UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
ESCUELA DE POSGRADO

DISCITE
% BENEFACERE )/

el

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA TRANSICION DE SER PADRES
DE UN PREMATURO: DESDE EL NACIMIENTO HASTA EL ALTA
HOSPITALARIA. CHICLAYO, 2018

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
MAESTRO EN ENFERMERIA

AUTOR
MARIA JESUS MEJIA CISNEROS

ASESOR
ELIZABETH SOLEDAD GUERRERO QUIROZ
https://orcid.org/0000-0002-8094-5711

Chiclayo, 2022


https://orcid.org/0000-0002-8094-5711

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA TRANSICION DE SER
PADRES DE UN PREMATURO: DESDE EL NACIMIENTO
HASTA EL ALTA HOSPITALARIA. CHICLAYO, 2018

PRESENTADA POR:
MARIA JESUS MEJIA CISNEROS

A la Escuela de Posgrado de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

para optar el grado académico de

MAESTRO EN ENFERMERIA

APROBADA POR:

Rosa Jeuna Diaz Manchay
PRESIDENTE

Adela Rossana Nufiez Odar Elizabeth Soledad Guerrero Quiroz
SECRETARIO VOCAL



INDICE

RESUMEN ... ettt e ettt e e e e e e et e et e e e e e e e e e e e aneeeees 4
A B S T R A T e et e ettt e e e e et e e e e e e e ar s 5
. INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt et ettt ettt e e 6
II. REVISION DE LA LITERATURA / MARCO TEORICO ..o, 9
L. MARCO METODOLOGICO ..o e e eee e e ae e een e 27
1.1, Tipo de INVESLIGACION ....c.oiveiiieiieieiceie e 27
[11.2.  Abordaje MetodolOQICO ......ccveviiieieeii et 27
1.3, Sujetos de INVESLIGACION ......ccoeiiiiiieieee e 28
11.4. B S BNAN IO <.ttt —————— 29
11.5. Instrumentos de recoleCCiON e ALOS. ..........ceve e 31
111.6. (oo Tot=1o 11 41T 01 (0 TR 32
1H1.7. ClIEEIIOS BLICOS. et ettt ettt et ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeaeaaas 34
[11.8.  Criterios de rigor CIENtITICO .......ccoveiieiicc e 36
IV. ANALISIS Y DISCUSION . ...ttt et ee ettt ee e eee e e 37
V. CONSIDERACIONES FINALES ... ...ttt 84
VI. RECOMENDACIONES. ...ttt ettt 86
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o e ee e 88

VT ANEXOS .ttt ettt nbe e 99



RESUMEN

Tener un hijo prematuro, para los padres, es una experiencia inesperada que genera
sentimientos de confusion y angustia; por ello, el personal de salud y de manera especial
la Enfermera y sus cuidados, son fundamentales en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales ya que el enfoque de la asistencia en aspectos biologicos, ha ido cambiando,
ampliando y centrandose, no sélo en las enfermedades del Recién Nacido Prematuro, sino
también, en las dimensiones sociales y psicoemocionales de la familia, afectadas durante
la transicion del hospital al hogar. La situacion descrita, motivo este estudio cualitativo,
con abordaje metodoldgico estudio de caso; tuvo como objetivos describir y analizar el
cuidado de Enfermeria en el proceso transicional. Los datos se recolectaron mediante
entrevista semiestructurada, aplicada a once enfermeras y nueve padres de prematuros
del Servicio de Neonatologia; la muestra se determind por saturacion y redundancia. Los
discursos fueron sometidos al analisis de contenido, permitiendo establecer tres grandes
categorias: Experiencias, interacciones y condiciones identificadas en el proceso de
transicion a ser padres del prematuro. Educacion para los cuidados en el hogar vy el
afrontamiento a ser padres de un prematuro y Facilitadores e Inhibidores para una
Transicion Saludable en padres y cuidadores (Enfermeras) del prematuro.
Consideraciones finales: Las enfermeras y los padres en su experiencia de la transicion,
consideran el compromiso, responsabilidad, comunicacién, y empatia como facilitadores
del proceso, e identifican la normatividad e infraestructura, como principales inhibidores.
La investigacion respetd criterios de rigor cientifico de Arias y Giraldo y Bioética de Elio
Sgreccia.

Palabras clave: Prematuro (D007234), Cuidado de Enfermeria (D009732), Padres
(D010290), Transicién (D019456).



ABSTRACT

Having a premature child, for parents, is an unexpected experience that generates feelings of
confusion and anguish; For this reason, the health personnel, and especially the nurse and her
care, are fundamental in the Neonatal Intensive Care Unit since the focus of care on biological
aspects has been changing, expanding and focusing not only on diseases of the Premature
Newborn, but also in the social and psycho-emotional dimensions of the family, affected
during the transition from hospital to home. The described situation motivated this qualitative
study, with a case study methodological approach; Its objectives were to describe and analyze
Nursing care in the transitional process. The data was collected through a semi-structured
interview, applied to eleven nurses and nine parents of premature infants from the
Neonatology Service; the sample was determined by saturation and redundancy. The
speeches were subjected to content analysis, allowing the establishment of three large
categories: Experiences, interactions and conditions identified in the process of transition to
being parents of the premature. Education for home care and coping with being parents of a
premature child and Facilitators and Inhibitors for a Healthy Transition in parents and
caregivers (Nurses) of the premature child. Final considerations: Nurses and parents in their
transition experience consider commitment, responsibility, communication, and empathy as
facilitators of the process, and identify regulations and infrastructure as main inhibitors. The
research respected criteria of scientific rigor of Arias and Giraldo and Bioethics of Elio

Sgreccia.

Keywords: Premature (D007234), Nursing Care (D009732), Parents (D010290), Transition
(D019456).



1. INTRODUCCION

Todos los afios, a nivel mundial, alrededor de 15°000°000 de neonatos son
prematuros, lo que significa que entre 10 nacimientos, uno 0 méas nacieron antes de lo
esperado, y méas de uno de estos neonatos fallecen en los dias proximos, otros sobreviven
y algunos lo hacen con alguna discapacidad, ya sea neuroldgica o fisioldgica, lo que
afecta directamente a sus padres y familias, asi como a la sociedad misma; estas cifras
fueron recogidas del informe “Nacido demasiado pronto” que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) hizo publico. Este informe también afirma que practicamente en cada
pais la cifra de los bebés prematuros va en aumento, considerandose esta condicion como
la causa principal de fallecimiento a nivel mundial, en los bebés entre la semana uno a
semana cuatro de edad; ademas en los nifios que tienen menos de cinco afios, luego de la

neumonia, ocupa el segundo lugar en las principales causas de mortalidad?.

Desde la perspectiva de los padres, se enfatiza en los efectos que tiene el proceso del
embarazo a nivel social, psicologico y fisico; desde la resignacion, preparacion para el
deber de padres, hasta la creacion del vinculo con su hijo; son periodos criticos en la
familia, los cuales sirven para que crezca, se integre y desarrolle. Ahora, si estos son
interrumpidos por un parto prematuro, afectaria directamente a los progenitores,
ocasionando que ellos se confundan, se frustren, o que incluso tengan problemas de
ansiedad, lo cual conlleva a una aceleracion obligatoria en este proceso de preparacion y
asi puedan superar esta situacion inesperada de manera exitosa, mas ain porgue con un
nacimiento en estas circunstancias, se le lleva al neonato a una sala de cuidados intensivos
para prematuros donde se prohibe el ingreso de los padres, lo que genera mayor

incertidumbre en ellos, al no saber sobre el estado de la salud y el bienestar del bebé?.

De igual manera, se aprecia lo dificil que es para los progenitores de un bebé
prematuro, el experimentar la paternidad, en especial en el periodo post parto, ya que es
necesario internar al bebé para estar al tanto de su estado. Los padres viven esta situacion,
y cada quién la experimentan de manera diferente, no todos reaccionan de la misma
manera, en téerminos generales, el poder observar a su bebé en un estado critico y de

inmadurez, causa en ellos un choque de sentimientos, entre felicidad y frustracion, ya que



quieren tener contacto con su bebé de cualquier maneras posible, procurandoles carifio,
darles de lactar, ayudar en su cuidado; las restricciones que viven los progenitores
durante el tiempo de hospitalizacion del neonato prematuro, hace incrementar la

frustracion y ansiedad que sienten ellos.

Asi pues, conforme avanza el proceso de la estadia hospitalaria del neonato
prematuro, los progenitores de éste, conservan la fe en que su hijo sobreviva y estara sano
en todo aspecto. Es en esta situacion, en la que ellos solicitan que se les dé indicaciones
a seguir para el momento en el que el nifio salga del hospital, y ellos puedan encargarse
de su cuidado. Hasta entonces, los progenitores siguen al tanto de la informacion que les
brinde el personal de salud sobre la situacién de su pequefio. Cuando se anuncia la salida
de su hijo al hogar, motiva en ellos honda preocupacion; frente a esta realidad,
experimentan un choque de emociones, entre alegria e incertidumbre debido a la situacion
en la que se encuentran y deben afrontar. Una vez que son informados de la posibilidad
de alta, algunos de ellos se ausentan por temor a llevarlos a casa, y cuando no, son
frecuentes las siguientes expresiones de excusa para postergar la salida del bebé a casa,

99 ¢

*“...aun no esta listo su dormitorio”, ““...su hermanito esta enfermo y lo va a contagiar...”,

99 ¢

“...yo todavia lo veo muy pequeiiito...” “...todavia no me recupero bien para poderlo
atender...”etc., estas expresiones, le permite a la enfermera reconocer el tiempo que el
nifio esté internado, como un espacio para tener contacto con sus progenitores y poder
apoyarlos en lo que necesiten, ensefidndoles a cuidar a sus hijos, considerando sus

necesidades particulares®.

En este contexto, el momento del alta permite a la enfermera, promover en los padres
sentimientos de ayuda, confianza, esperanza, autocuidado y crecimiento personal a través
de la educacion sanitaria, rescatando sus conocimientos, costumbres y creencias, e
influyendo para su mejoramiento con mucha tactica y sutileza, utilizando técnicas
especificas para los padres y ayudarlos a recuperarse del estrés y la ansiedad que ellos
experimentan, acrecentando asi, el vinculo afectivo y relacional que ellos sientan hacia
el personal de salud, que les brinda cuidados (fisico-emocional, espiritual y cultural), para

garantizar una transicion efectiva, eficiente y humana.



De lo expuesto la investigadora se planted la siguiente interrogante de investigacion:
¢Como es el cuidado de enfermeria en la transicion de ser padres de un prematuro, desde
el nacimiento hasta el alta hospitalaria en el Servicio de Neonatologia del Hospital Base
“Almanzor Aguinaga Asenjo” Chiclayo? Julio - Diciembre, 2018? Teniendo como
objetivos: Describir y analizar el cuidado de Enfermeria en la transicion de ser padres de
un prematuro, desde el nacimiento hasta el alta hospitalaria en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo” Chiclayo.

Se decidi6 realizar la presente investigacion ya que, como se menciona
anteriormente, gracias a los avances significativos en medicina, especialmente en
neonatologia, la probabilidad que tienen los neonatos prematuros de sobrevivir cada vez
es mayor; no obstante, para los progenitores de neonatos prematuros estos avances no
brindan una tranquilidad adecuada; esto se debe a que los progenitores sienten la
hospitalizacion y la permanencia en Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) como nada
positiva, y cuyas restricciones de ingreso de los padres generan en torno a ella una serie
de sentimientos negativos de angustia y preocupacion para cuando se da el alta al
prematuro y deben seguir los cuidados en casa.

Es esencial recordar que la hospitalizacidn, ocasiona un significativo impacto en las
emociones de los progenitores y demas familiares del neonato; ya que, por lo general, la
llegada de un miembro mas a la familia genera sentimientos de felicidad, alegria y
esperanza; la prematuridad es un duro golpe a esta expectativa del nuevo hijo o hijo
esperado. La prematuridad, bloguea ese desborde de alegria que define a los hogares
donde crece la familia, originando un centro de limitaciones y miedos, que calan fisica y
emocionalmente al prematuro, los padres y su entorno; la investigacion permitira conocer
como se viene dando el cuidado de enfermeria en la transicion de ser padres de un
prematuro, desde el nacimiento hasta el alta hospitalaria; los resultados garantizaran cada
vez mas un proceso de transicion saludable, necesario, dado el alto porcentaje de

prematuridad y el incremento de sobrevivencia en estos recién nacidos.

Finalmente, esta investigacion pretende ser el inicio hacia la obtencion de mas

aprendizaje, asi como renovar y actualizar los modelos para el cuidado de la persona y la



familia, mediante el uso de los recursos biotecnoldgicos y el re empoderamiento de las
funciones con actividades especificas de la enfermera, como lo es la educacion sanitaria,
poniendo énfasis en la salud integral y en la humanidad, al ocuparse de los pacientes de
forma sistematica y organizada como es el caso del cuidado del recién nacido prematuro

en un contexto intra (hospital) y extramural (domicilio).

1. REVISION DE LA LITERATURA / MARCO TEORICO

La busqueda de antecedentes en las diferentes bases de datos a nivel internacional y
nacional estuvo orientada a trabajos de investigacion en relacion al tema de investigacion,

por su relevancia se cita a los siguientes:

A nivel internacional

En el proyecto investigativo, realizado por Taborda* en el 2013, en base a
documentos previos y las experiencias en el campo laboral, lo que permitié al
investigador corroborar la importancia de la presencia tanto de los progenitores como de
los enfermeros, en el rol de conseguir que los neonatos prematuros se adapten y se
recuperen; Taborda explica que al verse los progenitores implicados en los cuidados de
su bebé, esto tendria un efecto positivo tanto para el bebé como para ellos al momento de
adaptarse; esto conlleva a replantear las restricciones que existen sobre el ingreso de los
padres a la sala de neonatos, haciéndolos ahora parte del proceso que se lleva a cabo en
esta unidad de cuidados intensivos, siendo asi el personal mas humano y sensible respecto
a los sentimientos de los padres; mejorando asi la percepcion que la sociedad tiene sobre

la enfermeria.

La investigacion realizada por Acosta y Cabrera® en el afio 2016; estos autores se
basaron en literatura cientifica previa de diferentes idiomas, portugués, espafiol e inglés,
ya sean estas, investigaciones cuantitativas o cualitativas, ademas se tomo en cuenta las
bases de datos de Scielo, Ovid Nursing, Ebrary y PubMed, respecto a los siguientes
temas: experiencias, UCIN, padres, prematuros, asi como investigaciones de enfermeria,
del tipo cualitativas. Pudiendo rescatar de lo anterior, que al internar al neonato prematuro
se ocasiona ansiedad y estrés en los progenitores, lo que se debe principalmente al entorno

que se forma en la UCIN, a las invasivas técnicas que se le deben aplicar al bebé dado su
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estado delicado, el cual impide ese acercamiento que los padres necesitan hacia su bebé.
Lo que se necesita saber sobre el sentir de los progenitores de bebés que nacieron antes
de lo esperado, el apoyo que necesitan, enfocando el cuidado no solo en el neonato sino
también en los padres de este; siendo la investigacion en mencion bastante Util para que
los profesionales de salud se informen sobre estos temas; lo que ocasiona una mejora en
la manera en la que estos ejercen la profesion, incluyendo el apoyo social y psicologico
que es necesario para los padres, sin limitarse a los cuidados, técnicas y procedimientos
fisicos que ya de por si deben realizar al neonato.

En la investigacion que Basante, Acosta, Jurado, Cabrera®, realizaron en el 2017, en
una UCIN de Pasto, Narifio, Colombia; se llego a la conclusion que, entre ocho padres,
que tenian edades que iban desde los 17 hasta los 35 afios de edad, ninguno de ellos
esperaba la llegada de su nifio de forma prematura, lo que al no encontrarse listos,
vivieron un encuentro de emociones basicamente negativas como angustia, tristeza y
miedo, debido a la permanencia de su bebé en UCIN, evitando que se forme la relacion
paternal en el tiempo debido. El personal de enfermeria debe de tener en cuenta lo que
necesitan los padres del neonato al momento de comunicarse con ellos, ya que estos
tienen como prioridad el recibir informacidn oportuna y esperanzadora sobre el estado de
su hijo. En este documento se promueve que los profesionales de la salud tienen la
necesidad de dar una atencion de manera humana, no solo al neonato de forma fisica y
bioldgica, sino también a los deméas implicados a €l, como sus padres, ofreciendo apoyo

psicoldgico y social.

En el estudio que Gallegos, Reyes, Silvan’, efectuaron en el afio 2013, estudio que se
realizd a 20 progenitores de bebés prematuros, que tenian de 18 hasta 39 afios,
exponiendo que en la UCIN la inclusién a los padres es practicamente nula, lo que
acrecienta la angustia y ansiedad por la que estos pasan, no obstante, ellos ya ven esta
accion como algo cotidiano, como algo que es totalmente normal en un hospital y en
especial en una unidad de cuidados intensivos, ellos mismos consideran que en ese lugar
tienen menor autoridad que los profesionales de la salud, acatando sus normas sin tomar
en cuenta que podrian ser de ayuda en el cuidado de sus neonatos. Esto nos lleva a la

reflexion y a la necesidad de convertir la anterior atencion intensiva neonatal, que
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basicamente es sélo ocuparse de los cuidados del cuerpo del bebé, siendo enteramente
responsabilidad del personal de salud, en una nueva forma de atencion hacia el bebé y
sus progenitores, viéndolo desde una perspectiva mas humana y ética, al hacer que los
padres formen parte activa del cuidado de sus hijos, no solo mejorando la salud fisica del

nifio sino a su vez, mejorando la salud mental de los padres.

A nivel nacional

En el estudio que realiz6 Broncano?®, en el afio 2016, en base al cuidado especializado
e integral del bebé prematuro, choque de emociones del personal de salud, apoyo a la
familia y cuidado a pesar de los inconvenientes, se puede rescatar que al apoyar a la
familia, se estaria logrando acelerar la recuperacion de esta ante el choque emocional que
es la llegada de un bebé prematuro, logrando asi que esta familia se encuentre apta para
apoyar al neonato de la manera correcta en las diversas necesidades que este ha de tener,
logrando asi una pronta mejoria del bebé. La atencién ademas debe ser también brindada
por el personal de salud, quienes a pesar de los inconvenientes que podrian existir, como
la falta de atencion afectiva hacia el neonato en esas circunstancias, la escasez de personal

y demas, deben asegurar una atencion llena de humanidad y calidad.

En el estudio que realizaron Duran, Marquina y Eleahazar®, acerca de la valoracion
que las madres del hospital virgen de Fatima Chachapoyas, le dan al cuidado que el
neonato prematuro recibe por parte del personal de enfermeria, para ello se aplicd una
encuesta a una poblacion de 30 madres de bebés prematuros, dando como conclusion que
la mayoria de las madres de ese hospital consideran que el cuidado del neonato en ese
lugar es bueno, siendo la calificacion como “buena” mayor al 80% en las dimensiones de
interaccion del personal de enfermeria con la madre, cuidado interpersonal y momento

de cuidado.
A nivel local

La investigacion realizada por Reafio®, en un hospital de Chiclayo en el 2017, acerca
de la atencidén que brinda el Hospital Regional Docente Las Mercedes, respecto a
neonatologia, en la que se entrevistd a 11 padres de familia'y 11 enfermeras, concluyendo

que el hecho de que la madre dé de lactar a su bebé, afianza mas la relacion de esta con
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su neonato, ademas se considera que la atencion que el personal medico brinda a los
padres de familia, influyen positivamente en las habilidades que tienen los progenitores

al cuidar de sus hijos.

Con la finalidad de entender la atencion del personal de enfermeria hacia los
progenitores de neonatos prematuros, Zefia, Leonardo®®, realiz6 un estudio en el afio
2017, analizando, observando y entrevistando a 4 padres de familia, 9 progenitoras y 5
enfermeras, ademas de 4 registros de enfermeria. En esta investigacion se puede resaltar
que al adiestrar a los progenitores en el cuidado de su neonato prematuro, luego de ser
retirado de la hospitalizacién, normalmente se hace conversando a la hora que el bebé ya
va a salir del centro de salud, de igual manera, se debe realizar una evaluacion continua
sobre su estado; aunque existan ciertas complicaciones que evitan que la atencién del
personal de enfermeria sea un poco mas facil, como las limitaciones en el espacio, el
exceso de trabajo, ademéas de la poca inclusion de los progenitores al momento de

instruirlos sobre los cuidados hacia sus bebés.

En el trabajo investigativo que realizaron, La Madrid y La Torre'!, en el 2017;
evidencia que si de atencidon al neonato prematuro se trata, ademéas de promover el
mencionado método, mama canguro o MMC; el papel que juega el personal de
enfermeria principalmente se dirige hacia el aspecto fisico o fisiolégico, aunque si
hablamos del MMC, este se centra mas en el aspecto emocional y afectivo; aun cuando
existan diferentes obstaculos para motivar a las madres a practicar el método mencionado,
si el personal de enfermeria consigue incentivar a las madres a utilizarlo, se genera un
bienestar en ambas partes, ya que la utilidad de este para mejorar el bienestar del neonato,

es bastante amplia.

Durante el desarrollo de la presente investigacion se tomaron en cuenta los siguientes

conceptos:

Segun la OMS?, neonato prematuro se considera al bebé que nacid antes de cumplir
las 37 semanas de gestacion. Por lo general, estos neonatos tienen dos caracteristicas,
inmadurez y peso menor al ideal; también; los neonatos prematuros se podrian dividir en
tres clasificaciones, el llamado nivel de prematuridad; cuando el neonato nace entre las

32y 37 semanas de gestacion, esta en prematuridad; si el nifio nace alrededor de las 29 a
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32 semanas de gestacion, se considera Gran Prematuridad; ahora, en caso gque el neonato,
sea alumbrado en un numero de semanas de gestacion menor a 29, se le considera como

Prematuridad extrema.

Basandonos en estas definiciones, el perfil del neonato prematuro se define por la
inmadurez de su cuerpo a nivel bioquimico, fisiologico y anatdmico, ademas que este se
encuentra en constante riesgo de generar problemas de desarrollo, asi como de
crecimiento, debido a una ineficiente termorregulacién, bajas defensas, problemas
respiratorios, en el metabolismo, en la sangre, asi como reflejos poco desarrollados. En
estos casos, los neonatos necesitan quedarse en hospitalizacién incluso por un tiempo

mayor a los 120 dias, en algunas situaciones extremas?.

Igualmente, Parra'?, expone acerca del neonato prematuro, la urgencia que tienen los
progenitores de permitir que se le practiquen terapias a su nifio, para asi normalizar sus
signos vitales y hacer que el nifio esté cada vez mas cerca de la normalidad, esquivando
por todo medio posible que el estado del neonato prematuro se complique. Dentro de la
practica de esas terapias esta la instalacion de tubos endotraqueales, catéteres
endovenosos, sondas y méas, cambiando en su totalidad el aspecto del neonato que difiere
bastante de lo que los padres esperarian ver en su hijo recién nacido; lo que en
consecuencia, segin Campo®3, llevaria a los progenitores y a los neonatos mismos a sentir
estrés en proporciones altas, debido a la vivencia de esas circunstancias, muy aparte de
que estén separados y los efectos emocionales que esta separacion ocasiona en ambas

partes.

Asi mismo, se evidencia que es necesario reparar la relacion que el neonato tiene con
sus progenitores, haciéndolo a partir de la UCIN, en la cual es vital la implicacion de los
progenitores en la atencion de su nifio**; viéndose positivamente afectados, el
comportamiento del neonato, sus habilidades cognitivas y el desarrollo de su cerebro,
todo por el hecho de que los progenitores, papa y mama, estén involucrados en este
proceso, logrando incluso hacer que el tiempo que el nifio necesite estar hospitalizado sea

menor al previsto.

Con el objetivo de que la cantidad de nifios que fallecen, sea cada vez menor, se
deberian aplicar las diferentes e importantes técnicas de cuidado del nifio, tal cuales son,
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la lactancia materna, el método mama canguro, asi como las atenciones que tienen como
base a la familia, ya que son estas técnicas y procesos los que pueden llenar ese vacio
emocional que la atencidn al neonato tiene!®; ya que esa, por ahora solo se enfoca en la

atencion fisioldgica, dejando de lado la necesaria parte emocional.

También, se hace mencion que se le sigue involucrando en procesos administrativos
al personal de enfermeria, lo que absorberia una buena parte del tiempo que estos
disponen en el trabajo, por lo que muchas veces se ven en la necesidad de dejar la atencion
a los pacientes. Ademas, se resalta que se debe prestar mas atencion respecto al
reglamento y a los horarios para las visitas a los pacientes, ya que estos en varias

ocasiones no logran coincidir con los horarios de los visitantes.

Este tipo de casos, terminan resultando ser un gran problema para el personal de
enfermeria, llegando a veces a generar una falla en la interaccion con el neonato, asi como
fallas en comunicacion con la familia de este, esto puede afectar negativamente en la
recuperacion del bebé, disminuyendo el vinculo que tiene el neonato con sus
progenitores, incrementando el tiempo que este debera estar internado, inconformidad
con la atencién que se brinda y lo més riesgoso, un ineficiente adiestramiento de los

progenitores sobre las atenciones que le deben brindar a sus neonatos luego del alta'®.

Por ello, es que los bebés que nacieron de manera prematura, luego de terminar
tempranamente su hospitalizacion, estdn més propensos a sufrir enfermedades, si los
comparamos con los neonatos que son dados de alta al tiempo correcto; estos neonatos
en mencion, suelen presentar problemas en la etapa postparto, relacionados con la
alimentacion, termorregulacion inestable, problemas de crecimiento, hipoglucemia,

apneas, deshidratacion, sepsis, ictericia, entre otras.

Lo mencionado anteriormente, resalta lo necesario que es para los neonatos
prematuros y sus progenitores, los cuidados postparto, luego de haber abandonado el
centro de salud, estos cuidados, deben centrarse a que sean cada vez menos frecuentes
las entradas a urgencias o que los neonatos vuelvan a ser hospitalizados; incluyendo
pautas para realizar una correcta atencién al neonato, luego de que este sea dado de alta;

pautas que deben incluir lo que necesitan también los progenitores, para de ese modo
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hacer mas facil que estos tengan el suficiente adiestramiento para poder cuidar

responsablemente a su nifio nacido de forma prematural’.

Segun diversas investigaciones, enfocadas generalmente en neonatos prematuros y
madres adolescentes; los bebés que nacen prematuramente son catalogados como
inmaduros, criaturas fragiles, que presentan problemas de desarrollo ademéas que de
salud, estado critico, mayor riesgo de muerte; y en general, mas débiles de salud que los
bebés nacidos en el tiempo ideal; por lo que estos bebés prematuros, necesitan recibir
otro tipo de cuidados, de parte de sus progenitores, quiénes deben esforzarse méas que

otros para conseguir que su hijo se pueda desarrollar de la manera mas 6ptima posible8,

Dicho caso especial, ocasiona en muchas ocasiones rose entre los mismos
progenitores, debido a que este tipo de cuidados pueden ser un tanto demandantes para
quienes los ejecutan; incluso la incomodidad podria alcanzar a los otros familiares como,
tios, hermanos y demas, que por un motivo u otro terminan incluidos en estas
circunstancias. La familia se adapta al comportamiento del bebé y el bebé se adapta al
comportamiento de la familia. En general, la llegada de un nuevo miembro de la familia
causa conmocion en esta, afectando de cierta forma a sus miembros, mas ain cuando esta
llegada, tiene necesidades especiales y mas demandantes aln, postergando el regreso a la
normalidad de la familia, asi como que el bebé se acostumbre a la vida que tiene por

delante.

Con relacién a los padres, es necesario, mas que la situacion filial, describir las
expectativas, emociones y conductas que se han ido revelando mediante investigaciones,
y que resultan muy importantes para la intervencién de la enfermera que prepara la
transicion de ser padres de un recién nacido prematuro que ird a casa, posterior al alta

hospitalaria®®.

También Poehlmann y colaboradores®®, expone que los efectos de la depresion
tienden a durar mas y a ocurrir de manera mas constante, en las progenitoras de bebés
con peso inferior al ideal al momento de nacer, en comparacion con las progenitoras de
nifios que alcanzaron o superaron el peso ideal al nacer, lo que evidencia que la
adaptacion del bebé a su familia también puede ser afectada por sus progenitores, los que
inconscientemente pueden dificultar el proceso por el que pasa el bebé.
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Sea asi, la actitud de los progenitores o los demas responsables del cuidado del bebé
prematuro hacia este pueden ser entre el rechazo y el carifio. Por un lado, en algunas
ocasiones los progenitores suelen cuidar excesivamente al nifio debido a que lo ven como
un ser mas fragil de lo que deberia ser, 0 en caso contrario, se puede llegar a manifestar
una paternidad sin demostraciones de afectos, debido a las bajas probabilidades de

sobrevivir que suele tener un nifio que nacié de forma prematura®®.

Ademas, las probabilidades de que los progenitores de un nifio que nacié de manera
prematura se separen son mayores que las que tienen los padres de un nifio que nacié en
el tiempo adecuado, mas adn, cuando el nifio no crece de manera saludable. Sin embargo,

las madres suelen mostrar resignacion ante el estado de su hijo®®.

Gonzales, Ballesteros y Serrano®!, nos mencionan que durante la etapa entre el
nacimiento y la adaptacion del neonato a su familia, es de suma importancia el vinculo
que los progenitores formen con su bebé, fortaleciéndolo mediante la presencia de los
padres cerca al nifio, brindandole caricias y demostraciones fisicas de carifio, lo que causa
que el neonato se sienta seguro y protegido, sentimientos positivos que colaboran a su
pronta recuperacién, mas ain cuando estos se encuentran aun en UCIN. La relacion
positiva de los padres con su bebé, afectan para bien al progreso y al desarrollo de este,
mejorando el aspecto psicomotor, la calidad de la lactancia, su salud y bienestar en

general.

Kennel y Klaus, citado por Domenech 22, los primeros en mencionar al “apego”,
investigaron acerca de qué lo causaba, en qué etapa del desarrollo humano se hacia
presente, llegando a la conclusién que luego del nacimiento, en los primeros 40 minutos
o0 incluso una hora, el neonato y su progenitora conectan fuertemente en un periodo que
se le nombra como sensitivo, generandose ese apego, si a esa madre y a ese nifio se les
separa antes de ese tiempo, no permitirian que se pueda realizar esa experiencia tan bella.
Sin embargo, la constitucion de una madre primeriza consta de tres fases, previa al
embarazo, durante el embarazo y post parto, este ultimo es aquel que abarca desde el
momento en el que el nifio nace hasta que la progenitora reconoce a su nifio y su rol en

sociedad.
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Los autores reafirman que, con la hospitalizacion la condicion del nifio se modifica,
ya que se genera una separacion madre-bebé lo que causa dificultades en el apego. Para
el bebé la situacion es complicada porque estd en un entorno con muchas personas que lo
rodean y le dan cuidados, lo que le dificulta detectar la figura materna o paterna para
establecer el apego; también, a esta situacion, se suma la vulnerabilidad y la fragilidad
del nifio prematuro, las expresiones de sufrimiento observadas en su rostro o en su
postura; y su impotencia de no poder comunicarse (llanto débil), lo cual, son elementos

malos en la medida de que €l no expresa lo que siente, ni sus necesidades a la madre??.

En concordancia a lo descrito, las enfermeras, podrian delinear planes de cuidado que
otorguen respuestas personalizadas de acuerdo con las necesidades del neonato y de los
padres durante la estadia hospitalaria, la educacion de los padres antes del alta para un
adecuado seguimiento en el domicilio. Esta situacion no solo fortalecerd la imagen de la
enfermera (0) cuidadora del prematuro, sino también de sus padres, preparandose para
asumir la paternidad de un nifio prematuro, y que la estancia en el hogar sea un vinculo
de unidn, esperanza, confianza y participacion acertada, lo cual beneficiara el desarrollo
fisico y afectivo del bebé y la estabilidad psiquica, afectiva y social de la familia, para lo
cual es indispensable el cuidado enfermero de calidad, personalizado vy

fundamentalmente humano.

En este orden de definiciones el Cuidado de Enfermeria, segin Collier, citado por
Delgado®: es una accion de vida cuya finalidad es dar continuidad a la vida y que el nifio
se desarrolle y de esta manera luchar contra la muerte, de la persona, del grupo y de la
especie; en enfermeria significa entendernos a nosotros mismos, de hacer lo necesario
para brindar ayudar a los demas, respetando las creencias y valores para conservar un
estilo de vida sano, toda momento que el neonato es capaz de relacionarse mediante
respuestas no verbales desde el inicio de su vida, por ello la enfermera o los padres deben

estar atentos para corresponder a sus intentos de comunicacion.

Se suma, Utrilla, y col 2, al referir que la intervencion de la enfermera neonatal es un
proceso que se da mediante tres vias: interaccion de la enfermera/recién nacido, la
enfermera/familia y la enfermera/recién nacido y familia. En el desenvolvimiento de los

cuidados del nifio, el personal de Enfermeria facilita la interaccion con el nifio con su
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familia, de esta manera, la aprehension de los estados de conducta del bebé por las
enfermeras y el conocimiento de las especificidades pueden ser transmitidas a los padres
con el fin de ayudarles a interactuar con el nifio, dandoles la posibilidad de desarrollar su
papel de padres y un vinculo afectivo parental.

Ante la proposicion, el estudio de Mayhua?, indica que las acciones de cuidado de
enfermeria centrados en la familia, dan lugar para que los padres participen de manera
activa en los cuidados de los nifios hasta que sean dados de alta y en otras situaciones a
enfrentar las consecuencias y secuelas de la patologia como la pérdida del nifio. Por
consiguiente, las profesionales de Enfermeria deben reconocer los mecanismos que se
involucran en el establecimiento del vinculo materno y el apego de los padres con el nifio
para fomentar y apoyar la integracion de los papéas en los cuidados y la recuperacion del
bebé.

Con claridad se deduce, que el ingreso de un nifio a la UCIN genera en los padres
sentimientos de duelo debido a la pérdida de un bebé sano y normal y se ven obligados a
enfrentar problemas desconocidos y nuevos; la organizacién y estructura de la UCIN es
una fuente de aspectos estresantes, que repercuten emocionalmente en los padres y
también al enfermero, quien debe subsanar estos aspectos mediante sus cuidados. Entre
los factores que golpean al nifio son los auditivos, y los visuales, los tratamientos, la
pérdida del rol parental y el comportamiento del equipo de salud, la separacion que genera
la hospitalizacion, las normativas dispuestas y la probabilidad de supervivencia del bebé

con secuelas, y riesgo de fallecimiento?®.

Para enfrentar este tipo de situaciones los padres necesitan de apoyo psicolégico y
social por parte del personal sanitario encargado de los cuidados del bebé prematuro
hospitalizado. La relacion que entablan los padres con el equipo de salud influye mucho
en su estado emocional, y en su capacidad de obtener informacidn con relacion a los
cuidados del neonato prematuro. Los cuidados de enfermeria son fuente esencial de
apoyo y ayuda de los padres para entablar una relacion cercana con los mismos,
reduciendo de esta manera el estrés, facilitando el afrontamiento de la patologia, y por

tanto ayudandoles a comprender y cuidar a su nifio?’.
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De ello se deduce, que es esencial tener conciencia de que el ingreso de un nifio
prematuro a la UCIN sucede muy rapido. Muchas veces debido al estado critico del bebé
no se puede dar informacion de manera rapida a los padres de lo que esté pasando, ya que
los cuidados especializados de Enfermeria no pueden esperar; el momento que los padres
pueden finalmente ver al bebé expresan y dejan aflorar sus sentimientos como
sensaciones de desamparo, culpa, incertidumbre, ansiedad. Preguntan muchas veces
sobre cuénto dura la estadia hospitalaria, en muchas ocasiones presentan episodios de
inhibicion intelectual a causa de la angustia que estan experimentando y esto se devela
con la dificultad de entendimiento de la informacion que se les otorga. Estos sentimientos

aumentan el estrés vy las dificultades en la relacion parental®®.

Estos son momentos criticos, en que el equipo de salud en la UCIN, debe brindar
ayuda a los padres, para superar dichos eventos, a través de un trabajo en equipo: mostrar
a los papas el nifio lo antes posible, facilitar la expresién de emociones y sentimientos,
dando atencién a las demandas evidenciadas y dando solucién a sus dudas, mediante la
presentacion del equipo de salud y de una adecuada explicacion de la dindmica del

servicio.

En este tipo de casos, los cuidados de enfermeria se da por intervenciones planificadas
como: mantener y promover sentimientos de acogida de los padres en el servicios,
dialogar con los padres, garantizar que todo el equipo de salud de la UCIN estara
dispuesto para el cuidado del nifio, estar alertas y disponibles para dar respuestas a las
dudas o preguntas de los padres o para transmitir éstas dudas a los profesionales
correspondientes, animar a los padres para que toquen al nifio mostrando el modo
correcto para hacerlo, sin provocar alteraciones del estado del nifio, incluir a los padres
desde el inicio en los cuidados base del nifio, como el cambio del pafial, la higiene
corporal, la alimentacién, etc. educar a los padres sobre las diferentes maneras de

comunicacion del bebé, para mitigar la incertidumbre y el miedo de acercarse al nifio.

Es ademas importante, brindar facilidades a las visitas de los padres y familiares
cercanos, en horarios adecuados y flexibles; por ejemplo, permitir las vistas de los
abuelos y hermanos del bebé, esto de acuerdo a los lineamientos normativos de la UCIN,
dejar que la madre o el padre traiga a un objeto como medallas, fotos, etc. para colocarlo
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cerca del nifio, brindar ayuda a los padres para que desarrollen percepciones realistas con
relacion a la evoluciéon y pronostico del bebé, facilitar ademas la expresion de sus
creencias religiosas, fomentar la lactancia materna y/o la extraccion de la leche materna,
promocionar, cuando el bebé ya cumpla con los requisitos necesario, el contacto piel a
piel de manera precoz, continuo y prolongado entre el nifio y su madre, involucrando

también al padre.

Es necesario resaltar que el nifio prematuro, necesita de atencion y cuidados
especializados debido a su inmadurez; es significativo que la mama, el papa y la familia
compartan con el personal de enfermeria los cuidados y la estimulacion devenida del
medio, que fomente y favorezca el desarrollo, disminuyendo impactos negativos en la
salud del bebé, previniendo a su vez los conflictos entre las culturas. Los papas deben ser
preparados para el alta de la UCIN y tener orientaciones claras y adecuadas sobre el
cuidado y manejo del bebé prematuro. Las intervenciones y préacticas de cuidados deben
ser adecuadas al entorno del hogar, para que sean mas cotidianas, faciles, sencillas y
activas; solo asi se promociona un cuidado de enfermeria real, de calidad, humano e

integral evidenciado en las intervenciones competentes a las funciones de la enfermera®.

Dentro de los cuidados de enfermeria, se toma en cuenta a la diada bebé-madre; la
mama es la fuente principal de estimulo y vinculo directo con su nifio, quien es un ser
pasivo y no preparado para lograr una intensa interaccion. La madre es la que percibe las
debilidades y capacidades de su bebé; la familia debe tener respeto por el ritmo de avance
del nifio, percibir cuando esta listo para interactuar y estar alerta por un periodo de tiempo
mas largo, o cuando quiere dormir sin ser interrumpido, favoreciendo la estabilidad
fisiolégica. El contacto que se da mediante la posicion canguro, es cuando el bebé se
posiciona verticalmente en el pecho de su madre, entre las mamas y en posicion decubito
ventral logrando el contacto piel a piel de ambos; el nifio encontrara en su madre calor,
estimulacidn tactil y cinética, fortaleciendo el vinculo afectivo y bioldgico entre la madre

y su bebé, de ser posible debe incluirse al padre en esta préactica.

Con relacion a la nutricion a base de lactancia materna, es preciso resaltar que las
necesidades de nutricion del bebé prematuro o bajo peso al nacer son variadas. La
principal fuente de alimento es la leche materna, y en algunas ocasiones podria ser
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fortificada mediante vitaminas liposolubles, cuya via de administracion es por la succién
directa o mediante gavaje. Para una lactancia eficaz la madre debe ser preparada, asi su
estado emocional sera 6ptimo y el proceso se dard con satisfaccion invitando a la
continuacion, caso contrario, se origina un rechazo evidenciado por la ausencia de la

madre, situacion que la enfermera priorizara en la planificacion de su cuidado®Z.

Otro aspecto importante es vigilar y monitorear el estado del nifio: Preservar una
adecuada temperatura que vaya de 36.5° y 37°C, mediante la posicion canguro. Por ello,
se debe controlar la temperatura del nifio. Las respiraciones del recién nacido oscilan
entre 30 a 60 por minuto. Algunos signos de alarma son la respiracion dificultosa, la
retraccion del pecho, respiraciones aceleradas o muy lentas, apneas prolongadas y
frecuentes, sonidos roncos; la alimentacion dificultosa; si el bebé deja de despertar para
alimentarse, deja de recibir el alimento o vomita; presencia de convulsiones, y piel
ictérica o amarilla®’. En este sentido debe hacerse uso de material didactico que visualice

aquello que ella, el padre o la familia deben aprender a evaluar (maniquis, imagenes, etc.).

Con relacion a la vestimenta y a la higiene: No se usan bafios en tina, se hace higiene
del nifio con pafios o esponjas suaves, hasta que logre alcanzar un peso mayor o igual a
2500g. EI famoso bafio en tina provoca en el nifio prematuro, descompensacion de
manera progresiva, lo que se manifiesta mediante la caida de la temperatura, generando
a la vez insuficiencia respiratoria o cardiaca, apnea, cambios metabdlicos, y finalmente
podria generar la muerte. Esto debido a las caracteristicas de su piel, por ello es necesario
abrigarlo y tenerlo siempre en un espacio tibio y calido. A esto se le debe sumar ropa para
abrigarlo y asi evitar la pérdida de calor, ademas la ropa debe ser cdbmoda, delicada,

liviana y facil de colocar y quitar®.

Las intervenciones y esfuerzo por parte de la UCIN, al momento del internamiento
de un paciente prematuro, deben de ser continuos hasta el momento de llegar a la decision
del alta médica. Por ello, es un compromiso y una responsabilidad de todo el equipo de
salud prever todas las necesidades del bebé al llegar a su casa que sera su hogar, y trabaja
en un plan adecuado para el control y seguimiento posterior del alta, asi como los

correspondientes requerimientos que le corresponde al nifio®2.
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Es asi, que una vez ya programada y decidida el alta del neonato prematuro, es
necesaria la preparacion de la madre y el padre con relacién a los cuidados de los nifios
prematuros en el domicilio, esto debe darse en todo el proceso de la transicion del hospital
al hogar, pues es el instante que se brinda la oportunidad de desenvolver y desarrollar
saberes, conocimientos y destrezas especificos de los padres para el cuidado del nifio en
el hogar. El profesional de Enfermeria debe guardar respeto y debe tratar de conciliar los
conocimientos de los padres®. Investigar dichos conocimientos para el cuidado,
mostrando compromiso, mismo que el personal de enfermeria obtiene de los padres
durante el proceso del cuidado, en donde su papel de educacion es un pilar fundamental
en la transicion de convertirse en padres de un nifio pre término en el hogar, después de
su alta del hospital, asegurando un adecuado desarrollo y bienestar del bebé, asi como el

de su familia.

Con relacion a lo expuesto en el parrafo anterior, es necesario mencionar al autor Afaf
Ibrahim Meleis con su Teoria relacionada a las Transiciones®, dicho autor menciona que
el hecho de tener un hijo, y todas las modificaciones en la vida de la mujer, suelen estar
determinados por un conjunto de factores tanto internos como externos que afectan el
manejo de la transicion; dichos cambios y el modo de asumirlos, muchas veces
determinan si se da una transicién sana o no. Es aqui donde el rol de las profesionales de
Enfermeria, se orientan a fomentar la salud, al dar facilidades en la transicion y dar apoyo
en la busqueda de soluciones de las necesidades que significa el nacimiento de un nifio
prematuro; es ahi trascendente, conocer a profundidad los aspectos asociados a la
experiencia de una transicion, y el perfeccionamiento de la teoria mediante la

investigacion.

El reconocimiento de las transiciones, permitird conservar, apoyar e incrementar el
bienestar, el autocuidado y la calidad de vida, entendiendo la paternidad y maternidad
como una vivencia innovadora del ser, reparando el sentir corporal, social y psiquico;
mediante una atencion y cuidados que le brinde a las mujeres, cuidado que sobrepase lo
bioldgico y lo fisico y que admita verlas no solo como pacientes, sino como personas con
familia, entorno cultural y social y con sus creencias propias con una historia personal.

Este modelo abarca la naturaleza, es decir el tipo, las pautas y las propiedades, las
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condiciones y los patrones de respuesta como los indicadores de proceso o de resultado,

de la propia transicion, que orienten los cuidados de enfermeria.

De igual manera, es importante aludir que una de las caracteristicas esenciales de la
transicion es el progreso, el movimiento y flujo del proceso de un estado a otro, asi
ejemplo, en las personas y sus familias se dan cambios en las identidades, roles y las

relaciones entre los miembros, sus conductas y habilidades.

Es asi como, el modelo disefiado por Chick y Meleis®, identifica, en los seres
humanos el contexto, como aspecto que influye en el proceso de transicion; lo que
incorpora expectativas, significados, nivel de saberes y habilidades, el grado de
planificacion y el bienestar emocional y fisico. Las perspectivas de las personas que
experimentan la transicion, y los significados puede ser comprendidos desde el entorno
cultural de la transicion, y posee un significado existencial de busqueda del significado
de ser padres de un recién nacido prematuro, durante el proceso de transicion, la
enfermera, debera estar atenta a las inquietudes de estos padres, creando un vinculo
interpersonal como aliadas, en esta busqueda del significado de ser padres de un recién

nacido prematuro.

Asi también, las expectativas, afirman Shea y cols, citado en Arango®, como
fendmeno subjetivo, que influyen en las vivencias de una transicion; los individuos son
capaces 0 no re reconocer lo que esperan, y sus expectativas quizas no sean tan reales;
las previas experiencias influyen en las expectaciones y su transicion, y pueden ser 0 no
coherentes a la realidad, caracterizan el instante en que la realidad se separa de lo que
esperaba la persona; si son muy alta las expectativas quizas no sean logradas durante el
proceso de transicion; el nivel de saberes y habilidades deben ser desarrolladas, ya que
influye en la transicion. Lo descrito entrevé la importancia de preparar la transicion desde

una realidad propia descubierta por la enfermera que brinda el cuidado.
Conviene citar sucintamente otros tipos de transiciones.

Esta la transicion del desarrollo, relacionado por ejemplo con el nacimiento, con la

transicion hacia la adolescencia, la vejez, la menopausia, y la muerte.
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Las transiciones Salud y Enfermedad, las cuales incluyen la recuperacion, las altas

hospitalarias, el diagnostico de una patologia mortal o cronica.

Transicién Situacional y Organizativo, hace referencia a los cambios de las
condiciones de un entorno que influye en la vida de los seres humanos. Muchas de ellas
sufren transiciones multiples al mismo tiempo, que no pueden distinguirse facilmente en
los contextos de sus vidas diarias, considerando importante si estas son secuenciales o
simultaneas y el grado de superposicion entre éstas.®*; siendo importante identificar
acertadamente sus caracteristicas para poder actuar en ellas.

Las propiedades de la experiencia de la transicion incluyen*:

a. Conciencia, conceptualizada como la percepcidn, reconocimiento o conocimiento
de una experiencia de una transicion. Es el nivel de conciencia que se ve reflejada en el
grado de relacion coherente que hay entre lo que se conoce con respecto a los procesos y
las respuestas y lo que configura un previsto grupo de respuestas y percepciones de
personas sometidas sobre los procesos y las respuestas que experimentan similares

transiciones.

b. Compromiso, nivel en el que la persona se implica dentro de los procesos de la
transicion; de acuerdo con Meléis refirié a que el grado de compromiso de un individuo
consciente de los cambios emocionales, fisicos, sociales o de su entorno son diferentes a

los de una persona que no es consciente de estos cambios de la transicion.

c. Cambios y diferencias, las transiciones significan un cambio, ya sea en la identidad,
en los roles, en las relaciones, en los patrones de comportamiento o en las habilidades
que brindan un sentido de direccion a los procesos externos e internos. Para comprender
adecuadamente una transicion, se necesita descubrir y describir el significado y los
efectos del cambio implicado ademas de sus dimensiones como su tiempo de duracion,
la naturaleza, su importancia, la gravedad percibida, las normas y las expectativas ya sean

personales o familiares.

d. Tiempo, conceptualizado como el tiempo que posee un punto de inicio o de partida

que puede ser identificado, que puede ir desde los signos percepcion, anticipacion o
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demaostracidn de querer un cambio, pasa una fase de inestabilidad, de confusion, de estrés

y logra llegar a un final con un inicio nuevo o una fase de estabilidad.

e. Puntos criticos y acontecimientos, llamados también marcadores, tales como el
hecho de nacer, morir, inicio de una enfermedad, fin de la menstruacién, etc. Son puntos
criticos y sucesos que se asocian a una toma de conciencia con relacion a los cambios o
se relaciona con los compromisos activos, al vivenciar dichas experiencias de la

transicion.

Con relacién a lo descrito, hay aspectos condicionantes de la transicion, o situaciones
que influencian en la manera de como la persona se comporta o va hacia una transicion,
que dan facilidades o limitan el avance progresivo para alcanzar una saludable transicion.
Los aspectos condicionantes se ven influidos por diferentes factores como las creencias,
las culturas, los estigmas, las actitudes, que se unen a la vivencia de una transicion.
Ademas, el estado social y econémico también influye en las vivencias de la transicién
de los seres humanos, asi como la preparacion a priori o la falta de la misma y las
condiciones sociales o comunitarias podran limitar o facilitar las experiencias de una

transicion de los seres humanos®*.

Los denominados patrones de respuesta, son conocidos como indicadores del proceso
y también de resultado. Dichos indicadores se caracterizan por las respuestas sanas y
saludables. Ademas, los indicadores de proceso que direccionan a los usuarios hacia la
salud, o al riesgo o vulnerabilidad que permiten una evaluacion e intervencion previa del
personal de enfermeria, para lograr facilmente buenos resultados. Por otro lado, los
indicadores de resultados son usados para verificar si una transicion es o no es saludable.
Por ello, los indicadores de proceso referidos por Meléis incorporan el hecho de sentirse
situado, conectado y desenvolver el afrontamiento y la confianza. La necesidad de estar

conectado es uno de los indicadores de procesos de una saludable transicion3,

En el aspecto relacionado con el proceso de las transiciones, los autores de
Schumacher y Meléis®*, definieron la terapéutica de Enfermeria en 3 medidas aplicables

ampliamente a las intervenciones en el momento de las transiciones.

1. La valoracion de la preparacion, se le conoce como un esfuerzo que necesita de

conocimientos completos del individuo, ademas necesita evaluar las condiciones de la
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transicion con el fin de originar un perfil personalizado para preparar al individuo y
permitir a los investigadores identificar los patrones propios de la vivencia de la

transicion.

2. La preparacion para la transicion, incluye la educacion como una modalidad
principal, para dar lugar a 6ptimas condiciones relacionadas con la preparacion hacia la

transicion.

3. La suplementacién del Rol, utilizada por muchos investigadores, sin embargo, su
desarrollo fue dado en la teoria de las transiciones®.

Es importante reconocer que la teoria de las Transiciones ofrece a la enfermera la
oportunidad de prever resultados, intervenir en los cambios y evaluar sus intervenciones,
rescatando asi lo que se pretende en esta teoria: certificar la terapéutica de enfermeria; en
el caso investigado, la transicion de ser padres de un bebe prematuro en casa después del
alta hospitalaria. Oportunidad que no puede ser desaprovechada para identificar las
necesidades particulares del recién nacido prematuro, sus padres y su familia, y asi aplicar
correctamente la terapéutica de enfermeria, mediante cuidados que optimicen el
desarrollo y bienestar psicofisico-emocional y social de hijo/padres y familia, a través de

una transicion saludable.
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I1l.  MARCO METODOLOGICO

M"i.1. TIPO DE INVESTIGACION

El enfoque usado fue el cualitativo, el cual de acuerdo Hernandez® se centra en el
contenido subjetivo de los participantes, este tipo de estudio permitio a la investigadora
recoger y analizar de manera sistematica los datos narrativos, con la finalidad de
comprender el cuidado enfermero, durante la transicion de los padres de convertirse en
padres de un nifio prematuro, donde se evidencian la calidad de las intervenciones,

relaciones, materiales e instrumentos que intervienen en este tipo de situaciones.

Ademas, de acuerdo a las caracteristicas de este tipo de estudio, se afiadié los relatos
de los padres y las profesionales de enfermeria del &rea de neonatologia, es decir sus
saberes, pensamientos, vivencias, creencias, miedos, sentimientos, expectativas, etc. tal
y como son experimentadas y dichas por ellos y no como la investigadora lo entiende,
por ello este tipo de estudio fue un reto, ya que no hay lineamientos ni reglas para
sistematizar y analizar los datos, de manera organizada y objetiva, debido a que las
situaciones estudiadas poseen una carga emocional alta; tanto para los padres como para

las enfermeras de dicho servicio.

1i.2. ABORDAJE METODOLOGICO

El presente estudio fue abordado mediante el estudio de caso, el cual se caracteriza
por ser un abordaje que puede ser desenvuelto con un solo individuo como objeto de
estudio, asi como con varios casos de diferentes participantes que tiene determinadas
caracteristicas®®, tal es asi, que la investigacion se llevé a cabo con la participacion de las
enfermeras del servicio de neonatologia del HNAAA, y los padres de los prematuros,
nacidos en dicho servicio. Para ello, se utilizé la aplicacion de una entrevista semi

estructurada a profundidad en ambos casos.

De manera tradicional, para el desarrollo de un estudio de caso se deben seguir las

siguientes 5 fases, las cuales son descritas a continuacion 3¢,

La Seleccion del caso, en la realidad se determiné investigar como es el cuidado de
enfermeria en la transicion de ser padres de un prematuro. Asimismo, se establecid el

ambito para el cual el estudio pueda resultar Gtil y definir el problema y los objetivos del
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estudio, es decir la investigacion sera Util para el personal de enfermeria en el servicio de
neonatologia, en el sentido de su utilidad para establecer estrategias de implementacion
que garantizaran un cuidado de calidad a los padres de los recién nacidos prematuros
durante su estancia hospitalaria y se proyectara en sus hogares, en beneficio del recién

nacido prematuro y de ellos mismos.

En la segunda fase o elaboracion de preguntas, se elaboré una entrevista semi
estructurada a profundidad para ser aplicada a las enfermeras del servicio de neonatologia
y otra para los padres de los recién nacidos prematuros, que permitio revelar el cuidado
enfermero en la transicion de ser padres de un prematuro, brindando por la enfermera y

como lo perciben los padres en este servicio.

La tercera fase consisti6 en la localizacion de fuentes y recopilacion de datos, la cual
permitié a la investigadora, obtener la mayoria de la informacion, textos, discursos,
resultados de investigaciones similares, etc. necesaria para concretar los objetivos de la

investigacion.

La cuarta fase o Andlisis e interpretacion de la informacion, estando organizadas en
categorias, se admitio que los discursos significativos fueran sometidos al andlisis de
contenido y de los resultados se formularon las consideraciones finales, las cuales podrian

ser aplicadas a mas situaciones o casos similares, en contextos semejantes.

Finalmente, en la quinta fase se procedi6 a la elaboracion de un informe que, de

manera cronologica, detalla todos y cada uno de los momentos de la investigacion.

1.3. SUJETOS DE INVESTIGACION
Estuvieron conformados por la totalidad de las Enfermeras del Servicio de
Neonatologia del Hospital Base “Almanzor Aguinaga Asenjo” que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion:

- Enfermeras Especialistas, que tuvieron como minimo un afio de experiencia en el
servicio de Neonatologia.

- Enfermeras que aceptaron participar libre y voluntariamente en la investigacion.

Criterios de Exclusién
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- Enfermera jefa, enfermeras en periodo de pasantia, turnos extras, reemplazo de otros

servicios o suplencia por vacaciones.

Ademas, se conto con la participacion de los padres de los prematuros hospitalizados en

el Servicio de Neonatologia del Hospital Base “Almanzor Aguinaga Asenjo”.

Criterios de Inclusion

- Padres de nifios prematuros hospitalizados en el Servicio de Neonatologia mayores de
18 afios.

- Padres de recién nacidos con edad gestacional menor o igual a 34 semanas al nacer.

- Padres de prematuros que durante la aplicacion de la entrevista tenian como minimo
15 dias de hospitalizacion.

- Padres que aceptaron participar libre y voluntariamente en la  investigacion.

Criterios de Exclusion

- Padres profesionales de la salud.

11.4. ESCENARIO

Se tuvo como escenario central el Servicio de Neonatologia ubicado en el cuarto piso
ala derecha del Hospital Base “Almanzor Aguinaga Asenjo”( HBAAA), servicio
implementado con tecnologia de punta, reconocido por toda la regién nororiental del Perd,
personal de salud especializado, compuesto por veinticinco enfermeras especialistas en
Neonatologia, direccionado por una Jefa de Servicio de Enfermeria, que accede al cargo
por concurso de promocion y ascenso, diez técnicas de enfermeria y nueve médicos

neonatélogos y un médico Jefe de Servicios Médicos.
El servicio de Neonatologia organizativamente esta dividido en cuatro subunidades:

a. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), equipada con 04 incubadoras,
04 monitores multipardmetros y 04 aspiradores empotrados; estd destinada al manejo de
neonatos graves e inestables, que necesitan cuidados complejos y continuos como
ventilacion mecanica, CPAP Nasal, Traqueostomia, halo de oxigeno, medicamentos
vasopresores, antibidticos, Nutricion Parenteral Total (NPT) y lipidos; transfusiones de
sangre y derivados, monitorizacion continua de las constantes vitales, catéteres venosos y
arteriales centrales, umbilicales y periféricos, drenajes toracicos, periodo pre y post

operatorio de neonatos sometidos a cirugia de malformaciones congénitas, prematuridad,
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cuadros clinicos con prondstico incierto, anomalias congeénitas irresolutas y dialisis

peritoneal.

La enfermedad que con mas frecuencia necesita de atencion y cuidados intensivos es
la prematuridad, después estan los neonatos que precisaron alguna intervencion
quirdrgica, nifios con cardiopatias, o bebés con malformaciones, etc. El recién nacido
permanece durante dias, semanas o incluso mas tiempo, dependiendo del grado de
prematuridad del bebé. Los cuidados que se brindan estdn complementados con apoyo al
nacleo familiar, situdndose como eje fundamental del abordaje del bebé prematuro, bajo

una mirada holistica de su cuidado.

La dotacidn de personal es de una enfermera por dos RN hospitalizados y una técnica

de enfermeria que atiende actividades también en UCIN I.

b. Unidad de Cuidados Intermedios I, implementada con nueve incubadoras,
destinada a neonatos estabilizados en la UCI y/o que requieren de monitoreo y
observacién de las funciones vitales (apneas y bradicardias) controladas mediante
medicamentos, oxigenoterapia por una céanula nasal, casco cefélico, tratamiento
antibiotico, fototerapia, transfusiones sanguineas, exanguinotransfusion, etc., monitoreo
del avance de alimentacion, peso, evacuacion y preparacion para el alta hospitalaria

mediante la educacion sanitaria a los padres, con relacién a los cuidados en el hogar.

La dotacién de personal es de una enfermera por cuatro RN hospitalizados y una
técnica de enfermeria que atiende actividades también en UCI.

c. Unidad de Cuidados Intermedios Il, equipada con veinte cunas destinada a
neonatos que estan en un estado estable pero que necesitan ser monitorizados y
observados, neonatos sin bradicardias ni apneas, con una adecuada oxigenacion, un
progreso adecuado y alimentacion/ lactancia a libre demanda por via oral, lactancia
materna directa de la madre y/o con jeringa 0 vaso en ausencia materna, aptos para el alta
hospitalaria. Incluye también la continuidad de tratamiento antibidtico por catéter
endovenoso periférico clorurado, examenes de laboratorio de control y otros: Ecografia,
Tomografia, Resonancia Magnética; interconsultas, examen oftalmoldgico, tamizaje

neonatal, mama canguro.
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La dotacion de personal es de una enfermera por ocho RN hospitalizados y una

técnica de enfermeria.

d. Unidad de aislamiento: Provista de dos incubadoras, destinada a recién nacidos con
alguna infeccion sospechosa o confirmada que necesita de aislamiento, recién nacidos de
madres con VIH, TBC, Hepatitis, etc.

La dotacion de personal es asumida por el personal de UCIN 1.

I1.5. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se hizo uso de la Entrevista semiestructurada abierta a la Profundidad, la cual se
caracteriza por su dialogo coloquial y familiar usado como una herramienta para el
conocimiento de las personas; conforme avanza la entrevista, la personalidad del
entrevistado va expresando sus pensamiento reservados en la profundidad de su mente,
por tanto la entrevistadora puede captar datos importantes mediante las impresiones al
observar, escuchar lavoz y al ver las expresiones no verbales, o que puede permitir aclarar

ciertas cosas, conceptualizar problemas y orientar hacia una perspectiva®,

El recojo de la informacion se dio en el area de Neonatologia, y para grabar dicha
entrevista previo consentimiento informado, se usé un grabador MP3, dichas entrevistas
tuvieron una duracion promedio de 20 minutos; el recojo de la informacion tuvo una
duracién de 6 meses. Ademas, para la ejecucion de las entrevistas la investigadora respeto
la disponibilidad y tiempo de las enfermeras y padres informantes. Una de las barreras
limitantes que la investigadora tuvo fue la presencia discontinua de los padres en el

servicio de acuerdo con el horario de visita permitido.

El instrumento de recojo de informacion, recibio la validacion por parte del juicio de
conocedores del tema, lo que permitié verificar la utilidad y fiabilidad del estudio,
mediante una opinién de personas expertas con una larga trayectoria en el tema, quienes
dieron informacién, evaluacion y valoracion con relacion a la guia de preguntas de este
estudio®. Asimismo, para poder aplicar la entrevista, se realizo una prueba piloto con el
objetivo de determinar la viabilidad de ésta. Este piloto se aplicé a 2 enfermeras que

laboran en el servicio de Neonatologia y a 2 padres de prematuros hospitalizados en el



32

mismo servicio; mismos que permitieron una mejora en la redaccion, para el mejor logro

de los objetivos.

Finalmente, la guia de entrevista fue ejecutada a 11 enfermeras del Servicio de
Neonatologia del HBAAA-Chiclayo y a 09 padres de bebés prematuros, hospitalizados en
el Servicio de Neonatologia del hospital en mencion; de los cuales seis fueron madres y

tres fueron papas; la muestra en ambos casos fue delimitada por saturacién y redundancia.

11.6. PROCEDIMIENTO

Se solicitd el permiso pertinente a la Gerencia del HBAAA, al jefe de la Oficina de
Capacitacion Docencia e Investigacion, quienes aprobaron el proyecto y autorizaron la
ejecucion del mismo; de igual manera se extendid la solicitud al Médico Jefe del Servicio
y la Enfermera Jefe del Servicio de Neonatologia, con la finalidad de tener acceso a la
informacidn que garantice el logro de los objetivos del presente trabajo de investigacion
y las particularidades del estudio a realizar; dada la tematica suigéneris de la
investigacion, se logré el méaximo apoyo de ambos jefes y de las enfermeras asi como

también desperto el interés de los padres de los bebés prematuros.

Se realiz6 la identificacion de las madres cuyos nifios prematuros se encontraban
hospitalizados en el servicio de neonatologia, que cumplieron con los criterios de
inclusion, a quienes se les pidio6 que firmaran el consentimiento informado®’, asignandoles

un seuddénimo con nombre de flores.

A la par, se hizo realidad el contacto con las enfermeras del escenario descrito “area
de neonatologia”, quienes recibieron pautas con relacion a los objetivos y al proceso de
la entrevista. Posteriormente las enfermeras que cumplian con los criterios de inclusion,
de manera libre, aceptaron ser parte de la investigacion, firmando previamente el
consentimiento informado; cabe resaltar que la investigadora les asegurd y garantizo la
confidencialidad y el anonimato de los discursos vertidos, asignandoles un seudénimo

con nombre de colores.

Por otra parte, se acordo la fecha y hora de la entrevista, de acuerdo al horario de las
enfermeras informantes; como lugar de entrevista fue asignada una salita del servicio,

libre de ruidos u otros elementos distractores, la investigadora siempre estuvo disponible
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para acceder a la hora y fecha de la entrevista, misma que fue respetada en todo momento
por ambas partes, es menester referir la dificultad en la entrevista a los papas, ya que las
fechas propuestas fueron varias veces postergadas por razones de sus trabajos o de su
lugar de residencia.

Después de recabar la informacion adecuada y suficiente, la investigadora procedio a
iniciar la fase del analisis de los datos, para lo cual se empleo el Anélisis de Contenido,

el cual permitid valorar los datos recabados en las entrevistas®®.

Con relacion al estudio, la investigadora realizo la interpretacion de los datos, que
afloraron a partir de las entrevistas grabadas que se aplicaron a las enfermeras, del
Servicio de Neonatologia y los padres de los Prematuros hospitalizados, aplicando el

analisis de contenido tematico.

Dicho analisis, tiene su partida en la informacién textual, donde se separa el cuerpo
en pequefas unidades de significado (expresiones tematicas) para posteriormente la
investigadora proceda a agrupar los datos de acuerdo con su similitud o significado en

categorias de acuerdo a su criterio anal6gico®.
Este analisis se desarroll6 en tres etapas®®

En la primera etapa de pre analisis, se organizan los datos que seran analizados,
ademas se disefia y se definen a los ejes que permitieron valorar los datos. La informacion
grabada fue transcrita en un programa a través de Word, luego la informacién fue impresa
lo cual facilitd a la investigadora leer y hacer una relectura con el fin de entender y
comprender lo que quieren decir las enfermeras y los padres participantes. De esta manera
se tuvo conocimiento global de todas las entrevistas y se elaboraron mapas mentales de

cada entrevistado.

La segunda fase se refiere a la Codificacion, en la cual se transformaron los “datos
brutos” o sea los discursos originales a unidad de significado tematico, Esto se da, gracias
a la fragmentacion de los discursos, es decir se van originando unidades de registro, a las
cuales se les cataloga codigos, lo que corresponde transformar las expresiones

tradicionales mediante el ajuste del lenguaje hasta obtener una representacion de un
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contenido mas tematico, pero con un mismo significado. Dentro de esta fase se tiene con
propdsitos la fragmentacion y compresion de los discursos, para tener como resultados a

las unidades tematicas y de significado.

Una vez transcritas, leidas y releidas las entrevistas, se le otorgé una numeracion y
un apelativo a las lineas de interés de cada entrevista, de las cuales se obtuvieron datos
que fueron convertidos en unidades tematicas (idea central de la expresion de cada sujeto)
a las cuales se le asigné un nimero de acuerdo a lo que decia cada sujeto investigado, si
los datos eran repetidos se le otorgaba un apelativo (unidades temaéticas), y asi

sucesivamente hasta llegar a la siguiente fase.

La ultima etapa fue la Categorizacion, esta se centra en la organizacion y en la
clasificacion de las denominadas unidades de significado. Es decir, se agruparon las
unidades de acuerdo con su significado similar; la categorizacion es clasificar a los
elementos de acuerdo al principio semantico (similar significado), que inicialmente
pueden dar origen a subcategorias, y posteriormente éstas seran reagrupadas para dar

lugar a las categorias.

Asi mismo, cabe destacar que en el analisis y discusion de los resultados se apel6 a
la triangulacion de datos® (en este caso. diferentes fuentes: enfermeras del servicio de
neonatologia, madres y padres de nifios nacidos prematuros, literatura asociada) que
permitié integrar la evidencia de los discursos y sostener y respaldar las categorias,
ayudando a establecer la dependencia y la credibilidad de la investigacién; lo mismo que
presentar evidencia contraria, que se localizé al fluir en los discursos, durante el analisis
de estos o al final de los mismos, de tal manera que queda garantizada el rigor de la
interpretacion y analisis de los discurso, para que cuando sea presentado, en el informe

final, este sea mas aceptado por la comunidad cientifica.

1.7 CRITERIOS ETICOS
El estudio respetd con responsabilidad durante todo el proceso a los principios

personalistas de Sgreccia®®.

Valor Fundamental de la Vida Humana, bajo este principio, todos los participantes

del estudio fueron y son considerados personas que poseen un valor invaluable, por tanto,
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la investigadora se abstuvo de usarlos como objetos de informacidn. Durante el recojo de
datos no se causé dafio en ningin momento a la dignidad de las personas, ya que se
respeto siempre su integridad intelectual y fisica, ademas de sus opiniones y expresiones.
La identidad de cada sujeto fue protegida mediante el uso de seudénimos (nombre de

flores y colores).

Libertad y Responsabilidad, los sujetos participantes expresaron sus sentimientos,
respuestas y emociones de manera libre y espontanea; la investigadora respetd sus
perspectivas, autonomia, y opiniones de cada informante. Ademas, los participantes
respondieron a la entrevista después de haber firmado con anticipacién el consentimiento
informado. La responsabilidad tuvo un criterio bidireccional, los investigados dieron sus
opiniones con veracidad y la investigadora respeto la confidencialidad y uso de los datos
solo con fines de la investigacion.

Socializacién y Subsidiariedad, estos principios, motivaron a la investigadora a
realizarse a si misma con la investigacion, pues lo que busco, es el bien, a traves de la
busqueda de la verdad del objeto de estudio para el cuidado de Enfermeria con el recién
nacido prematuro. Asi mismo, se respeto la autonomia de cada uno de ellos, ya que no se
influy6 en ninglin momento en sus actuaciones y decisiones. Los hallazgos resultantes
seran conocidos en primer lugar con la sustentacion del informe de tesis, posteriormente
sera presentada en el escenario donde se ejecuto el estudio, y finalmente sera publicada
en el repositorio USAT, ademéas de posibles congresos locales, nacionales o
internacionales, ademas, cabe la posibilidad de elaborar un libro de consulta sobre esta
interesante tematica al alcance de todas las enfermeras y otros interesados, asi como de

avalar una nueva linea de investigacion.

Complementariamente, se tuvo especial cuidado en el uso y respeto a la autoria de
los textos consultados, para ello el presente trabajo fue sometido al Programa Antiplagio
Turnitin, habiendo alcanzado porcentaje de 12% de similitud, (Anexo 4.) con lo que se

garantizo su originalidad.
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11.8. CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO
De acuerdo con Arias y Giraldo®, la investigadora durante el proceso de

investigacion respeto a los siguientes criterios cientificos:

Credibilidad, en cumplimiento de este criterio, los datos recogidos fueron verificados
mediante una lista de chequeo por parte de los sujetos informantes, siendo este un signo
de aproximacion correcta y verdadera con relacion a lo que ellos expresaron. Este
principio, hace referencia a como los hallazgos, resultantes del estudio, son reales para
los sujetos que participaron en la investigacion y para otros espectadores que estan o

estuvieron en contacto con el objeto de estudio.

La auditabilidad o confirmabilidad, esta investigacién, servird como una fuente de
datos e informacion para futuros investigadores que deseen hurgar en la problematica de
estudio, en un entorno o contexto con caracteres similares al de este estudio. Este

principio se resume en que el estudio sirve como pista y ruta para otras investigaciones.

La Transferibilidad o aplicabilidad, el estudio respet6 dicho criterio ya que los
resultados encontrados por la investigadora son fiables y reales, por tanto, dichos
hallazgos pueden ser corroborados por otros estudios en la misma realidad local, o
contextos regionales a nivel nacional, es decir en entornos con caracteristicas similares,
para ello se hizo una descripcion cuidadosa y detallada del escenario en el que se
desarrolld la presente investigacion.
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IV.  ANALISIS Y DISCUSION
Concluido el andlisis de las Entrevistas semiestructuradas a profundidad dirigidas al

personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital Base “Almanzor
Aguinaga Asenjo” y a las madres y padres de los recién nacidos prematuros, se

obtuvieron las siguientes categorias y subcategorias.

1. Experiencias, interacciones y condiciones identificadas en el proceso de
transicion a ser padres del prematuro.

1.1.Adaptacion de emociones en la transicién de ser padres de un prematuro.

1.2.Interaccion y vinculo afectivo en la transicion de padres y prematuros

1.3.Intervencion inicial de los padres del prematuro en la transicién del cuidado
hospitalario.

2. Educacion para los cuidados en el hogar y el afrontamiento a ser padres de un
prematuro.

2.1. Cuidados basicos del prematuro en el hogar en la triada de seguridad: Alimentacion,
higiene y signos de alarma

2.2.Cuidados para la seguridad vital del prematuro: Cumplimiento del Control de
Crecimiento y Desarrollo y el Calendario de vacunacion.

3. Facilitadores e Inhibidores para una Transicion Saludable en padres y
cuidadores (Enfermeras) del prematuro.

3.1.El compromiso, la responsabilidad, la comunicacion, y la empatia como facilitadores
del proceso de transicion.

3.2.La normatividad, infraestructura, dotacion de personal y el trato como inhibidores del

proceso de transicion.
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1. Experiencias, interacciones y condiciones identificadas en el proceso de

transicion a ser padres del prematuro.

Actualmente, las enfermeras enfrentan a un creciente nimero de nacimiento de
neonatos pre términos, donde la presencia de diferentes complicaciones se relacionan
directamente con la edad gestacional, lo que provoca un incremento en la estadia
hospitalaria, morbilidad y letalidad, si no se ha dado una atencion correcta por parte del
personal de salud especialmente la otorgada por la enfermera®!, con énfasis al momento
de la hospitalizacion, donde los cuidados de enfermeria de acuerdo a Juarez*, son la
esencia de la disciplina; ya que es una actividad que necesita de valor personal y
profesional, orientado a conservar, restablecer la vida y al autocuidado misma que se
fundamenta en las relaciones de enfermera-paciente-familia, en este caso, especialmente
en los padres del nifio prematuro que son personas con sentimientos de desamparo, culpa,
duda, angustia y ansiedad, por el tiempo que podria durar la estancia hospitalaria; en
muchas ocasiones, presentan sentimientos de inhibicion intelectual a causa de la angustia
que estan experimentando, lo que cual genera mas estrés y complica la relacion parental,
y la transicién al hogar después del alta, proceso que la enfermera debe potencializar y

verla como una oportunidad de cuidar al recién nacido prematuro, a sus padres y familia®.

Lo descrito, implica que la enfermera, debe estar preparada y dispuesta para
comprender las reacciones de los padres del recién nacido prematuro, dar orientacion,
apoyo emocional y espiritual, fomentando tempranamente el vinculo afectivo entre padres
y prematuro/ enfermera; promoviendo una participacion temprana, segura y afectiva en el
cuidado hospitalario, situaciones que se describen y analizan en las siguientes
subcategorias.

1.1. Adaptacion de emociones en la transicion de ser padres de un prematuro

El proceso de adaptarse ante una situacion inesperada es propio del hombre, porque
posee una serie de capacidades que le permite reaccionar de forma correcta ante las
situaciones que se presenten, sobre todo, el tener que enfrentar situaciones imprevistas
como lo es el nacimiento de un hijo prematuro.

Por ello, para muchas familias el nacimiento de un nifio, es uno de los instantes méas

importantes de la vida; es decir, es una de las transiciones mas significativas que las
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mujeres y los hombres viven durante su ciclo vital, es considerado como un momento de
alegria y expectacion. Ya que desde el instante que se conoce el embarazo, los padres se
ilusionan y preparan todo para recibir al nifio tras los nueve meses de gestacion. Pero en
algunos casos, el bebé esperado para cierta fecha suele llegar antes del tiempo, dejando a
los padres desconcertados, con muchas dudas e incertidumbres con respecto a la salud y
cuidados de su nifio. Para los padres, el nacimiento de un neonato prematuro, es un reto

enorme que deben afrontar, junto a eventos que podrian desequilibrar su estado emocional.

El bebé ha nacido antes de su tiempo, y los padres, por tanto, también son
considerados prematuros. Esta anticipacion en el nacimiento del nifio puede provocar
angustia, incertidumbre y ansiedad en los padres, ya que no se sienten preparados para
brindar cuidados a su bebé el cual es demasiado pequefio y fragil; por ello, el nacimiento
de un neonato pretérmino y su posterior hospitalizacién genera una sacudida emocional
en los papas, quienes presentan reacciones de negacion, tristeza, desesperacion,
proyeccion, enojo o irritabilidad, lo cual explicaria el rechazo y la atribucion de
autorresponsabilidad de la situacion, como mecanismos de enfrentamiento del miedo y la
impotencia propia de esta circunstancia, situaciones que demanda de los padres
orientacion, apoyo emocional y espiritual*®, asi como la intervencion oportuna de la

Enfermera para una transicion saludable; como se refieren en sus testimonios.

“...después del nacimiento y que hayan conocido a sus bebés, hay que preocuparse
gue estén bien informados, eso ayudara a que los padres tengan mayor seguridad y confianza
de la sobrevivencia del prematuro, nosotras las enfermeras somos las responsables de
acompanar, apoyar y orientar a los padres y la familia, para que se involucren sin miedo en

el tratamiento y cuidado del bebé ”. Verde (Enfermera)

“...se le hace conocer al recién nacido una vez que esté estable y/o en mal estado
general, si esta malito se sugiere que se bautice (si fuese catdlico) o se le facilita el ingreso
a la persona de su religion, les doy palabras de aliento, que todo saldrd bien, que se
encuentra en un hospital capacitado para atender a su recién nacido, se les da las
orientaciones para que ingresen al servicio, y les digo que poco a poco perderan el miedo y
aprenderan a cuidarlo, eso les digo tanto a la madre como al padre, cuando esta presente,
porque ellos también se preocupan....en todo momento me esfuerzo por ser empdtica”

Amarillo (Enfermera)
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La preocupacion de la Enfermera ante la realidad de un bebe prematuro es dar
seguridad, acompafiar, ayudar, es dar apoyo e informacidn necesaria para que los padres
y/o familia mantengan la seguridad y confianza de la supervivencia del prematuro. Razon

por la cual la enfermera debe estar atenta a estas manifestaciones cotidianas.

Paralelo a ello, se evidencia también la capacidad de las enfermeras para ser sensibles
a estas necesidades, dando orientacion, apoyo emocional, y espiritual si lo requiere; la
informante enfermera hace énfasis en la empatia, importante porque: la interrelacion
establecida entre los profesionales de salud y los padres influye en su estado emocional,
en la capacidad de los padres para obtener informacion, recursos y ademas en el cuidado
del nifio. Las acciones de cuidado de Enfermeria son una fuente principal que brinda apoyo
y ayuda a los padres para entablar una interaccién mas cercana con ellos, reduciendo el
estrés, mejorando el afrontamiento de la dolencia, y por tanto, dandoles facilidades para

entender y brindar cuidados a su bebé #* Al respecto las madres manifiestan:

“...tener un hijo prematuro es estar atrapado por la sorpresa y la falta de preparacion,
es no poder tener en brazos a tu hijo al nacer, como los otros, solo mirarlo a través de la
incubadora, ... (suspira), es algo no imaginado que te llena de temor, angustia,
incertidumbre de que sera marniana cuando yo lo tenga en casa!!!!...hasta pensé en bautizarlo

para que sea ya un angelito y diosito me lo cuide...” Margarita (mama)

“...desde el inicio de los controles, la placenta no estaba bien ubicada y a pesar de
saber que podria ser prematuro, llegada la hora, es una situacion inesperada, yo me
emocione mucho de verlo, aunque lo vi tan pequefiito, tan diferente, pero también miedo a
que si sobrevivird y ¢qué haremos cuando este en casa?!l, es muy agobiante y esta alli,
alli...la enfermera te explica, te da aliento...hasta que lo ves que se va mejorando (silencio)

...recién te viene la tranquilidad.” Anturio (papd)

En este orden, los discursos vertidos por los informantes son concordantes en
manifestar necesidades emocionales, y de saber qué hacer, por parte de la madre y
también del padre, quienes no estan preparados para ver a su hijo, que no es como los
otros: ello es afin a lo manifestado por Jordan, V°, quien estudié el impacto del

nacimiento prematuro en la familia; afirmando que no es frecuente que una madre o pareja
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estén preparadas para tener a un hijo que nace demasiado pronto, o es muy pequefio para

lo esperado.

Asi mismo, las alocuciones acreditan que los padres se someten a fuertes sentimientos
de angustia, debido a las posibilidades de que su bebé no logre sobrevivir; desarrollando
asi un duelo anticipado, el cual debe ir superandolo, a medida que el estado del nifio se va
estabilizando y obteniendo una favorable evolucion. Por otro lado, la imagen del bebé
prematuro, debido a su inmadurez, podria alejarse de lo que la madre y el padre esperaban
0 se imaginaban durante el embarazo, viendo a su nifio tan vulnerable y fragil, lo que
genera un duelo del nifio perfecto, y dando lugar a un gran riesgo para la instalacion del
vinculo paterno-filial*, por tanto, hay que facilitar la interaccion filial lo mas pronto

posible.

Asi también, la enfermera considera importante incluir en esta interrelacion al “padre
cuando estd presente”, ya que el cuidado de enfermeria neonatal, es un proceso de
interaccion de tres vias; envuelve las interacciones enfermera/recién nacido,
enfermera/familia y enfermera/recién nacido y familia®*, sin excluir al padre, ya que
muchas veces este debe colaborar con la madre por tiempo prolongado y en ocasiones
sustituirla; y es que en el desempefio de los cuidados con el recién nacido, las enfermeras
pueden facilitar la interaccion del bebé con la familia, posibilitando el desarrollo de su
nuevo papel y el vinculo afectivo entre ambos?, facilitando la transicion participativa y
saludable; situacion que se relata y discute en la siguiente subcategoria.

1.2. Interaccion y vinculo afectivo en la transicién de padres y prematuros

Las vivencias emocionales con relacion al nacimiento del neonato prematuro
acomparian a la familia durante toda su vida, influenciando en la crianza y en la identidad
del bebé. Los nueve meses del embarazo no es solo un tiempo en el que el nifio madura
fisicamente, es también, un periodo en el que los padres se preparan de manera psicoldgica
para la situacién nueva. Durante la transicion a la paternidad del recién nacido prematuro,
existen aspectos que ayudan a entenderlo como un proceso de potencial estrés, cambios
emocionales respecto a la salud de su hijo, mismos que se agudizan cuando la interaccién
se tarda, afectando asi la relacion afectiva entre los padres y el nifio pretérmino, pues en

un nacimiento normal, el bebé y su madre tiene contacto fisico; no obstante, en el caso de
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los nacimientos pretérmino, se da una separacion brusca, pues el bebé pasa de estar en el
Utero a una incubadora, perdiéndose asi los momentos méas importantes para dar inicio al

vinculo afectivo con sus padres*®.

Un medio de comunicacion es la interaccion y el vinculo afectivo cuya accién se pone
en practica de manera reciproca, entre dos 0 mas seres humanos, en este caso, entre los
papas y el nifio prematuro, considerandose de gran trascendencia para el desarrollo del
neonato y para que delinee tempranamente una adecuada autoestima. Los recién nacidos
prematuros son muy pequefios, fragiles, sus padres por ello, deben trabajar para crear lazos
de amor, afecto y carifio, ademas de respeto, comprension y apoyo, que facilitara su

posterior crecimiento y desarrollo

Ante ello, es esencial que el personal de Enfermeria a cargo de los neonatos, sean
duefias de saberes, conocimientos, habilidades y capacidades necesarias para ejecutar
intervenciones con este grupo etario en particular, ya que los cuidados de cada neonato
prematuro determinard, en gran medida, su desarrollo mental, fisico, motor, neuroldgico,
cognitivo etc. por tanto, debe existir disposicion por iniciar lo méas pronto posible el
acercamiento y reforzarlo continuamente, para favorecer el vinculo afectivo de los
prematuros y sus padres; aunque ello no siempre es facil, dada las caracteristicas de
vulnerabilidad que caracterizan a estos bebés; estas situaciones se detallan en los

siguientes discursos:

“...tratamos de que tenga contacto con su bebé lo mas pronto posible y lo permita su
salud, que le hable; lo acaricie lavandose las manos, le cante, le diga que lo quiere. Que
aproveche al mdaximo el tiempo que permanece con él...es muy importante que haya relacion
con él bebe, porque ellos necesitan estar en contacto con su mama o con el papd, hacer
mama canguro, participar en el cambio de pafial, eso ayuda mucho para fortalecer el vinculo

afectivo entre ellos... ” Rojo (Enfermera).

“«“

. el vinculo o contacto afectivo ayuda a la recuperacion del bebé, a la vez que el
permitir la intervencion de los padres en el cuidado mitiga su ansiedad y tristeza; siempre
los acompario y los animo a hacerlo porque inicialmente tienen miedo de tocarlo y menos
cargarlo...y €S que algunos han visto a sus nifios con monitor, ventilador, sondas...la
interaccion es lenta y progresiva en casi todos los padres, y se va dando en cada dia de

hospitalizacion... ” Blanco (Enfermera).
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Como se evidencia en sus expresiones, la enfermera reconoce la gran importancia y
la necesidad que tienen los padres de mantener una relacion afectiva con su hijo, lo cual
ayudard a la pronta recuperacion del bebé, a su vez disminuira la ansiedad y la tristeza en
ellos, sobre todo con la compafiia, el &nimo y el cuidado del personal de enfermeria.

Al respecto, Conz y cobs*’, en su estudio resaltan que la agudeza y la sensibilidad del
profesional de enfermeria, incentiva a la relacion entre la mama y su nifio, cuya habilidad
alcanza comportamientos de apego y una relacion afectiva segura maternaffilial;
evidenciado empatia, compasion e interés por lograr el acercamiento, entablando un
equilibrio entre los cuidados expresivos y técnicos, dando solucién a las dudas de los
padres sobre la condicion de salud del nifio y fomentando entornos para que la madre
exprese sus sentimientos con relacion a la situacion que enfrenta, ademas, que comparta

su incertidumbre y angustia, datos resultantes que se observan en el presente estudio.

Del mismo modo Fleury y cobs®, refieren que las profesionales de Enfermeria
incentivan la interaccion adecuada y positiva con las mamas de los nifios hospitalizados
para que ellas sean capaces de permanecer muy cerca de los nifios durante el tiempo de su
internamiento. Actividad que también se deja notar en la presente investigacion, como lo

manifiestan los padres:

“...cuando mi bebito nacid, no lo vi ya que inmediatamente lo pusieron en incubadora,
cuando lo pude ver, yo no lo podia agarrar, tenia mucho miedo, tomaba su lechecita por
sonda, poquito a poco mejord y entonces la enfermera y el médico me dijeron que iba a hacer
mama canguro, me prepare y desde el primer dia que lo puse en mi pecho, senti mucha
alegria y creo que el también...la enfermera me ensefio a que le hable, que lo acaricie
...queria que N0 termine este momento, pero otras mamas también tenia que hacerlo con sus

pequefios...” Tulipan (mama)

“...a mi esposa la operaron y estuvo muchos dias muy delicada, entonces yo veia a mi
hijita, era raro porque soy hombre, al inicio me daba mucho miedo hasta de tocarla, pero
poco a poco la enfermera me preparo y me permitio tocarla en la incubadora y un dia hasta
hacer papa canguro, (levanta la voz) me sentia feliz y mas tranquilo, a veces pienso que ella
tambien se sentia feliz, porque se movia bastante...seguro que sabia que era su

papa... ”Floripondio (papd)
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Las narraciones ponen de manifiesto, que tanto las madres como los padres, desean
estar con sus pequerios, sin embargo, el miedo, el desconocimiento y a veces el estado del
bebé los frena; no obstante, reconocen que la intervencion de la enfermera, de animarlos,
acompafiarlos etc. los alienta a realizar este acercamiento cada vez mas intimo, que les
favorece a ambos, a los padres y al recién nacido prematuro. Las enfermeras por su parte
establecen que a pesar de ello la meta es lograr un acercamiento intimo piel a piel,
logrando beneficios que se evidencian en el aumento de peso y desarrollo psicoldgico. El
vinculo afectivo se va consolidando a medida que avanza el tiempo de la hospitalizacion
del hijo mediante la participacion de los padres en los cuidados porque todo contacto,
palabra o caricia, tiene un efecto muy positivo en la interaccién y fomento del vinculo
afectivo, entre ellos*. Manifestaciones que se evidencian en los discursos de esta

investigacion.

Es importante resaltar que una de las mas eficaces estrategias y/o medidas que se usa
para la interaccion y vinculo de padres y prematuros es el contacto piel a piel, por ser un
gran estimulante de emociones positivas que proporcionan calidez. El tacto es una de las
primeras formas de comunicarse de los bebés, ya que responden al contacto piel a piel. Es
tranquilizador tanto para el bebé como para los padres, al tiempo que favorece
el crecimiento saludable y el desarrollo del pequefio®® razon por la cual las enfermeras del
servicio de neonatologia procuran generar confianza en los padres, para iniciar

tempranamente este contacto, e instituir un vinculo afectivo creciente.

Dicho vinculo de afecto, que nace entre dos seres humanos y que provoca confianza
en la vida en un entorno de desarrollo y comunicacion, se inicia durante el embarazo,
cuando los padres dan aceptacion al futuro del nifio y comienzan a quererlo como un ser
tnico e irrepetible, en consecuencia, la prematuridad, podria actuar como una limitante
para establecer dicho vinculo; es la habilidad del personal de Enfermeria y el resto del
equipo sanitario, que generaran que el vinculo se haga mas grande no solo en las madres,
sino también en los padres, recobrando la trascendencia de la inclusion del padre en los
cuidados del neonato, como una de las respuestas ante los cambios con relacion al rol de

la madre, cuidadora Unica de la salud de toda la familia, lo que genera transformaciones
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concurrentes de la demandas nuevas de cuidado traidas por los sistemas de familia

actuales, las modificaciones en el entorno social’ .

Sin embargo, a pesar de factores como el miedo, ansiedad, a veces la no aceptacion,
y la desesperanza para la supervivencia, no se puede privar, al recién nacido prematuro,
de este lazo afectivo que sera influyente en su vida futura, ya que es algo normal que los
padres del neonato prematuro, experimenten miedo al tocarlo, debido a su fragilidad, pero
el nifio no deja de ser un bebé con necesidad de amor, y contacto directo con su madre
como cualquier otro bebé. Los neonatos prematuros no estan incapacitados para
recepcionar amor, carifio y afecto mediante las caricias, masajes y contacto directo “piel
a piel” con la madre o con el padre®, por lo que es vélido que las enfermeras promuevan
el contacto mediante estrategias como mama canguro, tocarle la manito, cargarle, hablarle

etc.

Este lazo afectivo, tan requerido por los padres hacia sus hijos, es tomado muy en
cuenta por las enfermeras del servicio UCIN, quienes planean conseguirlo haciéndoles
participar en el cuidado hospitalario; este proceso descrito por los padres y las enfermeras

se detalla y analiza en la siguiente subcategoria.

1.3. Intervencién inicial de los padres en la transicion del cuidado hospitalario al

prematuro

La profesional de enfermeria, es la que debe otorgar a la madre las estrategias y
herramientas esenciales para cuidar al nifio prematuro, mediante la educacion y ensefianza
relacionados a los cuidados que estan direccionados a conservar la termorregulacion
adecuada, alcanzar una adecuada alimentacion y conservar la respiracion; pero ademas
los cuidados relacionados con el suefio, bafio, contacto piel a piel e higiene, estimulando
asi la participacion de los padres en la atencion de sus bebés. Durante este proceso los
profesionales de enfermeria deben tener en cuenta que la separacion de un hijo es una
vivencia complicada y dolorosa para los padres, de ahi la trascendencia de que los
profesionales de la UCIN, fomenten las estrategias que den lugar a la correlacion,
vinculacion y participacion activa de los padres en los cuidados del neonato prematuro

durante la hospitalizacion, atin mas cuando la estadia es larga y prolongada®.
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Ante ello, paso a paso, la mirada del equipo de salud debe estar direccionada hacia
los padres de los bebés hospitalizados en la UCIN, para darles reconocimiento y espacio
que poseen como su derecho junto a sus nifios, ademas de otorgar acciones cuidativas que
incluya la entrega de elementos de adaptacion, que va mas alla de brindar informacion con
relacion a la enfermedad del neonato y los procedimientos ejecutados®; situacion que sirve
a la enfermera para generar seguridad en los padres, convirtiéndolos en artifices del
cuidado de sus hijos prematuros, a su vez disminuye el estrés de la hospitalizacion y los
va capacitando para la transicion de ser padres de un bebé prematuro, desde que nacen
hasta su alta, adquiriendo seguridad y venciendo el miedo; esta situacion, es vivida por
los padres y percibida por las enfermeras, quienes relatan estas experiencias en las

siguientes lexias:

“...los padres son los encargados de transmitir amor al recién nacido, quien es un ser
humano, a quien lo ven fragil y casi siempre en la incubadora, con sonda, vias etc., los
padres deben saber que no solo necesita tratamientos médicos para mejorar, sino también
el calor de los padres...ya se ha demostrado que hay una mejora en las funciones vitales
del recién nacido prematuro, hospitalizado en una unidad critica, al ser colocado en el pecho
materno, mejora el reflejo de succion, inicio precoz de la lactancia materna, ayuda a la
termorregulacion del recién nacido prematuro ...ademas, 10s padres estaran mas seguros de

si mismos en lo que respecta al cuidado del prematuro, al momento del alta hospitalaria...’

Rosado (Enfermera).

“...los bebés necesitan sentir, estar en contacto con su mamé o con el papa, tener
contacto piel a piel, hacer de mama canguro. Cuando estan en UCIN, lugar de muchas
tensiones, el prematuro es un bebe inmaduro, por tanto, es muy vulnerable, si el estado del
bebé lo permite, debemos hacerle que lo toquen para que luego no tengan miedo, porque a
veces expresan “‘eS tan pequefio que me da miedo tocarlo ”...empezar en el hospital a cuidar
a su bebe les dard méas seguridad y favorecerd el vinculo afectivo, tan importante en estos

bebés... ” Rojo (Enfermera).

Un punto importante que se destaca en los discursos, es que las madres ven fragiles a
sus bebés, y aunque quisieran cuidarlos el miedo las limita, sin embargo, reconocen que
la enfermera las anima a hacerlo y ello mejora su relacion afectiva y las prepara para una

transicion saludable; el hecho de ejecutar las atenciones cuidativas para su hijo antes del
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alta, incrementa, de acuerdo a los padres, sus competencias y suficiencia para los cuidados
dentro del hogar. Los padres comprenden que a medida que cuidan a sus nifios en una
unidad neonatal y en que tengan un contacto mayor con él, poseeran un lazo afectivo
mejor, que les brindard confianza para cuidarlo en su hogar, por ello es de gran
trascendencia fomentar su participacion en el cuidado desde el comienzo de la

hospitalizacion, o una vez que la condicion de salud del neonato prematuro lo permita®?.

Este cuidado, desde el punto de vista de las madres, tiene un alto componente de
afectividad, dada la privacion de tenerlo en brazos, de sentirlo, tocarlo, y que luego con
informacidn que reciben, aprenden que ese cuidado, dotado de interrelacion, también tiene
efecto terapéutico en sus bebés; entonces, intervienen con alegria y mayor seguridad, ese
entusiasmo las hace valorar el tiempo que se les permite y considerarlo “muy corto” para
la répida recuperacion de su bebe, esa percepcion es anéloga a la afirmacion de que la
accion de acariciar y tocar al nifio, le otorga sensacion de proteccién y seguridad, ademas
de ayuda para su recuperacion al momento de estar en el hospital especialmente en la
UCIN.

Las relaciones afectivas entre el nifio y su madre, es a causa de un “Buen Apego” lo
que brinda al nifio un incremento de la maduracién de sus células para optimizar su
desarrollo psicomotriz, ademas, de una mayor maduracién y lactancia materna natural y
de calidad, y una salud adecuada para el neonato?? ; ellas también lo entienden asi, pero
aceptan el tiempo corto” del encuentro, porque entienden que otras madres también
quieren hacer lo mismo y que la enfermera resguarda la seguridad del bebe, sin descuidar

la parte afectiva, como lo relata la enfermera informante:

A diferencia del toque afectivo de las madres, la enfermera pone énfasis en el cuidado
de enfermeria terapéutico, y por ello, si las condiciones del recién nacido prematuro lo
permite, hacen participar a los padres en su cuidado, venciendo miedos, y temores,
fomentando la aceptacidn de su condicion de prematuridad y generando seguridad para su
participacion, evitando el desanimo de los padres, aspecto muy importante, que actla
como una limitante en la participacion de los mismos padres en la UCIN. Tomando esto

en cuenta, es necesario una busqueda completa para lograr identificar las causas del
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desanimo y desmotivacién por parte de los padres en los cuidados de su hijo, para asi

intervenir procurando un incremento de la motivacion en los mismos®2.

En concordancia con lo manifestado, el recién nacido prematuro, es un bebé
vulnerable, susceptible de complicaciones, con privacion afectiva; por ello las
enfermeras en UCIN, tienen mucho cuidado en permitir los cuidados de los padres a
sus nifios, y lo hacen conocedoras de las bondades de ese contacto, para favorecer una
buena evolucion y su influencia en el proceso de crecimiento y desarrollo futuro; sin
embargo las madres consideran que son buenas profesionales pero no son sus madres, asi

lo emite una madre:

“...las enfermeras tienen mucho cuidado con los nifios, ellas les dan su lechecita, los
asean, cambian de pafal, los bafian, pero no son sus mamas!!!/, ...yo sé que cuando estin
delicaditos no es posible tocarlos, solo mirarlos de lejos, porque se pueden infectar...pero
cuando ya salen del peligro que alegria tocarlos, cargarlos, hacerles mama canguro, (con
mucha alegria), las enfermeras nos dicen cdmo hacerlo, ... no sabe Ud. lo que uno siente,
hasta su papa, cuando la cargé boto sus lagrimitas...ahora ya estoy proxima a llevarla, he

perdido el miedo y me encanta cuidarla...” Geranio (mama)

Claro estd que lo vertido, es un reconocimiento al trabajo de la enfermera, ya que
estos nifios demandan atenciones especializadas de acuerdo a su estado de prematuros,
Ileno de complicaciones propias que posee un recién nacido pretérmino; conforme pasan
los dias la convivencia con los profesionales de enfermeria fomenta el conocimiento de la
situacion sentimental y emocional de la familia, y una interrelacion en la cual se comparten
luchas y ademas logros del nifio. Los padres sienten la ayuda, el apoyo y el cuidado

humanizado por parte de las enfermeras.

La alegria manifestada por la practica del contacto piel a piel, que se da con el modo
de la mama canguro, llamada asi porque este contacto se da con la posicion canguro, €l
bebe en posicion vertical sobre el pecho de la madre, entre sus senos y en decubito ventral,
contactando las pieles de ambos; el bebé encontrara en la madre una fuente permanente
de calor corporal, estimulacion cinética y tactil, con la via aérea permeable, asi fortalece
el vinculo bioldgico y afectivo entre el bebé y la madre; de ser posible no debe excluirse

al padre de esta préactica.
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Por otra parte, frente a la imposibilidad de la lactancia, aceptan que la enfermera le
dé la “lechecita” que ellas aportan, pero sin renunciar a su condicion de padres,
involucréandose con entusiasmo a los procedimientos que mejoran el vinculo afectivo, y

creando un clima favorable para una transicion sana.

Las profesionales de Enfermeria del area de Neonatologia, son capaces de reconocer
la fragilidad y vulnerabilidad del nifio prematuro, el cual se caracteriza por la inmadurez,
fisica, fisioldgica, y bioquimica y esta predispuesto a sufrir diferentes problemas de salud
que afectan su desarrollo y su crecimiento debido al déficit de la termorregulacion, a la
inmadurez de sus sistema respiratorio e inmunoldgico, ademas de los trastornos
sanguineos, metabolicos y reflejos reducidos. Estos bebés necesitan, por ende, una estadia
hospitalaria prolongada en la UCIN que incluso en situaciones extremas podria llegar
hasta ciento veinte dias 0 mast, provocando que la interaccion afectiva de los padres con

el nifio sea mas complicada y tediosa.

Aln més, con lo evidenciado mediante los discursos de las enfermeras, la UCIN es
considerada como un entorno de miedo y ademas hostil, no obstante se reconoce, que es
primordial para lograr la recuperacion del nifio prematuro, cuya situacion generalmente
demanda cuidados especializados. La idea de ver a su nifio en esta area, genera en los
padres emociones y sentimientos de tristeza, angustia, incertidumbre que obstaculizan el
proceso de vinculacion con el bebé®, jeh alli! la destreza de la enfermera de UCIN, de
facilitar esa seguridad a los padres, para empezar con los cuidados minimos, hasta los un
poco mas laboriosos, que les hagan sentir que son capaces de vencer su miedo y favorecer

la transicion hasta el alta del recién nacido prematuro.

Por otro lado, es innegable, que muchas veces se les niega a los papas esta posibilidad
de acercamiento a través de los cuidados, pero mas de uno reclama lo que llama su
derecho, sin dejar de reconocer que su bebe es muy fragil y la enfermera cuida que no se
complique, claro esta, que su participacion implica a veces romper esquemas culturales o

normativas, como lo manifiesta de la siguiente manera:

“....yo entiendo que un nifio prematuro es algo muy Serio, pero por ser papa no me
deben restringir paratocarla, cargarla...algunas enfermeras son muy estrictas en el cuidado

de que no se infecten y dicen “solo entra la mama”...yo también tengo derecho y necesito



50

verla, hablarle a mi hijita...una enfermera me permitié entrar y le toque su dedito que
alegria, (levanta la voz sonriendo ) ... jah! pero cuando mejord, la cargaba y me decian que
con eso iba a ganar peso...es una alegria indescriptible...pero no niego que con algo de

miedo... “Girasol (papd)

Es claro que por costumbre y cultura, la mujer siempre es reconocida como la
cuidadora natural de los hijos, sin embargo algunos padres, reclaman su “derecho” a ver
a sus hijos recién nacidos prematuros y son a veces los que estan por tiempo prolongado
con ellos, cuando la mama esta imposibilitada; el discurso deja muy en claro que los
padres también reclaman esa interaccion, que dada la informacién que reciben, saben que
también sera beneficioso, no solo afectivamente sino en su desarrollo fisico, integrandose
como un colaborador eficaz en el proceso de transicion; superando el primer momento de
encuentro del padre con su hijo en la UCIN, que le provoca sentimientos y sorpresa, dolor,
incertidumbre, alegria y esperanza. El equipo de salud debe estar preparado para brindar
apoyo emocional, informacién y establecer una comunicacion efectiva desde la primera
visita® e insertarlo en el programa de cuidados sin restricciones, para favorecer una
transicion saludable para la familia en sus nuevos roles y el recién nacido prematuro en su

hogar.

“...si bien es cierto que se le da preferencia a la madre para ver a su bebé, no es menos
cierto que también hay que empoderar al padre en el cuidado de su bebé, permitirle que
intervenga en algunos cuidados bajo supervision de enfermeria, como el contacto piel a piel
a través del método canguro...y cuando ya estd en cuna el cambio de parial, para que asi
tenga confianza de que lo estd haciendo bien...sobre todo cuando esta proxima el alta...y lo
hacen bien (se sonrie) ...no es tan comun que el padre intervenga, por razones de horario de
visita y su trabajo, pero cuando se da la oportunidad se les hace pasar...” Morado

(Enfermera)

Como bien lo expresa la enfermera, existe una preferencia por la madre para que
inicie los primeros cuidados, sin embargo la ausencia del padre es reconocida mas por una
incompatibilidad con su trabajo que por no querer hacerlo, ellos también se angustian y
viven su duelo del hijo recién nacido prematuro; ello implica que el personal de salud tiene
un papel esencial en la visita del padre, otorgandole acogida e informacion necesaria con

relacién al estado del nifio, con el fin de disminuir su angustia y dudas. La enfermera debe
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brindar aliento, apoyo y proteccién al padre durante su participacion en el cuidado del

nifio prematuro, guiandolos hacia el ejercicio de su rol justo y afectivo como padre. >3

La enfermera informante al sugerir la necesidad de “empoderar al papa”, se muestra
de acuerdo y coincide con otros estudios, donde se reconoce que el rol de padre es de igual
importancia que el de la madre, y los derechos son los mismos para cuidar y permanecer
junto al nifio prematuro; por ello, restringir el horario para la visita del padre y su
permanencia junto a su nifio hospitalizado es ir en contra de sus derechos de ejercer su
paternidad satisfactoria y efectiva, realzando asi el modelo antiguo tradicional, donde el
papa es solo un proveedor. El hecho de dar apoyo y fomentar la paternidad afectiva sirve
como estimulo para que la persona cuide de si misma, de sus hijos y de su compafiera®*
acompafandola en la transicion de ser padres desde el nacimiento hasta el alta hospitalaria
y proyectandola a una unidad familiar que influya en el desarrollo y crecimiento saludable
del recién nacido prematuro. Situaciones que se toman en cuenta en el desarrollo de esta

investigacion.

2. Educacién para los cuidados en el hogar y el afrontamiento a ser padres de un

prematuro.

La enfermera de neonatologia como practica del cuidado, y en uso de su funcion
final, que le da autonomia para programar educacion sanitaria, realiza el proceso de
ensefianza-aprendizaje a los padres del prematuro, de manera progresiva y antes del alta;
preparandose para afrontar esta situacion nueva, en una transicion saludable, eliminando
poco a poco sus dudas y miedos; ella, es consecuente con la importancia de lo que significa
el cuidado que recibiran los nifios prematuros en el hogar, para su salud y desarrollo
futuro, asi como para el bienestar familiar; por ello, la preparacion para el alta del recien
nacido prematuro de la unidad neonatal, es un proceso de trascendencia absoluta; por un
lado, la enfermera de neonatologia y su responsabilidad de educar (preparar) a los padres
y ellos con una carga de incdgnitas que anhelan resolver, para continuar el cuidado 6ptimo

de sus bebés en casa.

El impacto del alta en cada familia, y la capacidad de los padres para reorganizar su
vida, incluyendo las necesidades de cuidado del bebé, estaran altamente influenciados por

el soporte que hayan recibido durante la internacion®. La atencion neonatal centrada en
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la familia, sumada a un alta bien planificada, aseguran una transicion adecuada al hogar.
Involucrar a los padres en este proceso, les brinda seguridad en el cuidado de su hijo®, ya
que al haber recibido informacion suficiente durante la hospitalizacién y reforzado en el
momento del alta, consolidaran lo ya conocido, o incluirdan nuevos aprendizajes para el

cuidado en el hogar.

Cuando los padres reciben ensefianza de los profesionales de la salud, de manera
especifica de las enfermeras, lo interpretan como la evidencia del apoyo que recibe del
personal de enfermeria en el cuidado del prematuro. El propésito de ensefianza en el
servicio de neonatologia del HBAAA, es evitar que el nifio se enferme; temor categorico
de los padres también; por esta razon, ellos enfatizan en saber sobre el aseo y la
alimentacion, estan al corriente de como y porqué lo deben realizar; asi como también las
sefiales de alarma que deben saber identificar, teniendo en cuenta la fragilidad e inmadurez
de su hijo, de alli su interés por este aspecto; de igual manera, se preocupan de saber como
protegeran a sus bebés de las enfermedades, como sera su desarrollo fisico y psicomotor
futuro, por lo que su preocupacion se orienta a estos puntos. Estas circunstancias vividas
por las enfermeras de neonatologia del HBAAA y los padres de recién nacidos
prematuros, se ilustran con mayor explicacion a partir de sus expresiones en las siguientes

subcategorias.

2.1.Cuidados bésicos del prematuro en el hogar en la triada de seguridad:
Alimentacion, higiene y signos de alarma

Dar de alta a un pre término, tras su estancia en la UCIN del Servicio de Neonatologia,
requiere prestar especial atencion a aquellos problemas basicos del cuidado de la salud a
los que se puedan enfrentar los padres del recién nacido prematuro. Un alta bien
programada y planificada, podria reducir los riesgos de morbilidad y mortalidad, y los
reingresos que estos bebes presentan con frecuencia®, mismos que se reducen cuando la
educacion sanitaria, realizada por la enfermera y el compromiso de los padres, los han
preparado para identificar los principales riesgos, siendo estos minimizados
principalmente con la alimentacion conveniente, preferentemente leche materna, que

permite la ganancia ponderal y refuerza el sistema inmunoldgico; manipulacion correcta
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y aseo prolijo a los prematuros, como también el desarrollo de las competencias idoneas

de los padres para identificar oportunamente los principales signos de alarma.

Simultaneamente, con el avance de la humanizacion en las UCIN y los cuidados
centrados en el desarrollo, los padres son cada vez més participes de la atencion del recién
nacido prematuro, de tal manera que la preparacion para el momento del alta debe iniciarse
desde el ingreso, asegurando la confianza de los padres en si mismos y las garantias de
que el bebé esta en condiciones de ir a casa®; asi, las enfermeras y los padres convienen
en que hay cuidados indispensables que deben conocer y saber hacer, como la correcta
alimentacion, el aseo y la observacion de signos de alarma, las experiencias obtenidas en

este proceso de transicion, se describen en las siguientes expresiones de las participantes.

“...a medida que el prematurito va creciendo, hay un mayor contacto con las madres
de los recién nacidos, y dia a dia se les educa como cuidaran a su bebe prematuro en casa,
para la alimentacién preguntan sobre lactancia materna, se recalca su importancia en la
ganancia de peso y no pierdan la continuidad en casa; la postura correcta, técnica de agarre
y succion, los horarios y cdmo son bebes que no tienen mucha fuerza para la succién,
despertarlos si se duermen ...también sobre el aseo y signos de alarma; esta educacion se
refuerza en el momento del alza, y delante de mama y papa si es posible... juntos revisamos
al bebe para ver como lo llevan...uhmmm como tomar un examen... (Sonrie)” Negro

(Enfermera)

La educacion que da la enfermera es de suma importancia no solo al alta sino también
durante la hospitalizacién, detalla continuamente los por menores de la relacion padres —
prematuro, desde la manera como cargarlo, amamantarlo, o0 mantenerlo en su regazo y

muchas veces realiza la retroalimentacion de los cuidados basicos en el momento del alta.
Esta informacion se confirma en el siguiente discurso de una madre:

“... la enfermera me enseno como debia cuidar a mi hijita... poco a poco fui aprendiendo,
...yo bien atenta a lo que me decia... cuando le dieron alta, ya sabia las tres cosas mas
importantes: alimentacion, aseo y vigilar siempre, sobre todo debo seguir dandole mi pecho,
para que gane peso, la saco con 1700, por eso le debo dar su lechecita, acariciando su carita
para que no se me duerma y cada tres horas o cuando llore ...cuando ya me avisaron del
alta, pregunte més cosas y cuando me la lleve me ensefiaron a mi y a mi esposo como me la

entregaban...” Geranio (mama)
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Los discursos, muestran que tanto la enfermera como las madres y a veces con
presencia de papa, cuando ya se programa el alta o saben que sera proximo, refuerzan la
ensefianza de los cuidados en el hogar, como lo manifiesta la enfermera “Negro” ... dia a
dia se educa como cuidaran a su bebé prematuro en casa... esta educacion se refuerza en
el momento del alta”, generalmente el refuerzo esté orientado a los intereses de la madre;
efectivamente, la enfermera de neonatologia, con mucha sutileza, debe trasferir nuevos
conocimientos que garanticen la continuidad optima del cuidado del recién nacido
prematuro, transicion que ha tenido, si se quiere, dos etapas: la hospitalaria y el alta al
hogar; agotando toda duda porque ya no estardn en el hospital, y aplicaran los
conocimientos adquiridos, brindados por la enfermera, y que tomaron con mucha
responsabilidad, como lo manifiesta la mama “Geranio” “yo bien atenta a lo que me

decia la enfermera”.

También en los discursos, tanto las madres como las enfermeras de neonatologia, se
empefian en establecer que la lactancia materna es esencial para el cuidado del bebé, ya
que lactancia materna, como afirma Stephen Buescher®®, es un sistema de soporte
especializado, sofisticado y complejo que proporciona nutricion, proteccion e informacion
al lactante humano; y no un simple alimento mas. Alimentar exclusivamente con el pecho
a un bebé prematuro o que ha estado en la UCIN es todo un reto, que no se debe abandonar

antes de intentarlo®.

Asi pues, el interés de las enfermeras participantes para que las madres sepan con
precision las bondades de la lactancia materna, coincide con Urquizo R®, quien manifiesta
gue la leche materna de las madres que dan a luz prematuramente, se adapta perfectamente
a las necesidades especiales del bebé prematuro, cuanto mas pequefio sea el bebé, mas se
beneficia de la leche materna, porque es una leche especial, dptima para su crecimiento;
sin embargo, los prematuros a menudo y por su inmadurez, no tienen la suficiente fuerza
para succionar; por ello lactar pasa por situaciones de &nimo y desanimo, requiere apoyo
y asesoria a la madre; misma que es otorgada, segun los discursos, mediante la educacion
sanitaria brindada, ensefiando la técnica correcta y los cuidados, para que frente a
cualquier situacion como “se duerme”, sepan como actuar, como lo expresa la mama

participante “por eso le debo dar su lechecita, acariciando su carita, para que no se me
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duerma y cada tres horas o cuando llore”, y asi con estos saberes, no desistan en su

secuencia.

Aunada a la alimentacion, no es menos importante la higiene del recién nacido
prematuro, toda vez que la conservacion, cuidado y proteccion de la piel de los recién
nacidos, y aun mas recién nacido prematuro, por la trascendencia de este 6rgano como
barrera frente a infecciones, proteccion de 6rganos internos, regulador de temperatura y
como conexion entre el recién nacido, el medio ambiente y sus padres®®; sin embargo, es
necesario que las madres aprendan nuevas formas de higienizar a sus bebes, lo cual
muchas veces también, ocasiona interrogantes para su practica; esto se evidencia en los

siguientes discursos de las participantes.

“...también es muy importante que aprendan sobre la higiene de su bebe, ellos piensan
que bariarlos es solo cuando se usa una tina... pero también pueden realizar bafio de esponja,
con pafiitos de algodén con agua tibia, hacerles la higiene genital, no usar talco, no
demorarse mucho para que no pierdan calor, su ropita de preferencia de algodon...hasta
gue el bebé gane peso, pierdan el miedo y puedan bafiarlo en tina, aunque no con

frecuencia... ” Rosado. (Enfermera)

En este discurso, la enfermera manifiesta la importancia que tiene la higiene del bebé,
sobre todo el bafio, que no solo se hace en tina sino también por medio de una esponja, o
toallitas himedas, el mas indicado y el que favorece no solo al bebé, sino también a la
madre inexperta en esta actividad. Estas manifestaciones se complementan con el

discurso de una madre informante.

“«“

. 8I, la enfermera me ha brindado informacion cuando le he solicitado y me ha
aclarado mis dudas, por ejemplo, ya no usaré talco... me ha ensefiado tres cosas muy
importantes para mi: dar de lactar, mis manos lavadas con agua y jabdn, siempre deben
estar muy limpias para cogerla, tenerla bien limpiecita, limpiarla con pafitos himedos y
tibios, suavemente, cambiarle su pafial y asearle su potito, para que no se escalde, siempre
con carifio... ya después cuando este mas gordita la bafiare en su tina, sin corrientes de aire,

abrigarla sin exceso, y también mirarla siempre... ” Rosa Blanca (mama)

Para la enfermera, la ensefianza también se encamina a disminuir la posibilidad de
infeccion del prematuro, los padres reconocen en sus discursos que la primera ensefianza

que asimilaron fue: “mis manos lavadas con agua y jabon, siempre deben estar muy
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limpias para cogerla” para evitar infecciones. Esta accion es aprendida; especialmente
por la madre, quien lo incorpora en su cotidianeidad, integrandolo como parte del cuidado

de su bebé, ella sabe que con ello lo protege de posibles infecciones, dada su inmadurez.

En tal sentido, la higiene es una necesidad primordial del prematuro, sobre todo para
evitar lesiones en la piel (sarpullido, escaldaduras) ya que ésta, es la primera barrera
protectora contra las infecciones, reconocimiento que hacen la enfermera y los padres,
en su manifestacion: “bien limpiecito, que no se escalde, limpiarlo suavemente”,
reconociendo la importancia del aseo para su bienestar, ya que esas lesiones Ilamadas
dermatitis de pafial (escaldadura) son lesiones causadas por el contacto de la piel con la
orina y heces que juntos se convierten en amoniaco (caustico). Para prevenir estas
lesiones, el cambio de pafales debe ser realizado, higienizando la zona perianal del
neonato, con pafio suave o algodén y agua para limpieza, evitar sustancias que pueden

causar irritacion en la piel, principalmente en los prematuros®?.

Al respecto, de la Higiene y vestimenta: En el recién nacido prematuro no se utiliza
el bafio en tina 0 inmersién, se debe higienizar con un pafiito o esponja suave, hasta cuando
cumpla el peso de 2500g. El bafio en tina ocasiona en el prematuro, descompensacion
progresiva manifestada por la caida de la temperatura central, insuficiencia respiratoria,
apnea recurrente, insuficiencia cardiaca, cambio a nivel metabdlico, al final la muerte.
Aunque las madres no puedan manejar la explicacion cientifica manifiesta, ellas saben
que su nifio deberad ganar peso para bafarlo en su tina, sin riesgos, y asi lo expresa “ya

después cuando este més gordita la bafiare en su tina .

En concordancia a lo dicho, las recomendaciones del bafio van encaminadas a evitar
el enfriamiento del nifio, inicialmente lo hacen con “paiiitos tibios suavemente”, ya que
sus niflos por ser prematuros tiene mayores pérdidas de calor o menor capacidad de
aumentar la produccién de calor en ambientes frios, aprendiendo formas sencillas de
asearlo con suavidad; en la mayoria de veces bastara con limpiar con un pafito suave,
himedo y tibio la cara, manos, pliegues y zona del pafal, asimismo se enfatiza que la
temperatura de la habitacion donde se bafie y vista al neonato prematuro se encuentre sin
corrientes de aire'®, cabe destacar que hay poca evidencia sobre como realizar el bafio en

los recién nacidos prematuros y controversias sobre su adecuada praxis, en general si el
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bafio de un prematuro esta permitida, se recomienda hacerlo cada cuatro dias, de ser
posible sin uso de esponjas, ya que no hay consenso sobre el uso de la esponja durante el
bafio, pero se desaconseja su uso®, por las caracteristicas delicadas de su piel y siempre

tener el ambiente calido.

A esto se suma la ropa, debe abrigarlo evitando la pérdida de calor, ademas debera
ser delicada de preferencia tela de algoddn, cdmoda, liviana y de facil cambio, actividades
inherentes a la madre, en las que el papa puede tener un rol de acompafiamiento; la hora
del “bano” no debe perder su sentido afectivo; debe ser un momento especial para
relacionarse con €l bebe y la madre, mostrandole todo su carifio, asi este momento llegara

a ser muy deseado y placentero para él o la bebe®?, como también para los padres.

También es propio, que los padres deban estar capacitados, en esta triada de garantia
para la continuidad de los cuidados éptimos en el hogar, adquiriendo las competencias
adecuadas para el manejo basico del prematuro, haciéndolas posibles para la practica
diaria, otorgando en todo momento el apoyo familiar, dandoles estabilidad y
fortalecimiento para la participacion en los cuidados a sus bebés prematuros, favoreciendo
una buena salud®, y estar en condiciones de advertir complicaciones que lleven al
prematuro a una nueva hospitalizacion, con todos los riesgos que ello implica. Ademas,
la enfermera de neonatologia debe preparar a los padres para identificar signos de alarma
y evitar su re-hospitalizacion; esta estrategia educativa es corroborada tanto por la

enfermera como por los padres en sus discursos.

“...brindo educacion sanitaria sobre: cuidados generales en casa, lactancia materna,
higiene; sobre todo los signos de alarma, sin angustiarlos; les ensefio a contar sus
respiraciones, entre 60-40 x minuto, si no se despierta para lactar, vomita, o tiene diarreas;
que su piel no debe ponerse amarilla, ni palida, ni moradito... a tomar la temperatura de su
cuerpito, ensefiandoles a no asustarse y actuar, siempre dandoles seguridad...cosa que no
es tan facil, pero poco a poco van aprendiendo con mucho interés... por €s0 Se trata que en

el momento del alta hospitalaria el papa esté presente...” Rojo (Enfermera)

La enfermera de neonatologia, durante el proceso de transicion de la hospitalizacion
hasta el alta del recién nacido prematuro, va preparando a los padres para el cuidado en el

hogar, identificando sobre todo los signos de alarma, sin angustiarlos, como manifiesta
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la enfermera “Rojo”, estos son datos basicos reconocidos por el personal de salud y que
aprenden los padres, ya que pueden ser sefial de alguna patologia de fondo,'°y requerir
intervencion terapéutica, por lo que ella prepara a los padres “ensefiandoles a no asustarse
y actuar, dandoles seguridad” para su identificacion y actuacion; este aprendizaje incluye
con mas frecuencia a las alteraciones en la frecuencia respiratoria, somnolencia que le
impide alimentarse, vomitos, diarreas o cambios en la coloracion de su piel. Estas

manifestaciones se corroboran en el discurso de una madre.

“...después de verlo a mi hijito tan pequeiiito, y en casi un mes, la enfermera me ha ido
ensefiando a contar sus respiraciones, sobre todo que no deje de respirar, si no se despierta
para mamar, que no vaya a vomitar cuando esta dormidito, o tenga diarreas, ver si su
cuerpito se pone amarillo o esta muy palido, si estd muy caliente (tiene fiebre) o muy frio, si
sucede debo traerlo al hospital,... yo sé que me va ir bien, aunque tengo un poquito de

miedo... tendré mds cuidado porque es prematuro...” Tulipan (mama)

Por su parte las madres entran al proceso de ensefianza con miedo, pero poco a poco
van aprendiendo, saben la fragilidad de sus bebés, “Tulipan” manifiesta “tendré mdas
cuidado porque es prematuro”, dandole mucha importancia a la funcién respiratoria y
alimentacion “sobre todo que no deje de respirar”, también “si no se despierta para
mamar”, asi pues, son signos de alarma la respiracion dificultosa, sonidos roncos,
respiracion muy acelerada o muy lenta; ataques de apnea frecuentes y prolongados;
alimentacion dificultosa, el bebé deja de despertarse para las tomas, o vomita;
convulsiones, diarrea y piel amarillenta®, confiando en los conocimientos impartidos por
la enfermera, la mamita Tulipan lo expresa asi “ yo sé que me va ir bien, aunque tengo
un poquito de miedo” aun asi, y de ser necesario, podré transportarlo de manera oportuna

a un centro asistencial.

Asi pues, estos lineamientos promueven el diagndstico y manejo temprano de la
morbilidad, y permiten dar atencion a las necesidades de los padres, facilitando asi el rol
paternal de manera responsable, aumentando asi la autoconfianza y los conocimientos
sobre los cuidados de su nifio prematuro®. Es significativo el trabajo continuo en dicho
aspecto, no solo para disminuir los indices de morbimortalidad, sino que es una
responsabilidad y obligacion de todo personal de la salud seguir centrandose vy

esforzandose en tratar de otorgar atenciones esenciales e informacion de manera oportuna
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a los padres del nifio prematuro con el fin de garantizar una calidad de vida adecuada en
ellos®®, evitando complicaciones con secuelas invalidantes, situacion que se previene con
el control de crecimiento y desarrollo del nifio (CRED) y el cumplimiento del Calendario
de Vacunacion; dada su importancia se amplia e ilustra con lexias en la siguiente sub

categoria.

2.2.Cuidados para la seguridad vital del prematuro: Cumplimiento del CRED vy el

Calendario de VVacunacion

La presencia de un hijo recién nacido prematuro en el hogar, y su sana supervivencia,
es un desafio al equipo de salud y de manera especial a la enfermera de neonatologia y
los padres, ya que un control adecuado de su desarrollo hard que éste, paulatinamente
alcance las capacidades de todo nifio, al margen de su prematuridad. Como menciona
Ota® el reto no solo es la sobrevida de nifios de menor peso y edad gestacional, sino
también este debe traducirse en la disminucién de la mortalidad neonatal, asi como la
mejora en el limite de viabilidad, minimizando el riesgo de secuelas neuroldgicas o de
otro tipo en estos nifios pequefios y que por su fragilidad deben tener un minucioso control

de su crecimiento y desarrollo.

Es por ello que la enfermera muestra especial interés en concientizar a los padres para
que no pospongan su control, y los padres asumen el compromiso de hacerlo con

responsabilidad, se muestra y analizan los discursos con respecto a este tema:

“...brindo educacion sanitaria, orientandolas sobre control de crecimiento y desarrollo,
es muy importante esta informacion para concientizarlos de que no pierdan sus controles,
porqué en los prematuros el control es mas frecuente, valorar su peso, talla, sus reflejos, la
audicion etc.... incluso antes de salir de alta se les realiza ecografia cerebral y fondo de

ojo...” Rojo (Enfermera)

“...bueno siempre me decian varias cosas importantes, pero a la hora del alta, me
dijeron lo importante que son los controles de su crecimiento y desarrollo... no se hace en el
servicio, pero si en el hospital...y como es prematurito, son bastante seguidos, €50 me ha

recalcado la enfermera... asi estaré segura de sus avances o retrasos, a ver si crece, sube de
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peso, si reconoce mi voz, asi me repitio la enfermera, sobre todo debo tener paciencia, porque

no es como un nifio a término...no faltare por nada...estoy feliz de llevarlo a casa estando

bien ...” Tulipan (mama).

Los discursos de enfermeras y madres son concordantes en rescatar la importancia
del control de crecimiento y desarrollo, por un lado, la enfermera Rojo destaca que ” es
muy importante esta informacion para concientizarlos de que no pierdan sus controles,
porqué en los prematuros es mas frecuente”, 10 cual esta establecido por el MINSA® que
destaca que los nifios (as) prematuros o con bajo peso al nacer se debe tomar en cuenta a
18 controles de crecimiento y desarrollo: El primero a las 24 horas del alta, luego cada
72 horas los 15 dias iniciales, posteriormente cada 15 dias hasta que cumpla los 3 meses
de edad, luego se hara cada mes hasta el ler afio de edad, desde el primer afio se hara
cada dos meses hasta los 2 afios, luego cada 3 meses hasta que cumpla los 3 afios y
finalmente cada 06 meses hasta cumplir los 5 afios. Las madres a su vez reconocen la
importancia de este control porque saben que con ello “estaré segura de sus avances 0
retrasos, a ver si crece, sube de peso, si reconoce mi voz, asi me repitio la enfermera...no

faltare por nada’’, como asevera la mamita Tulipan.

“...bueno, aunque les oriento sobre el CRED, y su importancia de no faltar, por todo lo
que este control significa, también es cierto que eso ya yo no lo hago...mayormente el alta
es un momento aparente para hablar de esto, me gusta cuando esta el papa también, aunque
es dificil...nuestra responsabilidad como enfermeras va mas alla del servicio, para que el
nifio crezca de acuerdo con lo establecido...es tan lindo cuando los traen ya mayorcitos y

sanitos...” Azul (Enfermera).

“...la enfermera cuando ya le dieron alta a mi bebe, también insisti6 que no debemos
faltar a sus controles, solo asi crecerdn sanitos como otros nifios...no voy a olvidar lo que
me dijo, y cumpliré todas sus citas... vivo cerca al hospital, asi que no hay disculpa...me
voy feliz, pero también dejamos amigos eternos, las enfermeras y padres de los otros nifios

que siguen luchando porque aun estin malitos...” Margarita (mama).

El control del crecimiento y desarrollo es una actividad de Enfermeria, que tiene como
finalidad la vigilancia de un crecimiento y desarrollo éptimo tanto del nifio como de la
nifia, es decir la enfermera debe acompafiar a los padres, detectando de manera temprana

y pertinentemente las alteraciones, trastornos, y riesgos, con el fin de disminuir las
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enfermedades, reducir las deficiencias y discapacidades y acrecentar las oportunidades®,
sobre todo en los nifios prematuros, por la inmadurez con que nacieron sus 6rganos, la
enfermera “Azul” lo sabe, por ello su empeno lo manifiesta asi: les oriento sobre el
CRED, y su importancia de no faltar, por todo lo que este control significa” aun asi, que

ella ya no lo realice.

Por su parte las madres concuerdan en que este control es muy importante para
garantizar el desarrollo éptimo de sus bebes prematuros, y mas ain de que son frecuentes,
y seguro no tan féciles de cumplir, su responsabilidad les exige el cumplimiento de esta
estrategia; Margarita mama4, se propone a “no olvidar lo que me dijo, y cumpliré todas
sus citas”; asi sus bebés prematuros tendran la oportunidad de crecer sanitos y de ser el

caso, se detectard a tiempo cualquier anomalia para corregirla.

Es importante reconocer también, que tanto enfermeras como padres, en esta
transicion y ya en el alta, tienen evocaciones afectivas en sus discursos: “...es tan lindo
cuando los traen ya mayorcitos y sanitos” dice Azul, la enfermera y la mamita Margarita
acota “...también dejamos amigos eternos, las enfermeras y padres de los otros nifios
que siguen luchando porque aun estan malitos...” , que seguro las unira en el tiempo, y
es que el manejo del nifio prematuro no termina con el alta hospitalaria del paciente, sino
que se debe hacer un control de seguimiento a estos nifios®, situacion que se cumplira en
la medida que los padres hayan sido motivados lo suficiente para que en alianza con la
enfermera, garanticen la viabilidad de sus bebes, que ellas lo comprueban a posteriori,

asi como también las madres, cuando retornan en una visita.

A este control se agrega el cumplimiento del calendario de vacunacion, que crea
muchas dudas en las madres; por lo que la educacion sobre vacunas es abordada por el
personal de enfermeria como parte de la transicion del cuidado hospitalario al alta del
prematuro. Involucrar a los padres en este proceso, les brinda seguridad en el cuidado de
su hijo y mejora los resultados y la utilizacidén de los servicios de salud por parte del
prematuro luego del alta®®. Las dudas y temores de los padres y el compromiso de la

enfermera con la viabilidad del recién nacido prematuro genero alocuciones pertinentes.

“«

. educamos dentro de nuestras competencias sobre cuidados generales del recién

nacido pre término en casa, ... recalcando en el cumplimiento del calendario de vacunacion
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reestructurado que debe recibir el prematuro... los beneficios de las vacunas...que hacer si
les da fiebre, o lloran por dolor... pero no dejar de ponerles..., es un tema de mucho interés
de los padres, sin embargo; en este aspecto, hay mucho incumplimiento ...se les indica que
cuando los lleven recibirdn més informacion de la enfermera que los vacune...” Beige

(Enfermera).

“...tener un nifio prematuro no es facil para criarlo, tiene que ser con mucho cuidado...ahora
ya me la llevo a Cajamarca, aqui aprendi mucho... las enfermeras me ensefiaron dia a dia,
de como cuidarla en casa y ya de alta seguir sus controles, ... y sus vacunas infaltable para
que no se enfermen... haré un esfuerzo para cumplir y no olvidarme, porque la enfermera
me ha repetido no sé cuantas veces (cuenta sus dedos) que no deje de vacunarla, aungue le
de fiebre o duela ...cuando le pongan ya me explicardn que hacer ... ahora ya me la llevo,

como madre tengo que sacarla adelante ...” Geranio (mama).

Los discursos evidencian que la enfermera de neonatologia, a pesar de que no realiza
la vacunacion, es muy consciente de la importancia de su cumplimiento en el recién
nacido prematuro; cosa que las madres descuidan exponiendo al bebé a contraer
enfermedades prevenibles, esta responsabilidad ella la cumple “recalcando el
cumplimiento del calendario de vacunacion reestructurado, los beneficios de las
vacunas, en este aspecto, hay mucho incumplimiento” 10 cual afecta la optimizacion de
los resultados; al respecto Ota A%, en un estudio realizado, establecio que los nifios
prematuros menores de 1.500 gr o de 32 semanas de gestacién al nacer, tienen mayor
morbimortalidad por enfermedades infecciosas, la vacunacion de estos nifios es una
medida esencial, la que sin embargo, aln no es optima por lo que requiere mejorias que

incluyan educacion del personal de salud a los padres.

Por su parte las madres, no solo han aprendido a cuidar a sus nifios, sino que saben
de su fragilidad, encontrando en las vacunas un aliado para prevenir enfermedades, y
disponiéndose como madres, a cumplirlas a cabalidad, asi lo refiere la mama geranio
quien afirma “sus vacunas, infaltable para que no se enfermen... haré un esfuerzo para
cumplir y no olvidarme ... como madre tengo que sacarla adelante”, esta afirmacion,
trae a colacion que estos nifios generalmente tienen alguna vacuna atrasada, en los centros
estudiados, las razones fueron no justificadas en 80% de los casos, siendo la razén
principal olvido o falta de tiempo de los padres. Otro factor que puede influir en el menor
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cumplimiento es el temor o desconocimiento sobre la seguridad de las vacunas en estos

nifios®*, por lo que se requiere comprometer a los padres a su cumplimiento.

Finalmente, en esta categoria, las enfermeras de neonatologia establecen que es muy
importante la presencia del papa, sobre todo en el momento del alta, pero no hay una
norma que lo establezca, asi se continta considerandolo solo en el rol provisor, pero ellos
también desean participar, y aunque solo fueron tres padres los entrevistados, dos de ellos

manifestaron:

“...bueno, en realidad yo he estado presente cuando le daban las indicaciones a mi
esposa...lo primero, manos lavadas ... uhmmm yo creo que mucho ayudard que yo acomparie
en la lactancia, en el bario y a observar a mi nifio...no sera muy facil...pero todo lo que he
escuchado me ayudard basicamente a redoblar el cuidado de mi bebé, siguiendo las
indicaciones de los médicos y enfermeras...ayudando en el cumpliendo en sus controles y

vacunas... (Sonrie)” Anturio (papa)

“...bueno seiiorita, la verdad que me felicito de haber venido cuando le dieron alta,
escuche con atencion todo lo que la enfermera nos decia, yo pensé por ejemplo que por que
es prematuro no lo vacunarian...todo lo contrario...es muy importante para que no le dé esas
enfermedades tan graves...me pondré de acuerdo con mi esposa para no faltar...y tratare de

ayudar con los pafiales a ver si puedo...” Girasol (papa).

En los relatos expuestos anteriormente en esta categoria, las enfermeras, reclaman la
presencia de los padres, y se sienten interesadas en también brindarles educacion sanitaria
sobre los cuidados a su bebé, ya que de alguna manera ellas vinculan al padre al proceso
de hospitalizacién del recién nacido pre término, permitiéndoles ver el cambio de roles
inesperado, que significa para el padre este evento, y ofrecerles la preparacion para un
mejor comienzo posible para las vidas de su bebe y el involucramiento responsable de

los hombres a lo largo de la gestacion, el nacimiento y la crianza de los hijos®®.

Esta figura paterna, de proveedor econdmico y sostén de la familia, muchas veces
limita su participacién en el proceso de preparacion para el alta y da lugar a que los
profesionales de salud centren dicho proceso en las madres, cuidadora principal que
predomina en nuestra cultura®” los padres sin embargo, expresaron mayor Compromiso

para involucrarse con la participacion materna, por ello la enfermera de neonatologia y
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sobre todo en el alta, trata en lo posible de inmiscuir al padre en estos cuidados,
reconociendo la importancia de que los padres (madre y padre) sean integrados por el
profesional de enfermeria en la habitualidad de los cuidados de su hijo prematuro®, y asi
adquieran los conocimientos necesarios sobre estos cuidados: Alimentacién, Higiene y

reconocer los signos de alarma.

Agregado a lo anterior, el proceso de transicion de ser padres de un prematuro, desde
el nacimiento hasta el alta hospitalaria, es un cuidado que la enfermera de neonatologia
brinda a los padres, a fin de garantizar la viabilidad de estos pequefios bebés en sus
hogares, sin embargo, como menciona A Meleis®* en su Teoria de las Transiciones, la
manera de asumir los cambios de ésta, determinara si se presenta una transicion saludable
0 no. El papel de las enfermeras estd encaminado a facilitar la transicion y apoyar la
busqueda de solucién a las necesidades que se presentan al nacimiento de un hijo
prematuro® siendo asi, resulta de gran interés, identificar los Facilitadores e Inhibidores
que le atribuyen tanto la madre como la enfermera, a este proceso transicional, no tan
sencillo de obtener; dada su trascendencia se amplia el analisis de esta tematica en la

siguiente categoria.

3. Facilitadores e Inhibidores para una Transicion Saludable en padres y

cuidadores (Enfermeras) del prematuro.

Para los padres, y el personal de salud, el alta de los nifios prematuros de la unidad
neonatal, es un proceso complejo en el que experimentan sentimientos encontrados, la
alegria se mezcla con el temor de cuidarlo en el hogar. Por otro lado, la enfermera debe
desarrollar estrategias para involucrarlos tempranamente en el cuidado de sus hijos
durante la hospitalizacion; aplicando tempranamente el proceso de transicion®®. Por ello
conscientes de su rol como facilitadoras de esta transicién, ponen todos sus esfuerzos
desde el nacimiento del prematuro hasta el alta, concordando con Meléis®** quien
establecen que la preparacion de la transicion, incluye educar a los cuidadores (padres)
como principal estrategia para crear condiciones optimas de cuidado del recién nacido
prematuro en su hogar, producida el alta hospitalaria; buscando oportunidades de hacerlo

junto a los padres, quienes participan y actdan con gran interés y responsabilidad.
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Sin embargo, en la practica cotidiana, enfrentan inhibidores que se acrecientan
constantemente en el proceso de transicion, al punto de generar un déficit de
comunicacion e interaccion con el paciente y su familia, que puede verse reflejado de
forma negativa, en la seguridad que los padres deben alcanzar, para cuando se dé el alta
y ellos tengan que responsabilizarse del cuidado de sus hijos prematuros en el ambiente

domiciliario.

Lo descrito, corresponde al dia a dia del proceso de transicién, que involucra el
nacimiento, la hospitalizacion y el alta del bebe prematuro; al respecto, los participantes
(padres y enfermeras), identificaron que existen algunos facilitadores e inhibidores del
proceso, que influyen en la obtencion de una transicion saludable; dada su importancia

se exponen y analizan en las siguientes sub categorias.

3.1.Facilitadores del proceso de transicion: EI compromiso, la responsabilidad, la

comunicacion, y la empatia.

El evento de separacion de un hijo es una situacién complicada para la madre y el
padre, de acuerdo a este aspecto realza la importancia de que el equipo de salud de la
UCIN efectle estrategias y planes que admitan la participacion de los padres en la
atencion del nifio prematuro al momento de su estadia hospitalaria, especialmente cuando
la estancia sera larga y prolongada®, lo cual crea un vinculo que siempre esta en constante
evaluacion, tanto por los padres como las enfermeras, dado que la transicion es una labor
que debe asumirse con responsabilidad, y compromiso, significando muchas veces, ir
mas alla de lo instituido, en una actitud bidireccional que los participantes lo expresan

en sus discursos.

“...hay multiples razones que podrian justificar no preparar a los padres para cuando
lleven a sus bebés prematuros a su hogar, pero (hace pausa) ... €s una responsabilidad
ineludible y hay que sacar tiempo de donde no hay... es un compromiso con los padres y los

bebés... y también con la profesion... (Suspira)” Blanco (Enfermera)

“...como enfermera, tienes que ingenidrtela para que los padres, mas aun las madres,
cumplan con su preparacién para el alta, porque si el nifio no va bien, también es tu

responsabilidad...yo veo como los padres, aunque vivan lejos estan ahi, ahi...entonces ti
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también te sientes comprometida con ellos...ellos no deben sentirse ignorados...” Verde

(Enfermera)

En estos discursos, las enfermeras son conscientes que tienen una gran
responsabilidad en hacer que los padres aprendan a cuidar en casa a su hijo prematuro y
siente a su vez, el compromiso de participar en el cuidado del bebé, procurando cada vez

su bienestar. Asi lo confirman también las madres en sus discursos.

“...yo sabia que algun dia lo llevaria a casa y me propuse aprender a cuidarlo...a pesar
de que soy un poco miedosa...cuando ya estaba fuera de peligro, la enfermera me ensen0 e
hice “Mama Canguro”, ahora ya alcanzo el kilo setecientos de peso, yo me hice la promesa
de aprender a cuidarlo para llevarlo a casa, no falte ningun dia al hospital, ni llegue

tarde...” Margarita (mama)

... hoy le dan de alta a mi bebé...me voy feliz, siempre me di tiempo para aprender a
cuidarlo, traerle su leche que me sacaba en la noche, que no le falte sus panalitos. ...ahora
no puedo irme sin las Gltimas recomendaciones... (rie)...ustedes (enfermeras) nos enseiian
cémo te lo entregan y ya es nuestra responsabilidad como sigue después...yo me preparé y

sé que lo haremos bien..”. Tulipan (mama).

El acercamiento de mama canguro, e inicio de la lactancia materna reafirma la
relacién madre- bebé, el saber que le hace falta sus pafialitos crea una responsabilidad de
padres, y un interés por el hijo, que al llevarlo a casa asegurara un buen cuidado por parte
de los mismos y/o cuidadores. En estos discursos, las madres afirman la importancia de
la ensefianza recibida del personal de Enfermeria y de su aprendizaje en el cuidado de su

hijo prematuro, para llevarlo de alta a casa, con mayor confianza.

El cuidar, es la esencia del profesional de enfermeria; en el caso de la transicion de
los padres de nifios recién nacidos prematuros, adquiere una peculiaridad especifica,
porque se cuida a recién nacidos pre término y sus padres, quienes por condiciones de la
prematuridad de sus bebés, han perdido ese componente de vinculacion y filiacion mutua
que incluye la forma de cuidarlo; esta debe ser aprendida por los padres, otorgandole a la
madre una particular y natural preferencia, padres y enfermeras son conscientes de que
si 0 si llegara el dia en que los padres partan con sus hijos prematuros al hogar, por lo
gue se comprometen a conseguir un proceso de transicion saludable, expresada en la

terapéutica de enfermeria, mismo que se aplica y acata con gran responsabilidad.



67

De ahi que las enfermeras de Neonatologia, asumen la educacién sanitaria como una
de las estrategias mas importantes para este proceso de transicion, y es que Enfermeria
es el eje principal del equipo, pues despliega funciones con respeto, amor, rigor y sobre
todo con responsabilidad; dicho desempefio se verd reflejado mediante una interrelacion
con los padres, donde sera evidente el compromiso que tiene con la supervivencia del
nifio prematuro, pues su avance depende muchisimo mas de su participacion profesional,
personal y entrenada, que de los equipos y monitores que jamas suplantaran los cuidados

humanos de la profesion de Enfermeria®.

Lo citado enmarca claramente los discursos de las enfermeras: “...es una
responsabilidad ineludible... es un compromiso con los padres y los bebés...y también
con la profesion... (Blanco-Enfermera), asi como también ratifican su responsabilidad y
compromiso con el recién nacido prematuro y sus padres ... si el nifio no va bien también
es tu responsabilidad...yo veo como los padres estan ahi, ahi; entonces, tu también te
sientes comprometida con ellos...” (Merde Enfermera); asi pues, el personal de
enfermeria brinda sus cuidados con responsabilidad y compromiso al recién nacido y sus
padres bajo la concepcion de la triada de relacion: enfermera/recién nacido prematuro,
recién nacido prematuro/padres y prematuro y padres/ enfermera, que sella el cuidado

holistico y humano.

Paralelamente, los padres de los recién nacidos prematuros y de manera especifica la
madre, advierte que no seré facil cuidar a su recién nacido prematuro en casa; por ello, al
ser convocada por la enfermera para juntas planificar su preparacion, asumen el reto con
gran responsabilidad y compromiso, asi lo expresa la mama Margarita: ““...me propuse
aprender a cuidarlo... no falte ningun dia al hospital, ni llegue tarde , y acota mama
Tulipan “...siempre me di tiempo para aprender a cuidarlo...no puedo irme sin las
ultimas recomendaciones...”, asi, en la sencillez de su lenguaje, expresaron estar
convencidas que todo esfuerzo es para bien de su recién nacido prematuro, consideran
también que su participacion, hecha con responsabilidad y compromiso, facilita poco a
poco su autonomia en el cuidado; como sefiala Garzon®, cuando los padres participan

con responsabilidad y compromiso en las actividades del cuidado de sus bebes
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prematuros los lleva a sentirse Utiles, capaces, autobnomos e irremplazables; facilitando

la transicion de ser padres de un recién nacido prematuro.

Asi mismo, al tomar como base de este trabajo el Modelo de las Transiciones
(Meléis), hay que recordar que es importante que las enfermeras actien como un agente
activo en las diferentes situaciones en las que se requiera un cambio, cuya respuesta es la
transicion saludable, incidiendo en cualquier situacion de salud de las personas’,que se
ven afectadas directa e indirectamente, en este caso, para prepararlos en la transicion de
ser padres de un recién nacido prematuro, utilizando una comunicacién acorde a cada

persona

Es menester recalcar que una buena comunicacion facilita la relacion interpersonal,
por tanto construye la transicion, en este caso, a través de la educacion sanitaria, por otro
lado, los padres de los prematuros, se encuentran muy sensibles, intentando adaptarse a
esta inesperada situacion, por tanto corresponde a las enfermeras de neonatologia poner
en préactica sus habilidades sociales, poniendo énfasis en la empatia, que acompafiada de
una buena comunicacion fueron identificados como facilitadores en el proceso de
transicion en el presente estudio; estando antedicho por los padres y enfermeras en sus

lexias.

“...los padres, estan sensibles, tienen muchas dificultades, sobre todo si viven lejos, a
veces se les ve tristes...yo me acerco |les converso, mientras les voy ensefiando como cuidar
a su bebe, utilizando un lenguaje sencillo, también es importante los gestos tanto de nosotros
como de ellas ...todo tiene significado ...es bueno que los vean desde el inicio, irles
explicando y demostrando poco a poco como cuidarlo, de acuerdo a lo que ellos saben ... si
te preguntan es porque les preocupa y los médicos son muy parcos para informar... yo les
explico de nuevo para que no se asusten ... si hay necesidad de repetir se les repite...sin

hacerlas sentir mal... ” Amarillo (Enfermera)

“...hoy me voy con mi hijito, estoy muy agradecida de casi todas las enfermeras, muy
buenitas, como me enseriaban!...desde el inicio me enseriaron como cuidar a mi bebé a veces
yo no entendia, menos al doctor y me volvian a explicar, la sefiorita, uhmmm... no puedo
decir su nombre no?..,(se sonrie) era mi profesora, sabia bastante, no habia pregunta que
no me explicaba y bien bonito...sino... no hubiera aprendido tanto, me enserio con mucho

carifio, le agarre mucho carifio, pero asi era con todas, a veces pasaba y nos levantaba la
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’

mano como que decia ya vengo y sonreia ...me voy preparada ...que Dios las bendiga ...’

Rosa Blanca (mama).

En los discursos, la enfermera considera la educacion sanitaria como estrategia
principal, para obtener una transicion saludable, ensefiandoles a los padres poco a poco a
cuidar a su bebé, utilizando en su comunicacion un lenguaje entendible para ellos y
adaptandose a sus necesidades de aprendizaje, y a lo que ellos saben; asi lo manifiesta
Amarillo (Enfermera) “ yo me acerco, les converso, mientras les voy ensefiando como
cuidar a su bebe, con lenguaje sencillo”, concordante con lo que la educacién sanitaria
comprende, un conjunto de actividades educativas desarrolladas en procesos formales e
informales, mismas que no se limita a la transmision puntual de mensajes, tiene como
fin fomentar que los participantes (padres) expresen sus conocimientos y experiencias en
relacion a los temas’ y a partir de ello ensefiarles “... de acuerdo a lo que ellos saben o
preguntan”’ Amarillo (Enfermera), utilizando una comunicacién asertiva que acerque y

despierte su interés, dandole a la comunicacion su sentido facilitador de la transicion.

Algo similar, en importancia, sucede con la comunicacién como habilidad social,
sobre todo cuando se desea una mayor participacion, en el caso de los padres, el sentido
de hacer de la comunicacion un facilitador de la transicion, radica en manejar la
comunicacion verbal y no verbal de manera correcta, por ello el profesional de enfermeria
que labora en esta unidad, debe fomentar una relacién de ayuda que les permita a los
padres afrontar y otorgarle sentido a la experiencia de la hospitalizacion’?, ayuda que
debe ser percibida por los padres desde el inicio hasta el alta, que incluye, el tono, la

mirada, los gestos que luego seran caracteristicas que los padres no olvidaran.

De lo mostrado, se desliza la valoracion que los padres atribuyen a la comunicacion
efectiva y afectiva, verbal y no verbal, como facilitador del proceso de transicion; asi lo
reconoce y expresa la mamita Rosa blanca “...hoy me voy con mi hijito...desde el inicio
me enseniaron... me explicaban y bien bonito...sino... no hubiera aprendido
tanto...pasaba y nos levantaba la mano como que decia ya vengo y sonreia”, expresion
concordante con Farias G2, quien considera que los padres, son también sujetos del
cuidado de enfermeria, a través de una relacion terapéutica que le permita cruzar las

fronteras del paradigma biomédico de la asistencia y llegar a ejercer un cuidado basado
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en la filosofia del holismo. La comunicacion, pues, resulta una accion primordial en la
transicion ya que beneficia a los padres (aprenderan a cuidar de sus bebés) al recién
nacido prematuro que sera beneficiario de un cuidado continuo y seguro y a la enfermera

que habra cumplido su esencia profesional.

Algo similar ocurre cuando se habla de la empatia como facilitador de la transicion,
ésta debe constituirse en el motor de las actividades de la enfermera de neonatologia, ya
que solo asi podran entender las experiencias de los padres y comunicar verbal y no
verbalmente que estan en la capacidad de comprender sus percepciones, creando un
mayor acercamiento y confianza para desarrollar el proceso de transicion de ser padres
de un neonato prematuro, preparandolos para un alta eficaz y de continuidad del cuidado.
La empatia implica la préctica del Patron de Conocimiento Personal, radica en conocerse
a uno mismo y a los otros, integrandose como un todo, cuando se desarrolla la préactica
del cuidado”, esta préctica se plasma en los siguientes discursos emitidos por los sujetos

de investigacion.

“...es importante que los padres se involucren en el cuidado de sus hijos, sin forzarlos
porque es un proceso, ellos deben sentir el dia a dia,... acompafiarlos cuando ingresan a
verlos,... me imagino lo que sentiran de ver a sus bebés con tantos cables y a veces en
respirador, ...hay que respetar lo que ellos nos dicen...escuchandolos, aclarando sus
dudas ...ellos son papd o mamad, no son enfermeras... Si puedo ayudarles a resolver algo, lo
hago, como, si viven lejos coordinar con la nutricionista para facilitar el almuerzo para que
se queden mas tiempo... a veces las abrazo porque las veo tristes...pero cuando se van de

alta ya son otras...(sonrie)” Verde (Enfermera).

...cuando mi bebito estaba en incubadora tomaba su lechecita con una sonda, bien
bandido, siempre se la jalaba, la enfermera me explicaba que todos son asi y me abrazaba
porgue me veia casi llorando... poquito a poquito fue tomando con jeringuita y luego de mi
pecho... la enfermera y el médico me dijeron que ya iba a hacer “canguro”, la enfermera
me ensefio, traia mis cositas y si me olvidaba algo me lo deban con buena gana, es que uno
esta muy aturdida y ellas entienden eso... me ensefiaron como lo cuidaria en casa...hay

enfermeras muy buenas...” Tulipdn (mama)

Estas manifestaciones expresan como la enfermera de neonatologia comprende y se

involucra en la situacion que atraviesan los padres y poco a poco los incluye en el cuidado
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de los mismos, en la medida de lo posible, reconociendo que el acompafiamiento
empatico y consejos, durante el proceso, es definitorio para conseguir un mayor éxito de
los cuidados en el domicilio (transicion), asi que, cuando tenga lugar el alta hospitalaria

mejorara el afrontamiento de los cuidados de su bebé prematuro en el domicilio™.

En suma, el efecto de su actuar empatico, es expresado por las enfermeras de
neonatologia de manera natural y clara, poniéndose en la situacion de los padres,
haciendo todo lo que estd a su alcance para que se sientan comprendidos, sin
apresuramiento como se diria “todo a su tiempo”, asi lo evidencia Verde (Enfermera),
en su discurso “... ellos deben sentir el dia a dia,... acompafarlos cuando ingresan a
verlos, me imagino lo que sentiran de ver a sus bebés con tantos cables y a veces en
respirador, .... ...a veces las abrazo porque las veo tristes...pero cuando se van de alta
ya son otras...(sonrie), a razon de la practica de la empatia y un ambiente de confianza
que son fundamentales para que los padres expresen abiertamente sus temores®® y pueda

darse la terapéutica de enfermeria, para una transicion saludable.

El discurso expuesto, deja sin duda que las enfermeras de neonatologia tienen bien
claro el concepto de empatia, que segin Watson®*, se refiere a la capacidad de
experimentar, y por lo tanto, de comprender las percepciones y sentimientos de otra
persona, asi como la capacidad para comunicar esta comprension; siempre respetando
sus saberes, mejorandolo con lo que se le ensena “...hay que respetar lo que ellos nos
dicen... escuchdndolos... ellos son papa o mamd, no son enfermeras ...” afirma Verde
(Enfermera); efectivamente, se debe conciliar el conocimiento de los sujetos de cuidado
y aceptar que lo que se ensefia, no es lo Unico que merece ser reconocido en el proceso
de atencion, esta empatia incide en la proximidad y confianza de los padres, facilitando

la transicion saludable.

En analogia a la identificacion de actitudes empaticas en las enfermeras de
Neonatologia, los padres de los bebes prematuros, aprecian esas manifestaciones, y las
reconocen como facilitadores de este proceso, al respecto la mamita Tulipan, lo
manifiesta asi “...tomaba su lechecita con una sonda, siempre se la jalaba, la enfermera
me explicaba que todos son asi y me abrazaba porque me veia casi llorando”. No cabe

duda de que s6lo una enfermera empatica puede ser autora de dichas manifestaciones, de
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la oportunidad del abrazo afectivo, comprendiendo el sufrimiento de dicha madre,
sabiendo que las condiciones de las transiciones, son situaciones que se influencian en
cdmo una persona se mueve (actitud empatica) facilitando el progreso para lograr una
transicion saludable, estas incluyen factores personales, como los significados, las
creencias culturales y las actitudes’ (empatia), lo cual les permite ayudar en el momento
requerido, porque son capaces de percatarse que “... uno estd muy aturdida y ellas

entienden eso..., como finalmente se pronuncia la mamita Tulipan.

3.2. Inhibidores del proceso de transicion: La normatividad, infraestructura,

dotacion de personal y el trato.

En el proceso de transicion, complejo por naturaleza, los padres necesitan ser
atendidos de forma individualizada; el personal de salud debe buscar el momento
oportuno para su proceso, mostrando una actitud de comprension y apoyo’®, asi como ser
capaz de tomar decisiones, a pesar de que estas contravengan las normas, sin que ello
signifique algun tipo de riesgo para el prematuro; suele ser indispensable limitar y
corregir al méximo el surgimiento de inhibidores que dificultan la transicién, sin
embargo; estos se dan con gran frecuencia en la realidad estudiada y son de diversos
tipos; tanto los padres como las enfermeras lo viven, y reconocen que ello dificulta la
transicion; los padres lo asumen como quejas o insatisfaccion, trastocando el sentido de

este proceso.

Al respecto, prepondera la necesidad de recalcar que el proceso de transicion tiene
como propiedad universal, propiciar el desarrollo, flujo o0 movimiento desde un estado a
otro; es hallar la naturaleza del cambio de las personas (padres) en relacion a sus roles y
habilidades’’, que se dan en este caso, en el ambiente hospitalario, que pertenece a un
sistema de salud no ecuanime para desarrollar un proceso de transicion saludable;
contintia prevaleciendo el enfoque curativo- recuperativo, posponiendo la prevencion de
la salud, en este caso el cuidado del prematuro, evitando la re-hospitalizacion,
fundamentado en la transicion de ser padres de un prematuro, desde la hospitalizacién

hasta el alta al hogar.
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Entre los inhibidores méas reconocidos de esta transicion esta la normatividad obsoleta
que rigen las instituciones de salud, la infraestructura inadecuada, la falta de dotacion de
personal, el cual acorta el tiempo para la interrelacién — comunicacion, en este proceso,
y es percibido como trato incorrecto; estas situaciones han sido identificadas por los
padres del recién nacido prematuro y las enfermeras de neonatologia en los discursos que

a continuacion analizan.

“...bueno, realmente el servicio tiene muchas incomodidades que nos impiden una
efectiva preparacion a los padres para cuando lleven a sus nifios al hogar...empezando las
normas en el horario de visitas...tienes que estar intercediendo para que no los saquen...solo
ingresan los padres, y si tu haces pasar a otro familiar, como los abuelitos, algunas colegas

y médicos se incomodan. Pero igual yo actiio con fundamento...el nifio esta primero...’

Beige. (Enfermera)

A proposito de lo manifestado, es claro que a través de ello, se evidencia que las

normas institucionales inhiben el proceso de transicion “...empezando por las normas en

2 “«

el horario de visitas...” 0 que “ sdlo ingresan los padres...”, manifiesta Beige
Enfermera, lo cual limita el contacto de los padres con su nifio, el acercamiento y la
interrelacion personal de la enfermera con los padres para poder educarlos de como criar
a sus bebes, obligandola en ocasiones a tomar decisiones “...igual yo actio con
fundamento...el nifio esta primero...”, asevera la Enfermera antes mencionada,
basandose en su criterio de experta, coincidiendo con Sanchez (et al)”® quien en su estudio
de investigacion notifica que durante la estancia hospitalaria, el personal de enfermeria
después de realizar una valoracion determina el momento y tiempo oportuno para realizar
las intervenciones que requiere el neonato; una de ellas la visita, ¢quiénes y por qué
tiempo deben ingresar?, ya que las limitaciones pueden ser una posibilidad de que con

ello se inhiba la transicion saludable.

“...algunas veces y algunas enfermeras me hacian lavar las manos y tocar a mi bebe,
pero no era siempre... yo queria quedarme mas tiempo, pero no se podia porque tenian que
pasar los demas padres, o me decian que no era hora de visita... o solo lo puede indicar el
médico y pocas veces podemos pasar los dos padres...menos otros familiares, que a veces
nos pueden ayudar en casa, eso me desanimaba porque queria conocer mas a mi

hijito...aprender a cuidarlo...” Geranio (mama)
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Ahora bien, los padres, quienes tal vez no entienden del rigor de las normas, o de que
tan rigurosas se hacen bajo algun pretexto incomprensible, lo evidencian asi “yo queria
quedarme mas tiempo, pero no se podia... me decian que no es hora de visita... o solo
lo puede indicar el médico..., resulta inadmisible que las normas institucionales sean las
que perturben el proceso de transicion en los padres de bebés prematuros, debe saberse
que las normas y los protocolos nacionales para el cuidado del prematuro deberan
desarrollarse para garantizar la atencion a los bebés prematuros, incluyendo criterios
claros’ a que lo contrario perturba el proceso de transicion y la terapéutica de enfermeria

para lograrlo.

La otra parte la constituyen las restricciones relacionadas al ingreso de ambos padres,
bajo el criterio de que “solo uno puede entrar” y sé6lo los padres, de preferencia mama;
no esta permitido el ingreso de familiares, que en algunos casos pueden ser los cuidadores
secundarios y también pueden ser parte del proceso de transicién, aprendiendo los
cuidados basicos; el efecto de este cumplimiento normativo es expresado asi “...pocas
veces podemos pasar los dos padres...eso me desanimaba para aprender a cuidarlo...”
dice mama Geranio, situacion concordante con el estudio de Acosta M y colbs® quienes
afirman que se puede mencionar que la separacion también afecta a los padres, los padres
necesitan estar junto a su bebé para sentirse seguros; si este vinculo se interrumpe, afecta
negativamente el estado emocional madre-hijo; manifestada por desanimo, lo cual inhibe
el proceso de transicion, para que los expertos (enfermeras de neonatologia) junto a la

participacion de los padres, los preparen para el cuidado en el hogar.

Indudablemente, esta situacion expresada, acarrea la posibilidad de considerar que la
familia, es siempre un importante soporte para el cuidado en el hogar, por ello no debe
dejarse de incluir a la familia mas cercana (abuelas, hermanas de los padres) para que
también sean partes del proceso de transicion, es un reclamo que debe ser escuchado, ya
que mama Geranio cuando se refiere a quienes entran a las visitas manifiesta ... menos
otros familiares...que a veces nos pueden ayudar en casa,... ”, esta necesidad concuerda
con los aportes de Sanchez L quien sugiere capacitar al familiar sobre la importancia
de seguir las medidas de seguridad, considerando las condiciones maternas y su
disposicion para el contacto con su hijo; también MINSA?’, establece que en el cuidado
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del recién nacido se debe, promover la participacion de la familia en la atencion neonatal

y la participacion del padre o acompariante e integrarlo al proceso de transicion.

Para explicar el acépite de infraestructura, es valido exponer que el hospital en el que
se ubica el Servicio de Neonatologia, escenario de la presente investigacion, data de mas
de 45 afios de construccidon; cont6 desde sus inicios, con esta especialidad, pero el servicio
no ha podido adaptarse a la gran demanda de pacientes neonatos (prematuros y a
término), ocasionando hacinamiento, falta de personal, interconexion inadecuada de sus
unidades, falta zonas especiales para la practica de “mama canguro”, lactarios etc., que

si existen es porque de buena fe, han sido adaptados en su estructura inicial.

A pesar de esos esfuerzos la infraestructura del servicio, no constituye un lugar
satisfactorio para el paciente (prematuros y padres, personal de salud); tal vez porque el
hospital no estéa preparado para crecer, transformarse y adoptar nuevas dimensiones, a la
par de los avances de la medicina, las técnicas de enfermeria y las expectativas de los
usuarios®, responsabilidad que corresponde sin duda, al Estado y al Sistema de Salud en
su conjunto; sin embargo, son percibidos con insatisfaccion; tanto por los padres como

las enfermeras.

“...mayormente lo que mas dificulta el cuidado y sobre todo la ensenianza a los padres
es la infraestructura... la carencia de muebles y sillones comodos para el “Método
Canguro”...este ambiente es incomodo, con poca privacidad y poco tiempo de practica para
la lactancia, y mamd canguro...porque son varios bebés...asi jcomo podemos enseriarles
con particularidad? ...no se puede pues... la infraestructura del hospital, por la demanda de

nacimientos hace rato que quedo chico e interfiere todo proceso...” Turquesa (Enfermera).

“...el servicio ya resulta pequerio ... tantos nifios y a veces las incubadoras estdn juntitas
y alli ya no puedes preguntar nada...ya después aprendi hacer “mama canguro, pero te dejan
solo un ratito porque hay muchos ninios...el ambiente para lactar es pequerio en donde a
veces hay papds, y por vergiienza ya no preguntaba nada...aparte que no hay sillones
cémodos ni suficientes y no es nada facil.... mi bebé ya alcanz6 1.700 grs. de peso y lo voy a
llevar a casa... de todas maneras me voy agradecida...ojala hagan un hospital solo para

nifios ...(suspira)” Lirio (mam@)

Ahora bien, las enfermeras ven como un inhibidor importante, a la infraestructura,

en la que se incluye el equipamiento; la alta demanda hace que los lugares de mayor
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oportunidad de ensefianza y del cuidado del bebé prematuro y tambien el apego, sean
inhibidos por la infraestructura y las comodidades que ello requiere, asi lo manifiesta
Turquesa (Enfermera) “...este ambiente es carente de sillones, incomodo, con poca
privacidad y poco tiempo de practica para la lactancia, y mama canguro...” por tanto,
debe garantizarse un espacio fisico adecuado para el personal y los pacientes, disefiar las
areas de tratamiento apropiadas para los servicios que se brinda, hacer un esfuerzo para
traer la naturaleza en el entorno (iluminacion, ventilacion) dando también importancia de
aspectos relacionados con la acUstica, privacidad, seguridad, higiene, etc.®, facilitando

el proceso de transicion.

A su vez, la enfermera reconoce que las condiciones para la ensefianza, principal
estrategia de la transicion, son inhibidas por la infraestructura hospitalaria,
especificamente del servicio de neonatologia, impidiendo una mejor educacion sanitaria,
tal como lo refiere su siguiente lexia “...asi ¢como podemos ensefiarles con
particularidad? ...no se puede pues... la infraestructura del hospital, interfiere todo
proceso...”, en antagonismo a que la educacion para la salud propone, desarrollar
espacios organizados que cuenten con una ambientacion relacionada con el tema a tratar
(ambiente de mama canguro, lactarios). Cuando una persona se ve envuelta en un
ambiente que va acorde con lo que esta aprendiendo, le es mucho mas facil interesarse
por el tema y recordar lo aprendido®, situacion que, a pesar de los esfuerzos de las
enfermeras y los padres, no es del todo satisfactorio.

Lo expresado por la enfermera neonat6loga, es complementado por las madres, ellas
generalmente tienen un punto de convergencia en el lactario y en la aplicacion del método
de Mama Canguro, sin embargo, se sienten insatisfechas porque “...el servicio ya resulta
pequeiio... a veces las incubadoras estan tan juntitas y alli ya no puedes preguntar
nada...” refiere mama Lirio, y es que el proceso de ensefianza, implica un grado de
intimidad para romper las barreras de timidez que suele existir, sobre todo si lo que se
requiere saber es concerniente a la salud de su bebg, en este sentido no debe olvidarse
que es la madre, y no los medicos o las enfermeras o el hospital, la actora principal y

responsable del cuidado de su bebé® y por tanto se debe considerar su confort,
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ofreciéndole un espacio fisico que favorezca la privacidad y la expresion de la

subjetividad y emociones vividas®, en cada encuentro.

Por otro lado, se argumenta que las estrategias mas importantes para la supervivencia
del prematuro se mellan, cuando no se cumple con los parametros de tiempo e
infraestructura necesarios para el encuentro con cada bebé, relatado por mama Lirio de
la siguiente manera “...aprendi a hacer “mamd canguro, pero te dejan sélo un ratito
porque hay muchos nifios...ademas que no hay sillones comodos ni suficientes y no es
nada facil...”, visto estd, que al breve horario de las visitas se asocia la falta de
infraestructura e implementacion no apropiada para estas actividades, (lactario y método
mama canguro) es necesario pues, considerar que muchas veces, estas actividades pueden
ser entorpecidas por la infraestructura, sobrecarga laboral existente en los diferentes
servicios y unidades, sumado a la restriccion horaria durante las visitas®, lo cual afecta

la terapéutica de enfermeria en el proceso de transicion saludable.

Finalmente, dadas las condiciones infraestructurales, y en razon de que el hospital y
servicio de neonatologia en el que se realiz0 este estudio, resulta insuficiente para la alta
demanda, las mamas guardan la esperanza de que algun haya un hospital especializado
para estos nifios pequefios, anhelo que se refleja en la siguiente alocucion “...ojala hagan
un hospital solo para nifios ...(suspira)”, y €s que un Servicio o Unidad de Neonatologia,
es la seccion intrahospitalaria que garantiza la cobertura asistencial de los pacientes
neonatos, la asistencia y reanimacion en la sala de partos e incluye la atencion del neonato
que se encuentra en puerperio con su madre34, siendo el lugar donde se realizaria las

actividades de transicién sin impedimentos.

Es probable que lo dicho, haya influenciado en otros aspectos como la falta de
personal, con una dotacion también normativa que no es concordante con la realidad, ello
incrementa la sobrecarga laboral, y condiciona a que el personal de salud y de manera
particular de las enfermeras, por estar mas directamente relacionada a los padres,
dispongan de escaso tiempo para cumplir, como ellas quisieran, el desarrollo del proceso
de transicion de los padres de recién nacidos prematuros, la falta de personal es un

inhibidor de la transicion y del cuidado directo, que ocasiona en las enfermeras
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preocupacion, de igual forma las madres lo recalcan como una queja, y lo evidencian en

sus discursos.

“....la gran demanda de cuidado y la cantidad de niiios prematuros, no nos permite
incluir a la familia que seria lo mejor...a veces estds programada para las altas y hay partos
complejos o procedimientos y tienes que abocarte a eso... deberia haber personal exclusivo
para la atencion de los padres, para ensefiarles de manera individual como cuidaran a su
bebé en casa....porque cada niio es diferente...pero tenemos déficit de personal...lo cual nos

impide prepararlos como deberia ser...(con preocupacion)” Marrén (Enfermera)

“...lo que realmente queremos es pasar mds tiempo con nuestros hijos...pero falta
personal para que nos atiendan ...tenemos que conformarnos con verlos a través de la
incubadora...las enfermeras estan siempre ocupadas corriendo de un lado a otro...si alguna
falta no les mandan reemplazo...a veces cuando me van a enseniar algo para cuidar a mi
bebe, las veo tan apuradas que les digo mejor masiana...ahora hay muchos nifios prematuros
y delicaditos, no se alcanzan pues ...qué hacer?, solo esperar (medio enojada) ” Margarita

(mama)

Es elocuente que la insuficiente dotacion de personal, se constituye en una barrera
inhibitoria para el proceso de transicion; las multiples actividades asignadas a la
enfermera de neonatologia, hacen que el proceso a través de la educacion se posponga
con frecuencia, “...a veces estads programada para las altas y hay partos complejos o
procedimientos y tienes que abocarte a eso...” asi lo narra la Enfermera Marron; es
necesario considerar que muchas veces lo esperado puede ser entorpecido por la

sobrecarga laboral existente en las diferentes areas®.

Asi mismo, ellas manifiestan su deseo de que haya personal exclusivamente dedicado
a la educacion de los padres en el sentido de cdmo cuidaran a sus nifios prematuros en
sus hogares, procediendo con idoneidad en el proceso de transicion, la enfermera Marrén
lo manifiesta asi “...deberia haber personal exclusivo para la atencion de los padres,
para ensefiarles de manera individual ; y es que, la figura de la enfermera constituye el
pilar fundamental para relacionar diferentes elementos desde una vision holistical* para
velar por el cuidado del recien nacido y su familia, por lo que la dotacién insuficiente,

es un inhibidor que obstaculiza el proceso de transicion saludable.
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La falta de personal en el proceso de transicion, queda claro para los padres de los
recién nacidos prematuros; es evidente para ellos, que el personal no es suficiente en el
servicio; es més, se percatan de sus ausencias “...si alguna falta, no les mandan
reemplazo...” y a veces posponen el proceso de aprendizaje o de acercamiento a sus
bebés “... cuando me van a ensefiar algo para cuidar a mi bebé, las veo tan apuradas
que les digo mejor mariana...” para luego expresar conformidad ... las enfermeras estan
siempre ocupadas, corriendo de un lado a otro... no se alcanzan pues ...qué hacer?, ...

solo esperar... ”, son expresiones vertidas por maméa Margarita.

Dichas alocuciones, afirman que los padres esperan que el personal de enfermeria que
proporciona cuidados a sus hijos cuente no solo con conocimientos actualizados y
estandarizados, para elevar la calidad de la atencion de enfermeria , si no también con
una dotacion real y suficiente que le permita tomar decisiones que impacten
favorablemente en la calidad de vida del recién nacido prematuro®, beneficiando la
terapéutica de enfermeria, con una dotacion de personal real a las necesidades del

servicio, cuyo déficit no se comporte como inhibidor del proceso de transicion saludable.

En correspondencia a esta limitacion de falta de personal, las enfermeras de
neonatologia reconocen las necesidades de cuidado de los padres, mostrandose de
acuerdo con su condicion de participantes y no meros espectadores, sin embargo, la
sobrecarga laboral, no es comprendida por ellos, manifestando impaciencia e
insatisfaccion, forzando actitudes relacionales indebidas; estas actitudes del personal
como: no contestar, o contestar con monosilabos, perjudica la relacién interpersonal
percibida como trato impropio, o mal trato, que va en contra de sus expectativas de
beneficiar la aproximacion relacional para la preparacion de los padres en los cuidados
de su recién nacido prematuro e inhiben el desarrollo eficaz del proceso de transicion; y

gue son verbalizados en sus alocuciones.

“... las mamas se impacientan porque estan preocupadas por sus hijitos y te insisten por
una u otra cosa, y yo estoy ocupadisima...uno sin querer , a veces no contesta o lo haces con
monosilabos | porque no te van entender!...(levanta la voz) entonces poco a poco se pierde
el contacto con los padres, mas preocupadas estamos por las actividades de asistencia

dejando de lado a los progenitores del bebé prematuro...es que no nos alcanzamos...lo cual
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crea malestar en ellos ...inclusive nos ponen calificativos como “mala”, “no me entiende

2

etc....siendo todo lo contrario...” Verde (Enfermera).

“...se nota que estan bien ocupadas y no tienen tiempo para conversar con nosotras y si
lo hacen es un momentito, a veces ni te contestan o lo hacen apuradas, de mala gana...
cortantes, nosotros no merecemos eso...ellas estudian para entender COMO estamos...y
contestarnos bien... otras, para no contestarte te dicen preguntele al médico...nos
pelotean...y con ellos peor!! ...felizmente no son todas, pero a veces te toca y eso te afecta,

te desanima... aprender es bonito con una persona cariniosa, de buen trato...” Lirio (mama).

En correspondencia a lo vertido por las enfermeras, las situaciones incomprendidas
descritas, generan la afectacion del vinculo relacional con los padres de los recién nacidos
prematuros, obviamente, estos son actos involuntarios segun refiere Verde (Enfermera)
“...uno sin querer, a veces no contesta o lo haces con monosilabos jporgue no te van
entender!...” sin embargo, el efecto es devastador para la relacion, ya que esta ejerce
acciones y reacciones mutuas que obligan a reconfigurar de manera permanente el
escenario de los cuidados y, por consiguiente, sus propias relaciones®®, en las que debe

primar el trato respetuoso y cordial.

A su vez las enfermeras también reconocen que esta forma de sociabilidad anacrénica
afecta la relacion padres-enfermera, originando que “...poco a poco se pierde el contacto
con los padres... lo cual crea malestar en ellos ...inclusive nos ponen calificativos como
“mala”, “no me entiende” , esta situacion puede ir mas alla de lo controlable, e inhibir
el proceso de transicion en marcha, revelando inclusive, que la presencia de los padres,
no es deseada por las enfermeras en situaciones de caracter inesperado, generando la
reaccion que ese acontecimiento provoca® ; por un lado los apelativos negativos a que se
hacen “merecedoras” las enfermeras, pero también, estar consciente que es una reaccion

que evidencia el malestar de los padres de no ser tratados con afectividad.

Igualmente, los padres en sus alocuciones, corroboran lo manifestado por las
enfermeras, poniendo hincapié, en la falta de cordialidad en el trato, que, aunque no son
todas, tiene sus efectos, para Lirio, Mama, las enfermeras ““... no tienen tiempo para
conversar con nosotras y si lo hacen es un momentito, a veces ni te contestan o lo hacen

apuradas, de mala gana... cortantes”, ellas consideran que no son merecedoras de ese
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trato; ninguna situacion de premura, puede originar un trato inadecuado con falta de
simpatia, por el contrario, la interrelacion de los padres con la enfermera, exige al
profesional tener la capacidad de responder y/o satisfacer sus necesidades emocionales y
expectativas de una manera alturada con trato afable que no inhiba la transicion saludable
de los padres de los recién nacidos prematuros’?; interaccion orientada a que la

terapéutica de enfermeria, aplicada con trato afable no inhiba la transicion saludable.

Ademas, consideran los padres que la evasion a una necesidad de informacion se
traslada al artificio de lo que ellos llaman “peloteo”, sintiendo un mal trato innecesario,
que genera en ellos sentimientos negativos los cuales también inhiben el proceso de
transicion iniciado; como lo manifiesta Lirio “...otras, para no contestarte te dicen
preguintele al médico...nos pelotean...y con ellos peor!!...” posponiendo la relacion
basada en la cordialidad, calidez, compasién, amabilidad y comprension, motivadas por
la alta vulnerabilidad (de los padres), la presencia de sufrimiento emocional, que
consientan acciones consensuadas®’ en la blsqueda de una transicion saludable, con un

trato cordial y célido.

Finalmente, los padres se sienten afectados por el trato descortés falto de afectividad,
que ellos han percibido, sin embargo hacen la aclaracion que ese comportamiento no
involucra a todas las enfermeras, y reconocen que el trato afectivo motiva a las madres,
en el proceso de transicion de ser padres de hijos prematuros, precisamente Lirio lo
manifiesta de esta manera “...eso te afecta, te desanima ...! felizmente no son todas! ...,
aprender es bonito con una persona cariniosa, de buen trato... ” asintiendo lo manifestado
por Romero®, quien indica en su investigacion, que al momento que la enfermera logra
identificar las emociones y sentimientos que estan experimentando los padres de nifios
prematuros, ella se convierte en alguien mas afectiva, sensible, ya que permite que ellos
Se expresen y se convierte en una persona capaz de escuchar y canalizar estas vivencias,
hasta lograr un contexto de confianza y tranquilidad mutua que sélo lo produce un trato
respetuoso, amable, afectivo y humano, desterrando la posibilidad de que el trato sea un

inhibidor del proceso de transicion saludable.

Se concluye esta categoria, advirtiendo que en el proceso de transicion, si bien es

cierto es un poco mas dificil involucrar a la familia, no es menos cierto que al padre se le
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limita su participacion fundamental en este proceso; su habitual figura de proveedor, hace
que muchas veces se le excluya de este propdsito, llegando en ocasiones a un trato
impropio, en contradiccion al rol que se le asigna; razon por la que con frecuencia llega
tarde o pocas veces llega a ver a su bebé y su madre, por razones de trabajo; no falta
alguna enfermera que pierde su capacidad de comprension, excluyéndolo del proceso de

transicion, y no de la mejor manera, como ellos lo manifiestan.

“...bueno seiiorita, yo trabajo en Piura, tengo que viajar y a veces llego tarde...la
enfermera lo primero que me dice: ... jal fin llega! ...tendra que esperar! ella no sabe que
toda la semana solo estoy pensando en venir a ver a mi esposa y mi hijito...a veces trabajo
un turno mas para quedarme y poder aprender como poder ayudar a mi esposa en la crianza

de mi bebé, yo lo veo tan chiquitito...” Floripondio (papd).

“...todas las enfermeras no nos tratan igual...pero quiero decirle que algunas, no sé si
porque somos hombres, nos tratan con dureza, ...ni una sonrisa....eso duele...si le preguntas
algo te dicen ya le explicaron a su esposa... los papds también estamos sensibles y nos
preocupa como lo cuidaremos en casa.......a mi me gusta hacer papd canguro...pero les dan
preferencia a las mamads...y por lo menos a mi, me quita las ganas de aprender ...deberian
tratarnos mejor, ...asi crece la confianza para preguntar y aprender a cuidarlo junto con su

mamd a mi hijito, para cuando lo llevemos a casa...” Girasol (papd).

Efectivamente, prejuzgar puede desencadenar una actitud, un gesto, una palabra o un
silencio, que es admitido, por los papés en este caso, como un trato descortés, que inhibe
el proceso de transicion, papa Floripondio lo enuncia asi “... yo trabajo en Piura, tengo
que viajar y a veces llego tarde...la enfermera lo primero que me dice: ... jal fin llega!
...tendra que esperar!...ella no sabe que toda la semana solo estoy pensando en venir a
ver a mi esposa y mi hijito...” esta experiencia, muestra que a los papas, en su condicion
de vardn, y su rol de progenitor, se le priva su capacidad afectiva, sin embargo para los
padres de familia, el hecho de que su hijo cumpla una estadia hospitalaria significa un
cambio en su vida, donde el pilar fundamental son su pareja y su hijo; esto provoca

modificaciones tanto en el aspecto social y cultural®

Ante ello, recurre a estrategias con lo que mas conoce, su trabajo, y dobla un turno
para poder quedarse, porque desea aprender a cuidar su bebé “...poder aprender como

podré ayudar a mi esposa en la crianza de mi bebé, ...”" lo cual efectda con el proposito
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de afianzar la relacion de pareja, el bienestar de la familia y compartir la situacion que
estan viviendo®; nada menos que su proceso de transicion, de ser padres de un bebé

prematuro.

Los discursos, de manera incuestionable, reclaman un trato a papa, desterrando ideas
machistas, permitiéndoles ser papas, en una situacion de primera experiencia tal vez, o
que invita a la comparacion cuando no se llego al puerto deseado de tener un nifio
“normal”, como lo expresa papa Girasol ““... quiero decirle que algunas, no sé si porque
somos hombres, nos tratan con dureza, ...ni una sonrisa...eso duele...”’ ; en esta situacion
las enfermeras de neonatologia deben ser acuciosas en el trato de los papas, ya que ser
hombre, al menos en los términos que demanda la cultura, no es tan facil, ni sencillo, ser
al mismo tiempo, fuerte y fragil, seguro y dependiente, rudo y tierno, el derecho a poder
hablar sobre lo que sienten y piensan, no desde la soberbia sino desde la més profunda
sinceridad®, situacion que se desaprovecha tratando al papa con falta de afectividad,

inhibiendo el proceso de transicion.

No se puede transitar un proceso de transicion, si se procede de manera no equitativa,
la frase “de preferencia la mama” cala en los padres hasta el punto que podria decirse hay
discriminacion, y papé Girasol lo afirma “...a mi me gusta hacer papa canguro...pero
les dan preferencia a las mamads... y por lo menos a mi, me quita las ganas de
aprender...” , y €s que la sociedad ha construido con mucho impetu el rol protector de la
madre y el de proveedor del padres, razon por la cual como se afirma en el trabajo de
Gallegos J’. La madre es quien entra a la Unidad neonatal y es a quien se le permite
participar en el cuidado de su hijo, no asi al padre quien preponderantemente sélo tiene

el papel de observador.

Para finalizar, es innegable que en algunos casos, los participantes, y las enfermeras
omiten un trato amable, afectivo, de respeto que permita generar “...confianza para
preguntar y aprender a cuidar a mi hijito, junto con su mama, para cuando lo llevemos
a casa...”, queda pues, aclarado que en relacion a los papas, el trato también puede ser
un facilitador, o si este es impropio, convertirse en inhibidor del proceso de transicion;

maés, en la actualidad ha quedado demostrado, lo positivo que resulta el requerimiento y
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la participacion para el cuidado de ambos padres; empero dentro de los Servicios de

Neonatologia, estd mediada por el género, y sigue siendo exclusivo de la progenitora’.

Queda pues la gran tarea de la Enfermera del Servicio de Neonatologia, de hacer
que esta triada relacional, de trato afectivo, recién nacido prematuro/padres/enfermera,
reubique todo tipo de prejuicios y las lleven a lograr su objetivo de consolidar un proceso
de transicion de ser padres de un recién nacido prematuro desde la hospitalizacion hasta
el alta hospitalaria, y por qué no, trasponer los umbrales hospitalarios para un seguimiento
en pro de garantizar un crecimientos fisico, neuro-emocional que le dé sentido a este

proceso de transicion saludable.

V. CONSIDERACIONES FINALES

- Lateoria de las Transiciones de A. Meleis, ofrece a la Enfermera de Neonatologia la
posibilidad de acceder a una transicion saludable a ser padres del recién nacido prematuro,
como parte de su cuidado con arte, ciencia y cuidado humano, mediante un proceso que
implica interacciones complejas entre el Recién Nacido Prematuro, sus padres, el personal
de enfermeria y su entorno, beneficiando su calidad de vida futura y el bienestar de la

familia.

- Las enfermeras consideran que la interaccion emocional de los padres y los bebes
recién nacidos prematuros es lenta y progresiva, por ello, tratan de que el contacto sea lo
mas pronto posible, para ello utilizan estrategias como la préactica del contacto piel a piel,
0 método canguro, que los padres lo inician con mucho miedo, involucrandose
posteriormente, y estimulandose con los avances de su bebé, y con el acompafiamiento de

la enfermera, cuya presencia les da confianza y seguridad.

- La Educacion sanitaria, que realiza la enfermera y el compromiso de los padres, son
garantia para la continuidad del cuidado en el hogar, su principal interés se centra en la
alimentacion conveniente, preferente leche materna exclusiva, para favorecer la ganancia
ponderal y el sistema inmunoldgico; la higiene prolija a los prematuros, y lavado de manos

de los padres para la manipulacion del bebé; asi como alertarse oportunamente de los
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principales signos de alarma: temperatura, color de la piel, respiracion, vémitos, apneas
prolongadas a repeticion y suefio continuo; interviniendo a tiempo y evitando mayores

complicaciones.

- Las enfermeras consideran que el cuidado en el proceso de transicién saludable, no
termina con el alta del bebé prematuro, por ello su especial interés en concientizar a los
padres para que cumplan su control. No se hard en su area de responsabilidad, pero su
actuar ético, la induce a velar por el futuro de ese bebé, por lo que educa a los padres sobre
la importancia de concurrir al programa de CRED y cumplir el Programa de Vacunacién

Modificada para prematuros, compromiso que asumen los padres con responsabilidad.

- Las enfermeras y los padres en su experiencia de la transicién consideran que el
compromiso, la responsabilidad, la comunicacion, y la empatia son facilitadores del
proceso de transicion, las enfermeras estdn comprometidas responsablemente en este
proceso y para cumplir con la preparacion de los padres para el alta, sacan tiempo de donde
no hay, en este proceso utilizan un lenguaje sencillo, amigable, de comprension, entienden
su sentir, y lo manifiestan con actitudes como abrazarlas, escucharlas y respetar lo que

ellas manifiestan.

- También padres y enfermeras, ven en la normatividad y la infraestructura, los
principales inhibidores del proceso de transicion, consideran que el tiempo de ver a sus
bebés es corto, limitado para el papa y otros familiares, aduciendo que es porque el
servicio “qued6 chico”; les gusta tener contacto con sus bebés, sin embargo, las
incomodidades son muy frecuentes, desde la falta de sillones para mama canguro hasta la

falta de intimidad, porque no hay lugares privados.

- Tanto los padres como las enfermeras, afioran mejoras para el servicio, que les
permita a las enfermeras, dar un mejor cuidado a los recién nacidos prematuros y sus
padres en el proceso de transicidn, consideran importante dotar de una enfermera que se
encargue exclusivamente de la educacion de los padres en este importante proceso, y los
padres afioran un hospital especializado donde el proceso se lleve a cabo con ciencia,

humanidad y dignidad.



86

VI. RECOMENDACIONES

A las Autoridades Institucionales de Salud:

- Poner interés en los resultados de la presente investigacion para gestionar la
correccion de todas las carencias del Servicio de Neonatologia como: Infraestructura,
Dotacidn de personal (acorde a las necesidades reales del servicio), adaptacion de las
normas institucionales a las nuevas formas de cuidado del recién nacido prematuro y
sus padres, programa de seguimiento en el hogar, para garantizar el cuidado en el
proceso de transicion de ser padres de un recién nacido prematuro, y el desarrollo

fisico, neuro-emocional y social futuro del recién nacido prematuro.

A la Enfermera jefe del Servicio:

- Presentar un proyecto de Programa de Transicion para padres del Recién Nacido
prematuro, que incluya personal exclusivo y capacitado de tal manera que el proceso
de educacion como parte medular de la transicion sea institucionalizado, organizado

y evaluado con indicadores de proceso y resultado.

A las Enfermeras del Servicio de Neonatologia:

- Fortalecer sus habilidades sociales, de tal manera que en el proceso de transicién de
padres de recién nacidos prematuros, puedan siempre ofrecer comunicacion afectiva
y efectiva, creatividad para menguar las carencias, actitud empatica, entendimiento
de las normas en favor del recién nacido prematuro y sus padres, sensibilidad humana,
respeto a las creencias y costumbres, de tal manera que el proceso de transicion se

Ileve a cabo en un clima de armonia y respeto mutuos.

A todo el personal de salud:

- Considerar a los papas como parte importante en el proceso de transicion,
permitiéndoles una intervencion mas activa en el cuidado de su nifio, garantizando su

interaccion afectiva, vital para el prematuro; desterrando la idea de que solo es un
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proveedor material en el hogar, promoviendo la expresion libre de su afectividad y
actuar responsable.

Asumir el proceso de transicion de los padres de recién nacidos prematuros, no como
parte del trabajo diario, sino como una forma de trascendencia profesional, en favor
de los més inermes: los Recién Nacidos Prematuros.

Indagar y realizar trabajos de investigacion, basados en teorias de enfermeria acordes
con el sujeto / objeto de investigacion, incrementando el bagaje cientifico de

enfermeria, haciendo propios y adaptando los postulados tedricos a su realidad.
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ANEXO No 1

_—

USAT

Universidad Catoalica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION-ADULTOS

Datos informativos:

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Investigadora: Lic. Maria Jesus Mejia Cisneros.

Titulo: Cuidado de enfermeria en la transicion de ser padres de un prematuro: del

nacimiento al alta hospitalaria, Chiclayo, 2018

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Cuidado de enfermeria en la
transicion de ser padres de un prematuro: del nacimiento al alta hospitalaria, Chiclayo, 2018,
con la finalidad de describir y analizar el Cuidado de Enfermeria en la Transicion de ser
padres de un prematuro y finalmente proponer recomendaciones y sugerencias al servicio en

mencion y a los profesionales de Enfermeria en general.

Procedimiento

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara en los siguientes pasos:

1. Luego de que usted otorgue su consentimiento, se le realizard algunas preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, las cuales seran grabadas en un grabador de voz,
asignandole un pseudonimo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 20 a 30
minutos. La entrevista se realizara, por mutuo acuerdo de los participantes y la investigadora,

en la oficina de los médicos del servicio de Neonatologia.
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2. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un informe
general de los resultados, a la institucion donde usted trabaja y a la universidad.

3. Finalmente, los resultados serdn probablemente publicados en una revista cientifica.
Riesgos

No se preven riesgos por participar en esta fase del estudio.

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le provoguen en
algin momento, nostalgia, tristeza, llanto o algin sentimiento negativo. Sin embargo,
estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo, y en caso necesario postergar la
entrevista.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio, que redundard en un mejor cuidado al recién nacido
prematuro.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos su informacion con pseudénimos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion como participante en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al estudio, sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos, por un periodo
de tres afios con la finalidad que sirvan como base de datos de otras investigaciones
relacionadas con el tema de investigacion, o como fuente de verificacion de nuestra

investigacion.

Autorizo guardar la base de datos SI NO

Derechos del Participante
Si usted decide no continuar participando en el estudio, puede retirase de éste, en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal

del estudio o llamar a la Lic. Maria Jesus Mejia Cisneros al teléfono: 964554569
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo cual serd mi rol si participo en
el proyecto, también entiendo, que puedo decidir no continuar con mi participacion y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno a mi persona.
Participante

Nombre: DNI:

Fecha:

Investigador

Nombre: DNI:

Fecha:
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ANEXO No 2

_—

USAT

Universidad Catoalica
to Toribio de Mogrove

ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA A PROFUNDIDAD DIRIGIDA A LOS
PADRES DEL BEBE PREMATURO. SERVICIO DE NEONATOLOGIA.
HOSPITAL BASE ALMANZOR AGUINAGA ASENJO - 2018

I. INFORMACION BASICA:

La presente investigacion tiene como objetivo conocer, describir y analizar el cuidado de
enfermeria en la transicién de ser padres de un prematuro, desde el nacimiento hasta el alta
hospitalaria en el Servicio de Neonatologia del Hospital Base Almanzor Aguinaga Asenjo
Chiclayo, 2018. Por lo que se solicita y agradece su colaboracion en la siguiente entrevista,
la cual se realizard solo con fines de investigacion. La informacién recopilada sera

confidencial y se usaran seudénimos de flores para proteger su identidad.

Il. DATOS GENERALES:
Pseudonimo:
Edad gestacional en el momento del parto:

Tiempo de permanencia de su recién nacido en hospitalizacion:

M. DATOS ESPECIFICOS:

1. ¢ Qué significa para usted un hijo prematuro? ;Lo Esperaba?

2. ¢Por qué cree usted que su hijo nacio prematuro?

3. ¢Que sintid usted al ver a su hijo prematuro por primera vez?

4. ¢ Tuvo miedo de la sobrevivencia de su hijo(a)?

5. ¢Se sintio seguro de los cuidados que la enfermera brindaba a su hijo(a)?

6. ¢La enfermera le brindd informacion respecto a los cuidados que brindaba a su
hijo(a)?

7. ¢Participé en el cuidado de su hijo(a)?

8. La experiencia de ser padres de un prematuro ¢les cambié la vida? ; Como?
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9. ¢Encuentra alguna diferencia en como se sintié cuando conocié a su hijo(a) y como
se siente ahora que lo lleva a casa?

10.  ¢Sesiente seguro de llevar a su hijo(a) prematuro a casa? ¢Sabe como cuidarlo?

11. ¢Le ensefid la enfermera como cuidar a su hijo(a) prematuro en casa?

12.  ¢Desea expresar alguna sugerencia o recomendacion para el Personal de Enfermeria?

Chiclayo,...de...................... del 2018
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ANEXO No 3

_—

USAT

Universidad Catoalica
to Toribio de Mogrovejo

ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA A PROFUNDIDAD DIRIGIDA A
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL BASE
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO - 2018

l. INFORMACION BASICA:

La presente investigacion tiene como objetivo conocer, describir y analizar el cuidado de
enfermeria en la transicién de ser padres de un prematuro, desde el nacimiento hasta el alta
hospitalaria en el Servicio de Neonatologia del Hospital Base Almanzor Aguinaga Asenjo
Chiclayo, 2018. Por lo que se solicita y agradece su colaboracion en la siguiente entrevista,
la cual se realizard solo con fines de investigacion. La informacion recopilada sera

confidencial y se usaran seudénimos de colores, para proteger su identidad.

I1. DATOS GENERALES:
Pseudonimo:
Tiempo de servicio en Neonatologia:

Tiene especialidad en Enfermeria - Neonatologia:

. DATOS ESPECIFICOS:

¢ Qué es para usted un prematuro?

¢ Qué cuidados brinda usted a los padres del prematuro antes del nacimiento?

¢ Qué cuidados brinda usted a los padres del prematuro inmediatos al nacimiento?

A e

¢Qué cuidados brinda usted a los padres del prematuro durante la transicion del
nacimiento al alta hospitalaria? Explique brevemente.

5. ¢ Se interesa usted por conocer acerca de los padres del prematuro: nimero de hijo(a),
trabajo, creencias, costumbres, etc. y otros aspectos que puedan influir en los

cuidados del prematuro?
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6. ¢Cree usted que los padres deben integrarse al cuidado del prematuro durante la
estancia hospitalaria? ¢Por qué?

7. ¢Qué elementos o situaciones facilitan o dificultad el cuidado de enfermeria en la
transicion de los padres del prematuro?

8. ¢El personal de Enfermeria educa a los padres del prematuro sobre los cuidados en
el hogar antes del alta? Exprese su experiencia...

9. Desea agregar alguna experiencia o algin comentario. ..

Chiclayo,...... de.ooiiiiii del 2018
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