero para el neonato,
por lo que es necesaria una atencion y un control especial y de calidad para
cada procedimiento cuando se aplique en ellos. La mayoria de los dafios y
riesgos para la salud de los neonatos pueden ser prevenidos, detectados y

tratados oportunamente en esta primera etapa®®.

Las actividades que realiza la enfermera favorecen el desarrollo del
recién nacido en todas las etapas de la atencidén inmediata, esto ayuda a
disminuir la presencia de problemas, mejorando la calidad de vida del neonato

y contribuyendo a la comodidad de la atencion?®.

Los cuidados de enfermeria que se brinda en la unidad de neonatologia,
no solo se respalda en conocimientos técnicos y cientificos, sino que se da
mediante la interaccion con los neonatos a quienes se les brinda el cuidado;

también, algunos autores nos acenttan que el manejo de la unidad neonatal es
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fundamental para garantizar la vida del recién nacido. Los padres son los
encargados de velar por el desarrollo de ellos®.

El cuidado integral incluye diversas técnicas y diversos aspectos, tal

como se observa cuando surge la subcategoria.
I1.1. Ayudando a la satisfaccion de las necesidades vitales

La enfermera valora al recién nacido en todas sus dimensiones, asi lo

manifiestan:

“...a través del bario estoy valorando lo que es color, lo que es
actividad, o sea tonicidad y lo que es mas las funciones vitales
exclusivas y ahi también aprovechamos para cambiar el pafal
y también ver la via respiratoria como esta ... Cuidamos mucho
lo que es el neurodesarrollo a través del nido que es

fundamental en nifios prematuros.” (durazno, 39)

“... se le cubre todas las necesidades fisiologicas y psicologicas
que el bebé requiere, su alimentacion también es parte de
nuestra labor en apoyo con la madre segin sea el estado del
bebé...” (fresa, 47)

En el mismo sentido declaran las madres:

“La enfermera lo bariia, lo cambia todo, le dan de comer...’

(Margarita, 37)

“Se encarga de darle su lechecita, ponerle su parialito, los

banian...” (Girasol, 30)

Las investigadoras observaron el cuidado que brindan las
enfermeras con cada neonato para satisfacer todas sus
necesidades, como la alimentacion, la higiene, el
mantenimiento del suefio, la evaluacion del crecimiento y
desarrollo; lo hacen de la manera correspondiente siempre

protegiendo el bienestar del bebé. Investigadoras 01 y 02
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Uno de los retos significativos en la atencién neonatal es el cuidado
enfermero que se le brinda al nifio prematuro en el medio extrauterino, se sabe
que ellos estan expuestos a complicaciones que no pueden comunicarlos
verbalmente, responden con desordenes fisioldgica y conductuales®!. Muchas
veces las diferentes formas de comunicacion no son comprendidas por las

personas que brindan el cuidado integral.

Uno de los cuidados integrales al neonato, es la comodidad que se le
puede brindar y esto permite manifestar alivio y tranquilidad, como resultado
en las dimensiones fisicas, ambientales y sociales, expresada a través del
lenguaje no verbal, estos dan respuestas fisioldgicas dentro de los valores en
los signos vitales. También se ve reflejado en tono muscular, la actividad
motora, en el patron de suefio y vigilia. Estos son respuestas conductuales que
se expresan en el rostro, en la postura, en los reflejos y en la forma de

socializar?.

Todas las actividades y reacciones antes mencionadas son la respuesta

a la sensacién de confort manifestadas por el neonato.

También es importante destacar que parte del cuidado integral que
realiza la enfermera al neonato prematuro es la administracion de

medicamentos prescritos, asi se verifica en las siguientes subcategorias:

I11.2. Administraciéon de medicamentos

El personal de enfermeria es el indicado de administrar los

medicamentos; asi lo manifiestan:

“...la administracion de medicamentos es también lo que
nosotras hacemos, las canalizaciones de los pequefios que
también pueden ser bastantes dificiles por el poco acceso
vascular, pero todo el personal de enfermeria de estas unidades

esté capacitado... ” (manzana, 43)

“...la administracion de los medicamentos que esta indicado a
cada bebé, siempre lo hacemos fijandonos en los 5 correctos

que ahora me parecen que ya son mas...” (pera, 44)
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“... una misma prepara todo, nada que ya esta listo para darle,
ni que por ahi coldcale, porque puede que no sea el indicado y

cometemos una negligencia ... ” (mandarina, 41)

Los registros de enfermeria también mostraron detalladamente
descritos la administracion de medicamentos que realizan las
enfermeras en cada neonato, todo con previa prescripcion
medica. Registros 01, 02, 03, 04y 05

La administracion de medicamentos es responsabilidad de la enfermera.
Ella asumid con la terapia de medicacién del neonato como papel fundamental
para su recuperacion. Para obtener los beneficios se tuvo en cuenta los 10

correctos de la admiracion de medicamentos?.

El personal de enfermeria es responsable de los varios aspectos en
relacion a la terapia endovenosa, tiene que saber el tipo y medida de catéter, el
lugar en donde se colocard, la asepsia, entre otros., por lo que el resultado y la
eficacia en la recuperacion y efecto del medicamento dependera de estas

actividades®.

La mayoria de farmacos administrados a los neonatos es por via
intravenosa, por eso se convierte en unas de sus mejores habilidades de las

enfermeras esto ayuda la pronta la recuperacién de estos.

Respecto, a este punto se respetan los horarios de cada tratamiento, y

todos los protocolos, el orden prima en la UCIN 1.

Para que el cuidado sea integral se debe tener en cuenta a la madre, asi

se manifiesta en la siguiente subcategoria:
11.3. Orientacion para la extraccion de la leche materna

La enfermera orienta a la madre para que se realice la extraccion de la

leche materna, asi lo manifiestan:

“En lineas generales en estas unidades criticas lo que se hace
con la madre es conversar con ellay lo primero que le vamos a

pedir a la mama es la leche materna, es una forma de
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involucrarlas orientandolas a las madres sobre la importancia
de la extraccion de la leche para poder nosotras iniciar la via

oral y los beneficios que tiene para su bebé...” (manzana, 43)

“Se le trata de explicar lo mas facil y entendible a la madre
como se debe extraer la leche... a veces por cuestiones de

tiempo no les brindamos muchos detalles... ” (mandarina, 41)

En el mismo sentido declaran las madres:
“...s0lo me saco la leche para que la enfermera se lo dé a mi
bebé, desde que esta internado no puedo cuidar de él porque

estd enfermito.” (girasol, 30)

“antes de ingresar a la unidad donde esta mi bebé y darle de
lactar, me realizo todo lo que la sefiorita enfermera me dice que

haga...” (tulipén, 26)

Las investigadoras observaron el paso a paso de las madres al
ingresar a la unidad, las enfermeras previamente les brindan
una pequefia asesoria sobre la lactancia y la forma correcta de
extraerse la leche sin contaminar ni lastimarse. ElI primer
momento es supervisado por la enfermera para cerciorarse que
la extraccién se hizo adecuadamente, para otras madres cuyo
bebé tiene mas tiempo hospitalizado lo realizan solas. También
se pudo observar gue las enfermeras tratan en la mayoria de los

casos de involucrar a la madre en la alimentacion de sus bebés.

Investigadoras 01 y 02

El personal de enfermeria sabe que la lactancia materna debe ser a libre

demanda, por eso su principal funcion es educar a la madre, observarla,

ensefarle la técnica para que ella tenga mayor produccion de leche y el neonato

La leche materna es el alimento fundamental en el neonato; por sus

componentes, ya que mejora la tolerancia oral y absorcion. Asi mismo tiene

beneficios nutricionales, gastrointestinales, inmunolégicos,
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psicofisicos y neuroldgicos en el prematuro®. Por eso la enfermera enfatiz6 a
la madre que después del parto comience lo antes posible con la extraccion
manual de la leche, haciéndole recordar que solo puede realizarlo cuando no

esta cerca al nifio por motivos de su delicado estado de salud.

Como ya se ha manifestado anteriormente que la leche materna posee
muchos nutrientes que favorecen la salud y el crecimiento del nifio prematuro,
por ese motivo es irremplazable e inigualable, porque ningln suplemento podra

brindar todos esos beneficios de manera natural.

Las numerosas investigaciones recalcan que la leche materna es
inigualable por proteger al neonato de las enfermedades y ayudar al

neurodesarrollo?*,

La labor educadora de enfermeria fue recalcar a las madres que antes
de manipular el pecho es importante lavarse las manos; sin embargo, no es
necesario lavar el pecho, suficiente con la ducha habitual. Si va extraer la leche
de forma manual como con bomba, se debe primero estimular el pecho con
masajes, flotar y sacudir, asi se obtiene la cantidad necesaria que el neonato

prematuro requiere?®.

Se observo que las enfermeras explican y prestan atencion a las madres
para ver como realizan la extraccion de la leche. EI permitir la participacion de
las madres, facilita el vinculo con el bebé y permite a los mismas desarrollar

tempranamente una sensacion de capacidad para el cuidado de su bebé.

Durante las visitas que las madres realizan a su neonato se pudo
observar que el contacto piel a piel que se da con la lactancia materna no se
efectla, debido a la inmadurez del recién nacido; pero estd demostrado que
cuando el neonato madure esta préactica facilitara el proceso de adaptacion en

él.

Del mismo modo es importante que las enfermeras y madres sepan
detectar los signos de alarma en el neonato prematuro para esto surge la
siguiente subcategoria:

11.4. Deteccion de signos de alarma
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En los neonatos prematuros la deteccion de signos de alarma a tiempo
puede evitar complicaciones en su estado de salud e incluso salvarle la vida,

asi lo manifiestan las enfermeras:

“...al bebé cuando llora demasiado y esté irritable de inmediato
tratamos de encontrar la causa de su molestia, ya que, en su
estado, el solo hecho de hacer el esfuerzo de llorar, a ellos les

demanda el gasto de mucha energia...” (manzana, 43)

“... durante la higiene vemos como esta su cordén umbilical
porque una mala limpieza le ocasionaria una infeccion ...
teniendo en cuenta que son bebitos que no hablan, pero su
cuerpito manifiesta cualquier signo o sintoma que nos alarme ”
(durazno, 39)

“... a la madre lo primero que se le ensefia a parte del lavado
de manos es, cuales son signos de alarma en el recién nacido
teniendo en cuenta que ellas también permanecen un buen rato
con su bebé... ante cualquier incidente ellas recurren a

nosotras... ” (pera, 44)
Del mismo modo manifestaron las madres:

“la seniorita enfermera me dijo que siempre esté atenta a mi
bebé, que lo toque asi percibo si estd con fiebre, y también
cuando le cambio de pafial vea de qué color y qué consistencia

tiene su caquita...” (margarita, 37)

“... cuando le estoy dando de mamar, debo tener cuidado de que
mi bebé no se ahogue o se ponga moradito... eso me explico la

enfermera...” (tulipan, 26)

Las investigadoras observaron que las enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intermedios del Servicio de Neonatologia del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo brindan y ensefian los
signos de alarma como parte del cuidado integral al neonato

prematuro, permitiendo que la madre interactle en algunas
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actividades siempre dependiendo el estado de los bebés, los
cuales se evidencian en los discursos anteriores, donde las

enfermeras y las madres lo manifiestan. Investigadoras 01 y 02

La evaluacién temprana del recién nacido en las primeras horas de vida
ayuda a detectar los primeros signos de alerta de como se encuentra la salud
del neonato. Es una estrategia mundial para la disminucion de la morbi-
mortalidad infantil. Los primeros signos detectados pueden durar algunos
minutos u horas hasta que el recién nacido se adapte a la vida extrauterina por

eso es que tiene que estar en monitoreo?.

La supervivencia del recién nacido depende mucho de la valoracion
inicial que realizo la enfermera durante el nacimiento, en algunas ocasiones, el
neonato es incapaz de adaptarse a este nuevo contexto y los signos clinicos

pueden aparecer a la hora o dias después de su nacimiento?.

Ante la presencia de algunos signos de alarma en el recién nacido;
deben llamar nuestra atencion de inmediato como es el caso de un bebé
adormilado, letargico, flacido, bebé que no mama, la variacién de la
temperatura corporal menor a 36°C o0 mayor a 38°C, dificultad para respirar,
color de piel anormal, convulsiones, enrojecimiento en la zona del cordon

umbilical, diarrea, llanto inconsolable, malestar general, entre otros?’.

Las enfermeras nos manifestaron que carecen de tiempo para brindar
una buena educacion, es por ello que tratan de hacerlo a la brevedad posible y
dentro de ese corto tiempo lo hacen, lo que consideramos algo limitado para
poder ensefiar a las madres y que estas puedan participar del cuidado que se le

brinda a su hijo.

Otro punto importante, que forma parte del cuidado integral y holistico
que se le brinda al neonato prematuro, es la parte afectiva del vinculo y de ahi

surge la siguiente categoria:
1.5 Favoreciendo el vinculo afectivo

La relaciéon que hay entre el recién nacido y la madre es el principal

vinculo afectivo demostrado cuando hay un amor reciproco. Este lazo es la
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base para que el neonato prematuro desarrolle los demas vinculos que va a

brindar a las personas a lo largo de su vida®.

Los estudios demuestran que cuando hay mas acercamiento corporal,
intercambio de miradas y todas las muestras de carifio y amor por parte de la
madre con su hijo est4 aportara beneficios como: ganancia de peso adecuada,
mejor tolerancia oral, regulacion en la temperatura corporal del neonato
prematuro. Por eso, estar cerca de €él, abrazarlo y acariciarlo, asi sea por corto

tiempo, es importante y beneficioso?®,

Los lazos afectivos que se crean con el bebé es uno de los aspectos méas
importantes para la madre, ya que pueden estar en contacto, a través de la
técnica Mama Canguro. El arrullarlo, acariciarlo suavemente, acariciarlo,
amamantarlo, crea lazos afectivos de manera natural entre el neonato y la
madre; estos lazos afectivos pueden verse afectados por diversas
circunstancias: la madre puede afrontar una depresién postparto o por que la
mama estd cansada por el tiempo prolongado que su bebé permanece

hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales.

La mama podra ofrecer el vinculo afectivo, acariciando a su bebé a
través de la abertura de la incubadora, mediante esos gestos el nifio reconocera
y respondera a su voz y caricias, por ese motivo es necesario comprender y
aprender a establecer empatia entre la madre y el bebé prematuro, para

identificar sus necesidades de naturaleza espiritual o fisiol6gica?®.

Para favorecer el vinculo afectivo se utilizan diversas técnicas, entre

ellas:
Técnica mama canguro

Esta basado en el contacto piel a piel entre el neonato y la madre, esta
técnica se realiza en la lactancia materna exclusiva, y estimulacion anticipada.
Esta confirmado que el método mama canguro regula la temperatura corporal
del neonato y hace que este no se enfrie. La madre proporciona un calor que
debe traspasarlo al recién nacido mediante el contacto piel a piel y este en una

posicion cerca del seno materno durante las primeras 24 horas de vida®.
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El prematuro debe estar de decubito prono y desvestido, solo cubierto
con una manta caliente para favorecer el contacto piel a piel entre la madre y

él, esto favorece la estimulacion y la formacion del vinculo afectivo®.

La enfermera fortalece el vinculo afectivo con ayuda del método mama

canguro, asi lo manifiestan:

“Hasta antes de la pandemia se trataba de promover la técnica

mamad canguro, pero ahora esa parte se ha visto limitada...”

(durazno, 39)

“En nifios ya mas estables lo que se ha podido hacer también
acd es el método mama o papa canguro, en otros lugares
también se esta haciendo este método incluso en nifios de area
critica con ventilacién mecénica, pero por el poco espacio en
nuestra unidad y por la demanda de paciente, mayormente no

ingresan.” (manzana, 43)

“... honestamente por falta de tiempo no todas hacemos esa
técnica, porgue tenemos que educar a la madre antes de que
haga la manipulacion de su bebé, y estos bebés por su condicion

son tan fragiles que no podemos arriesgarnos...” (platano, 40)
En el mismo sentido declaran las madres:

...en mi caso senorita si pude hacer la técnica de mama
)

canguro, fue corto el tiempo, pero tuve la experiencia...’

(girasol, 30)

“La situacion de mi bebé no se presto para sacarlo por mucho
tiempo de la incubadora, pero pude cargarlo por un instante
para que él sienta mi pecho, y yo poderle hablar...” (tulipan,
26)

“... me siento feliz con mi hijo mas ahorita que lo tengo en mis

brazos... estar con €l me trae alegria porque son unas horas en
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las que lo puedo ver... el vinculo aumenta cuando le doy de

amamantar” (azucena, 39)

Las investigadoras observaron que ciertas mamas realizan la
técnica de mama canguro, con sus respectivos cuidados previo

a la explicacion brindada por parte de la enfermera.
Investigadoras 01 y 02

En algunos registros de enfermeria no se encuentran descritas

las intervenciones o actividades que las enfermeras realizan.
Registros de Enfermeria 02 y 03

Las investigadoras observaron también que las enfermeras no
siempre detallan en su totalidad las intervenciones o actividades
que realizan, son muchas las cosas que hacen, que a veces se

olvidan de registrarlas. Investigadoras 01 y 02

Algunos estudios han mostrado que los nifios a los que se les aplico el
método mama canguro recibieron el alta antes de tiempo estimado y en cambio
los neonatos que tuvieron ese contacto permanecieron mas tiempo en la

incubadora®.

Mama canguro es un método beneficioso para el neonato, puesto que
crea un ambiente propicio para que la madre participe en el cuidado de su
neonato prematuro y sienta esa satisfaccion de aportar algo en la recuperacion
de su pequefio, ayudando también al trabajo de la enfermera encargada en la

unidad.

Asimismo, es importante destacar que para favorecer el vinculo
afectivo la enfermera estimula la conversacion madre e hijo, asi se verifica en

la siguiente subcategoria:

Conversacion madre - hijo

Conversar con la madre y asegurarle que todo el equipo de la Unidad

de Cuidados Intermedios Neonatales tanto técnico como especializado sera
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utilizado en el cuidado de su hijo, ayuda a la madre a desarrollar confianza y

esperanza, contribuyendo a reducir su ansiedad y preocupacion.

La enfermera conversa con la madre sobre lo que debe realizar cuando

esta al lado de su bebé, asi lo manifiestan en su discurso:

“...hablamos muchas veces con las mamas para que ellas
conversen con sus nifios, porque hay mamas que creen que los
nifios no las escuchan o los nifios no las entienden, como hay
otras mamas que si se vany se acercan, les cantan no solamente

es la mamad, sino que el papad también.” (manzana, 43)

6

. al menos yo, siempre les digo la importancia y beneficios
que trae el generar y fortalecer el vinculo con su bebé, a través

de la comunicacion...” (platano, 40)

“... se les trata de enseniar al menos a las madres primerizas
cdmo hacerlo... por el temor de verl0s asi N0 quieren a veces ni

acercarse...” (fresa, 47)

En el mismo sentido declaran las madres:
“... al inicio me daba miedo tocarlo o acercarme mucho a mi
bebé... pero ahora sé que ellos reconocen tu voz...” (jazmin,
23)

“... he podido observar a mi bebé cOmo hace diferentes gestos
cuando le hablo con carifio, incluso lo he visto sonreir...”
(azucena, 39)

Las investigadoras observaron como las mamés interactdan
con sus bebés, siempre bajo la supervision de la enfermera de
turno.

Investigadoras 01 y 02

La mayoria de las madres muestran un estado emocional alterado,
debido a eso les resulta dificil asimilar todo lo que se le manifiesta. Se ha
demostrado que el estrés disminuye la capacidad de aprendizaje, haciendo

necesaria la repeticion de la informacion®t,
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Mientras el neonato prematuro permanezca en la incubadora, la madre
no podré ser participe del cuidado de su nifio como: en la alimentacion, la
higiene, pero si respecto a la comunicacion manifestandolo con caricias y

hablandole®2.

La voz de la madre es el sonido atenuado y conforme, para la
estimulacion de la audicion de su menor hijo. Con el contacto y la voz, el bebé
comenzd a formar una relacion de dependencia afectiva con su madre, tan
necesaria para madurar y crecer. Estd comprobado que la presencia y la
comunicacion de la madre con su menor hijo disminuye el tiempo

hospitalizacion, por eso no tiene que ser restringida®.

La comunicacion directa que debe tener el neonato con la madrea
también son recalcados por Sanchez A3, en el 2016, en donde se estudio los
beneficios que aporta la participacion de los padres en las Unidades de
Neonatologia, asi como las barreras y limitaciones existentes. Fortaleciendo los
lazos afectuosos entre el neonato y sus padres, descubriéndose en éstos ultimos
mayor conocimiento sobre los aspectos relacionados con el cuidado del recién
nacido, aumentando el desarrollo del rol parental y fomentando la lactancia

materna.

La enfermera a veces estuvo apta para responder a las interrogantes de
las madres, aunque sean reiterativas para ellas preguntar siempre les genero

calma a la hora de comunicarse con su hijo.

I1l. RESTRICCION DE LA MADRE EN EL CUIDADO DE SU
HIJO

Las enfermeras no involucran a las madres en el cuidado del neonato

porque el ingreso es limitado asi lo manifiestan:

“.. dependiendo la situacion y evaluando también como se
encuentra la madre, permitimos que nos ayuden en algunas

actividades ... pero no siempre es asi” (manzana, 43)
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“... ahora con esto de la pandemia, los horarios han variado...
y ya no se les permite a las madres permanecer mucho tiempo

aqui en la unidad...” (uva, 40)

En el mismo sentido declaran las madres:

“...la enfermera lo ve todo el dia.” (margarita, 37)

“No he tenido ninguna dificultad porque no he participado ain
en nada... ain no me permiten ingresar con toda libertad”
(tulipan, 26)

“... si antes no haciamos mucho, ahora es peor... los horarios
son variables para nosotras, pero no participamos en el
cuidado de nuestro bebé” (jazmin, 23)

Las investigadoras observaron que el acceso de las madres en
la unidad de neonatologia no estan del todo restringido, sino
que no todas las licenciadas permiten que las madres participen
en el cuidado, son diferentes los argumentos por parte de ellas,
pero diversos estudios demuestran los grandes beneficios que
trae la participacion de la madre en el cuidado del neonato
prematuro, no sélo para el bebé sino también para ellas, porque
las madres serian ese apoyo que necesitan y asi puedan
alcanzar su tiempo para ver con mas calma a los otros bebés.
Lamentablemente, con esta situacion de la pandemia, ha habido
diversos cambios con respecto a las visitas, ya no se les permite
que tengan total libertad con respecto a las diferentes técnicas
como es el contacto piel a piel, por el temor de infectarlos, y
ahora las madres ya no pueden quedarse tanto tiempo como
antes sino llegar y volver luego en otro momento.

Investigadoras 01 y 02

Los beneficios de la participacidn de la madre en el cuidado del neonato
mencionados por Sanchez A3, en el 2016, son que la participacion de los padres
en la unidad, aporta considerables beneficios a nivel psicoldgico: aumento de

la autoestima y motivacion para pasar mayor tiempo con su hijo, disminucién
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del estrés, angustia o depresion postparto y sentimientos de sentirse utiles y
colaboradores en el proceso®.

De igual modo el estudio de Acosta M.*, realizado el 2016, titulado
Percepcion de padres de hijos prematuros frente a la hospitalizacion en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de Colombia. Precisaron que conocer
las vivencias de los padres durante la hospitalizacion de los neonatos es
importante para identificar las necesidades y asi facilitar un acercamiento con
el personal de salud; debido a las politicas hospitalarias de las Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), el ingreso de los padres, en la mayoria de
las instituciones, es programado por horarios, haciendo que ellos y a la vez la
familia, no participen de los cuidados del neonato, convirtiéndose en una
experiencia traumatica por la interrupcion del vinculo afectivo madre e hijo.
Concluyeron que la hospitalizacion del recién nacido prematuro en la UCIN es
una situacion que causa estrés e inseguridad en los padres, debido al ambiente
fisico de la Unidad y los procedimientos invasivos, alterando el nacleo familiar

e interfiriendo en el vinculo afectivo madre e hijo®.

Las recomendaciones del Ministerio de Sanidad sobre la participacion
de las madres en el cuidado de los RN en la UCIN son las siguientes: “Siguen
existiendo barreras para el acceso de la familia en las unidades neonatales. El
recién nacido tiene derecho a recibir cuidados maternos o paternos y su
desarrollo esté ligado en parte a la calidad de la interaccion que tendré con su
familia”. Siempre se debe tener encuentra a la madre para poder tomar una
decision pronta que ayude a mejorar la salud de su neonato, pero si ellas no
disponen de la informacion en la que se encuentra su nifio, no podra tener una

solucion. Esto se genera los problemas con el personal de salud 24,

Este es el motivo primordial para priorizar las decisiones que tengan las
madres, asi, no sean las perfectas, se deberia escuchar y tener empatia ante los
posibles problemas que pueda tener su hijo y también se pueda actuar segun
las opiniones de ellas. En el area de neonatologia siempre se debe involucrar
y brindar apoyo a las madres, para lograr que la separacion de con su hijo no
cause dolor, depresion, tristeza en la madre. La mejor fortaleza para el nifio es

su madre.
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Desde el punto de vista Cuidado Centrado en familia nos dice que a la
madre y la a familia se le debe tratar con respeto y admiracién por lo poco que
pueda dar para mejorar el cuidado de su nifio, por lo tanto, asi pudra haber una
pronta recuperacion. Segun el enfoque la madre es la piedra pilar para que el
neonato se pueda recuperar pronto y pueda ir a casa para que la familia
comparta los mejores momentos de su vida. Ellas tienen el don de ser las

mejores cuidadoras, por eso se les admira cuando ayudan®,

Los beneficios de la participacion materna ayudaron a la mejorar el peso
del nifio, a tener menos dias de hospitalizacion, mejoran su comportamiento, y
hay un mejor desarrollo neuroldgico. Otro de los mejores beneficios es que el
neonato puede tener contacto con la madre durante la lactancia, en ese

momento ella aprovecha para expresar su amor y carifio?.

Teniendo en cuenta todo lo antes mencionado se puede aportar que
definitivamente el trabajo conjunto con la madre trae beneficios a todos los
involucrados, a las enfermeras se les disminuye la carga laboral porque con el
apoyo de la madre se pueden asignar funciones, disminuyendo el tiempo que
ellas emplean por bebé, a las madres les generara calma el saber que estan
involucradas en el cuidado de su hijo, aparte la satisfaccion de ejercer su
maternidad y en el neonato prematuro su rapida recuperacion y menor tiempo

de estadia en el hospital.

CONSIDERACIONES FINALES

- En la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, se pudo observar que si manejan un formato estructurado
dentro de su sistema, en donde se puede evaluar todos esos puntos, permitiendo
que se mantenga la esencia de enfermeria que es brindar un cuidado
humanizado y de calidad. Se sugiere que al efectuar estos cuidados y
evaluaciones las madres de los neonatos prematuros puedan participar para que
luego sepan atender a su bebé en casa en algunos aspectos faciles de entender,
como es el tema del control de temperatura, el cémo contar las respiraciones

de su bebé, observar la coloracion de su piel, saber identificar el llanto de dolor,
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los aspectos y caracteristicas de las deposiciones de su hijo y los signos de
alarma.

-Las profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales brindan un cuidado integral al neonato; sin embargo,
surge una contradiccion porque deberian incorporar a la madre en el cuidado
de su nifio prematuro, lo cual no lo realizan, por lo tanto, provocan la
desconfianza y ansiedad de las madres al limitarles el acceso y participacion en

el cuidado de su recién nacido.

- Los profesionales de enfermeria deben ser responsables de crear el ambiente
idoneo con las madres para que estas participen y también va a depender de la
disponibilidad y cooperacion de las madres para que la ayuda sea mutua y las
enfermeras pierdan esa desconfianza con las madres acerca del cuidado que

puedan darle a su hijo mientras permanecen hospitalizados.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta todo lo antes mencionado se puede aportar que
definitivamente el trabajo conjunto con la madre trae beneficios a todos los
involucrados, a las enfermeras se les disminuye la carga laboral porque con el
apoyo de la madre se pueden asignar funciones, disminuyendo el tiempo que
ellas emplean por cada bebé, a las madres les generara calma el saber que estan
involucradas en el cuidado de su hijo, a parte la satisfaccion de ejercer su
maternidad y en el neonato prematuro su rapida recuperacion y menor tiempo

de estadia en el hospital.

- A las profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
que esta investigacion les sirva de reflexién sobre la importancia de la
participacion de la madre en el cuidado al neonato prematuro y potencializar el

cuidado holistico e individualizado.

- Al Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo para que contrate mas neonatélogas y poner en practica todas las
actividades en donde pueden participar las madres brindando un ambiente
adecuado para fortalecer todas las dimensiones del cuidado al neonato y asi sea

pronta su mejoria y menor el tiempo de hospitalizacion.
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ANEXO |
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e T ,de....... anos de edad, identificado
(@)conmi D.N.I............... acepto participar de forma voluntaria en la investigacion
titulada: ‘‘Cuidado Enfermero con Participacion Materna al Neonato Prematuro.
Unidad de Cuidados Intermedios de un Hospital de EsSalud. Chiclayo 2021°".

Ademas, admito haber sido informado(a) sobre los siguientes aspectos:
1. El objetivo de la presente investigacion de forma clara, precisa y suficiente.
2. Mi participacion serd espontanea y brindare datos veraces.

3. Me considero informada que, en cualquier momento a partir de hoy, las
investigadoras podran observar como brindo6 el cuidado con la participacion de la

madre al neonato prematuro, motivo de esta investigacion.

4. La informacion obtenida sera tratada bajo absoluto secreto, anonimato y fielmente

relatadas por las investigadoras.

5. Se hara uso de una grabadora para mantener la originalidad de los datos obtenidos

en esta entrevista.

6. Que la informacion brindada sera utilizada so6lo para fines de trabajo cientifico. 8.
Que tendré el derecho de retirar el consentimiento para mi participaciéon cuando lo
desee. Confiando plenamente que todo lo expresado en esta entrevista sera de estricta

confidencialidad entre el entrevistado y las investigadoras.

Firma del entrevistado
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ANEXO II
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA LAS
ENFERMERAS

La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre el cuidado
enfermero con la participacion materna al neonato prematuro de la Unidad de
Cuidados Intermedios Neonatales, por lo que se solicita y se agradece su colaboracion
en la siguiente entrevista, la cual sera grabada solo con fines de investigacion para

realizar el estudio. La informacion recopilada sera confidencial y anénima.
DATOS PERSONALES: Seuddénimo: Edad:
DATOS ESPECIFICOS:

> Preguntas:

1. Relate en forma detallada los cuidados que usted realiza en los neonatos

prematuros.

2. Relate la manera en que hace participar a la madre en el cuidado del neonato

prematuro.

3. Relate alguna dificultad que ha tenido al compartir y orientar en algunas

actividades a la madre del neonato prematuro.

46



ANEXO Il
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA LA MADRE
INTRODUCCION

La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre el cuidado
enfermero con participacion materna al neonato prematuro de la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales, por lo que se solicita y se agradece su colaboracion en la
siguiente entrevista, la cual ser& grabada s6lo con fines de investigacion para realizar
el estudio. La informacion recopilada serd confidencial y andnima, y se agradece su

colaboracion.
DATOS PERSONALES: Seudénimo: Edad:

DATOS ESPECIFICOS:

> Preguntas:

1. Describa todas las actividades que realiza la enfermera durante el Cuidado

a su nifio.

2. Relate los consejos que le brindé la enfermera a usted para el cuidado de
su nifio

3. ¢En qué actividades del cuidado a su bebé particip6?

4. Mencione alguna dificultad que tuvo cuando participé del cuidado de su
bebé.
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ANEXO IV
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION PARTICIPANTE
INTRODUCCION

La presente guia de observacion participante consiste en describir el cuidado de la

enfermera — madre en los siguientes escenarios.

Como objetivo tiene recolectar informacion sobre cuidado enfermero con participacion
materna al neonato prematuro. Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales de un
Hospital EsSalud. Chiclayo 2021. La informacion recopilada serd confidencial y
anonima.

DATOS PERSONALES: Seudénimo: Edad:

DATOS ESPECIFICOS:
> Contenido:

En el primer contacto de la enfermera con la madre, al ingreso de ella en la

unidad de cuidados intermedios neonatales 11 (UCIN II).

Durante la visita de la madre en que actividades del cuidado enfermero

participa.

En el momento del alta de su hijo recién nacido prematuro.
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ANEXO V
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

> Objetivo:

Recolectar informacion para la investigacion: “Cuidado Enfermero con Participacion
Materna al Neonato Prematuro. Unidad Cuidados Intermedios Neonatales de un
Hospital EsSalud. Chiclayo 2021”. La informacion recopilada serd confidencial y

andénima.

DATOS GENERALES:

Fecha: NuUmero de Registro de Enfermeria:

DATOS ESPECIFICOS:

Los datos obtenidos seran revisados de los registros de enfermeria, buscando encontrar
el proceso enfermero a madres de neonatos prematuros de manera documentada,

abarcando los siguientes aspectos:
Valoracién:
Diagnosticos

Planificacion (Educacion para el alta al ingreso, durante la estancia hospitalaria y al

momento del alta.)
Ejecucion:
Evaluacién

Otros: (Ha brindado algun aspecto del proceso enfermero, pero no de manera
detallada.
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