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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion denominado “Cuidado enfermero en la
vinculacion de la familia y el prematuro en un hospital local, chiclayo-2017”, con
abordaje de estudio de caso, buscoé caracterizar, comprender, y analizar el cuidado de
la enfermera en la vinculaciéon de la familia y el prematuro. La base tedrica estuvo
fundamentada en los siguientes términos: cuidado enfermero (Watson), vinculo
(Bowlby), familia (Bustamante), prematuro (Asociacion Espafiola de Pediatria). El
abordaje metodologico fue de tipo cualitativo, con método de estudio de caso; la
investigacion se desarroll6 en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes, teniendo como sujetos a 11 enfermeras con un minimo de 5
afios de experiencia en el area y 12 padres de familia, se utiliz6 como técnica de
recoleccion de informacion la entrevista semiestructurada, obtenida por el método de
saturacion; el analisis de la informacion se realiz6 mediante analisis de contenido,
emergiendo: categoria I: El cuidado enfermero: al inicio del vinculo afectivo y
categoria II: El cuidado enfermero para la promociéon del vinculo afectivo:
participacién de los padres. Es asi que se obtiene la siguiente conclusién: los factores
del cuidado humano fortalecen las capacidades de los padres en el cuidado de su
bebe, ademas se identifica como eje primordial para el vinculo afectivo binomio
(familia-neonato) la técnica mama canguro y lactancia materna. La investigacion
estuvo basada en los principios éticos de Sgreccia y criterios de rigor cientifico:

credibilidad, transferibilidad y confirmabilidad.

Palabras claves: cuidado, vinculo, familia, prematuro
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ABSTRACT

The present research work called "Nursing care in the bonding of the family and the
premature in a local hospital, chiclayo-2017", with case study approach, sought to
characterize, understand, and analyze the care of the nurse in the relationship of the
family and the premature. The theoretical basis was based on the following terms:
nursing care (Watson), bond (Bowlby), family (Bustamante), prematurity (Spanish
Association of Pediatrics). The methodological approach was of a qualitative type,
with a case study method; the research was developed in the Neonatology Service of
the Regional Hospital Teaching Las Mercedes, having as subjects 11 nurses with a
minimum of 5 years of experience in the area and 12 parents, the semi-structured
interview was used as a data collection technique , obtained by the saturation
method; The analysis of the information was carried out through content analysis,
emerging: category I: Nursing care: at the beginning of the affective link and category
IT: Nursing care for the promotion of the affective bond: participation of parents.
Thus, the following conclusion is obtained: the factors of human care strengthen the
capacities of parents in the care of their baby, and the kangaroo breast and
breastfeeding technique is identified as the primary axis for the binomial (neonatal-
family) affective bond. The research was based on the ethical principles of Sgreccia

and criteria of scientific rigor: credibility, transferability and confirmability.

Keywords: care, bond, family, premature
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INTRODUCCION

Cuando un recién nacido prematuro es ingresado en la unidad de neonatologia, vivencia
un cambio brusco al pasar de un ambiente tranquilo a un entorno hostil al cual debe
adaptarse para lograr sobrevivir; su vida comienza con retos que debe enfrentar desde el
dia de su nacimiento. La hospitalizacion del mismo produce una intensa conmociéon
emocional en los padres, quienes antes y durante esta situaciéon pueden llegar a
presentar reacciones tales como: negacion, proyeccion e irritabilidad o enojo, situaciones
que explicarian el rechazo al diagnostico y la atribucién de culpabilidad, como
mecanismos de enfrentamiento al miedo, ademas de la impotencia propia de esta

circunstancia.!

En las estadisticas a nivel mundial, se estima que la tasa de nacimientos prematuros en
el afo 2012 fue de 9.6 %, lo que constituye 15 millones de nacimientos prematuros cada
afio. Aunque muchos de los paises se ven afectados, la distribucién mundial es desigual.
Al comparar los indices de nacimientos prematuros en todas las regiones del planeta, se
encuentra el mayor indice en Africa, con el 11.9 %, seguido (en orden descendente) por
América del Norte, Asia, América Latina y el Caribe, Oceania (Australia y Nueva Zelanda
combinadas) y Europa, con indices de nacimientos prematuros mayores al 15 %, lo que
demuestra que el nacimiento prematuro es un verdadero problema global. En los paises
mas pobres, en promedio, el 12 % de los bebés nacen demasiado pronto en comparaciéon

con el 9 % en los paises méas desarrollados.2 3

Asimismo, en nivel Latinoamericano, casi el 12 % de los recién nacidos prematuros
nacen entre las semanas 32 a 36 de gestacidon y aproximadamente el 6 % antes de
cumplir las 28 semanas. En el afio 2012, en nuestro pais, la mortalidad neonatal fue de
18.3 por cada mil nacidos vivos, siendo la prematuridad la primera causa de muerte de

los ninos menores de un afo. 45



A nivel nacional, segin el Sistema de Registro del Certificado de nacido vivo-MINSA
(Ministerio de Salud del Pert), de la Oficina General de Tecnologias de la Informacion,
de los 27 000 nacidos vivos durante el afio 2015, con una edad gestacional menor a las
37 semanas, mas del 83 % son prematuros, es decir, nacen con 32 a 36 semanas de
gestacion. Ademas, las regiones de Ayacucho (12.7 %), Lambayeque (12.3 %), Junin (12.2
%), Tacna (12.2 %), Ancash (11.9 %), Piura (10.6 %) y Arequipa (10.3 %) presentan los
mas altos porcentajes de nacidos prematuros.5 A nivel local, en el Hospital Regional
Docente «Las Mercedes» 2016), el total de nacidos por ano es de 861, de los cuales el 31

% son prematuros.s°

Por otro lado, se sabe que la hospitalizaciéon coloca al prematuro en un ambiente
restringido, donde se expone a estimulos desagradables como el estrés, el dolor, el ruido,
la luz brillante y los procedimientos clinicos invasivos. Debido a ello, se pone hincapié en
la necesidad de proporcionar un cuidado enfermero con visién integral, que ayude a
reducir los efectos perjudiciales causados por la hospitalizacién, tanto para el prematuro

como para su familia.”

Para disminuir los efectos mencionados, se hace uso de medidas alternativas, como: el
tacto terapéutico8, método de curacion en el cual la madre o padre, a través de sus
manos, le transfiere a su hijo energia, calor y amor, lo que producira estimulos tactiles de
diferentes cantidades de presion sobre la piel, asi como la consiguiente activacién de los
receptores del nervio cutidneo. Asi pues, esta estimulacidon se convierte en reacciones
electroquimicas, que se realizan en el cuerno dorsal de la médula espinal y luego en el
hipotalamo. Sin embargo, no solo incluye el aspecto fisico, sino también una experiencia
emocional debido a que los receptores nerviosos, que son elementos sensoriales del
tacto, inducen los cambios glandulares, musculares y mentales que, combinados, pueden
producir una emociéon a fin de establecer el vinculo de los padres (familia) y el

prematuro.



En la actualidad, no hay duda de que los cuidados neonatales han demostrado ser una
estrategia efectiva para mejorar el estado de la salud de la nifiez y para descender la
forma dramatica de la mortalidad infantil. Pero esto, por mas importante que sea, no lo
es todo. Asi, muchos padres manifiestan gratitud eterna por el personal, los cuidados y
las tecnologias que han salvado a su hijo(a). Otros, en cambio, hablan de su
preocupacion, angustia y desesperacion por la manera en que ellos y sus bebes fueron

tratados en la unidad de neonatologia.o

En nuestra realidad, se evidencia una interferencia en la vinculacién de la familia y el
prematuro, debido a los siguientes aspectos: la planta fisica (estructura de la unidad de
neonatologia) no es la adecuada, el incremento de recién nacidos prematuros en la
unidad de neonatologia, la inadecuada dotacion de enfermeras en el servicio de
neonatologia, la actitud que adopta el padre de familia peruano de husmear o fisgar los
procedimientos que realiza el personal de enfermeria y las politicas de salud que hacen

referencia a la restriccion de la familia a las unidades criticas.

Hoy en dia, los desafios que presenta la enfermera en relacién con el cuidado centrado
en la familia son: Lograr un medio ambiente receptor y acogedor de esta, conseguir una
comunicacion abierta y honesta, dar informacién clara a los padres, estimular la
participacién de los padres, insistir que las leyes, regulaciones, normas y guias de
tratamiento se basen en la compasion y planear el alta con anticipacién en forma

adecuada, con participacion de la familia.

Ante lo anteriormente expuesto surgio el siguiente problema de investigacion: ¢Como es
el cuidado enfermero en la vinculacion de la familia y el prematuro en un hospital local,
Chiclayo-2017? Es por ello que se plante6 como objetivos: caracterizar, comprender y
analizar el cuidado de la enfermera en la vinculaciéon de la familia y el prematuro de un

hospital local.
10



En el ciclo familiar no existe etapa que provoque cambio méas profundo que el
nacimiento de un nifo, y, con el nacimiento de un recién nacido prematuro, la familia
queda delante de una experiencia desgastante y desafiadora.! Durante el corto lapso de
tiempo en el que permanecen en contacto la familia con su hijo es inminente que se
sientan incompetentes para satisfacer las necesidades fisicas y emocionales del recién
nacido, lo cual es debido a su apariencia, las caracteristicas ambientales del lugar, al
desconocimiento sobre su manejo y a las politicas de visitas en el servicio de

neonatologia-9

Por tanto, en la presente investigacion se considera indispensable el cuidado de la
enfermera en la vinculacion de la familia y el prematuro porque trae miltiples
beneficios, entre ellos: fortalecer el vinculo afectivo, disminuir el riesgo de abandono del
prematuro hospitalizado, promover el crecimiento y desarrollo, lograr que en el
momento del alta no sean evidentes los sentimientos de ansiedad e inseguridad acerca
del cuidado de su hijo en casa y, en consecuencia, generar afectividad y seguridad a los
padres, acortar el tiempo de hospitalizacion conllevando a la reduccion de los costos de
la atencion, fortificar las bases de la personalidad del nifio, influir en el desarrollo

intelectual del nifio.1°

Asimismo, la vinculacion de la familia y el prematuro ha cobrado una gran
transcendencia en los altimos afios, permitiendo fortalecer la esperanza de vida que
tienen los padres acerca de sus hijos prematuros que necesitan, mas que una alta
tecnologia, una atencion enfatizada en el amor. De este modo, la enfermera no solo se
enfoca en los problemas de salud o en la parte biolégica, como se senalaba en el
paradigma de la categorizacion, sino que su cuidado trasciende hacia una forma mas

integral y multidimensional, y esto incluye la participacion familiar.

11



A pesar de que existen varias investigaciones que aborden la participacion de los padres
de recién nacidos hospitalizados, el presente estudio se fundamento6 en el hecho de que
los antecedentes de investigacion a nivel nacional y local poco enfatizan la temética bajo
la oOptica de la enfermera. En definitiva, los resultados obtenidos en la presente
investigacion serviran de referencia para iniciar otros estudios otras investigaciones con

la misma problemaética y mejorar el cuidado enfermero.

12



CAPITULO 1

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A nivel internacional, se encontraron:

Feeley Nancy y colaboradores en su trabajo de investigacion denominado: Los
padres y las enfermeras de equilibrio cercania entre padres e hijo y la separacion:
un estudio cualitativo de la percepcién de las enfermeras de la Unidad de Cuidados
Criticos (2016) en Canada y Filandia. Su objetivo fue explorar desde la perspectiva
del enfermero, lo que hacen los padres y las enfermeras lo hacen para promover la
cercania entre padres e hijo o provocar la separacion. Este estudio descriptivo e
interpretativo su muestra fue determinada por saturacion (18 enfermeras Canada, 19
enfermeras Finlandia). Los resultados fueron: Equilibrar la cercania y la separacion
fue el tema principal. Las enfermeras realizaron diversas acciones para facilitar la
cercania. Conclusion: los hallazgos apuntan a las acciones que las enfermeras se
comprometen a promover la cercania y ayudar a los padres a hacer frente a la
separacion entre ellos: la promocion de los padres toma de decisiones, la
organizacion de la atencion para facilitar la cercania y el apoyo a la prestacion de

cuidados de los padres.9

Barbosa Merighi Miriam Aparecida, Pinto de Jests Maria Cristina, Ribeiro Santin
Karina, Moura de Oliveira Diese, en el trabajo de investigacion titulado: Cuidar del
recién nacido en la presencia de sus padres: vivencia de enfermeras en unidad de
cuidado intensivo neonatal (2011) en Brasil. Su objetivo fue comprender como las
enfermeras experimentan el cuidado prestado al recién nacido en la presencia de los
padres. Este estudio cualitativo con abordaje fenomenologico, tuvo una muestra de
siete enfermeras. Los resultados fueron: Se encontré que la enfermera percibe las

necesidades de los padres, tiene expectativas positivas en relacion al cuidado

13



realizado y reconoce ser el eslabon entre ellos, ayudandolos a convivir con el hijo
internado. Sin embargo, en situaciones de emergencia, tiene dificultades en cuidar al
neonato en la presencia de los padres. Se concluy6: la enfermera evalia
positivamente la presencia de los padres en la unidad de terapia intensiva neonatal,
envolviéndolos permanentemente en el cuidado del recién nacido. El estudio evoca
la emergencia de un contexto de cuidado (enfermera/neonato/sus padres) que

precede a la aproximacion entre los sujetos y las demandas por ellos presentadas.8

Trajkovski Suza, Schmied Virginia, Vickers Margaret, Jackson Debra, en el trabajo
de investigacion titulado: Perspectivas enfermeras neonatales de la atencion
centrada en la familia: un estudio cualitativo (2012) en Australia. Su objetivo fue
explorar las perspectivas de su papel enfermeras neonatales para facilitar la atencién
centrada en la familia en la unidad de cuidados intensivos neonatales, este estudio
interpretativo tuvo como muestra: cinco enfermeras de cuidados intensivos
neonatales. Resultados fueron Cuatro temas dominantes emergieron de los datos:
(1) Llegar a conocer a sus padres y sus deseos (2) La participacion de la familia en el
cuidado diario (3) Encontrar un medio "feliz" (4) La transiciéon de apoyo a través del
continuo. Se concluyé una comprension general de los principios de atencion
centrada en la familia. Las enfermeras informaron de los beneficios y retos de la
adopcion de un enfoque de atencion centrada en la familia para ofrecer una atencion
optima para los recién nacidos y sus familias potenciales El estudio puso de relieve
que las enfermeras necesitan un apoyo continuo organizacion, la orientacion y la
educacion para ayudarles en la prestacion de atencidén centrada en la familia de

manera efectiva.n

A nivel nacional y local no se encontraron antecedentes.

14



1.2 BASE TEORICO-CONCEPTUAL

La base teodrica se fundamenta en los términos: cuidado enfermero (Watson), vinculo

(Bowlby), familia (Bustamante), prematuro (Cloherty).

Watson!2, utiliza el término caring como la base de la existencia humana, la
preocupacion por los otros, la ayuda a la persona a realizarse y actualizarse, una manera
de ser y de estar en relacion con otro humano, una manera de estar en el mundo, un
elemento esencial para toda adaptacion, una relacion de presencia y de reciprocidad. Se
hace énfasis en el momento de cuidado, donde se produce la conexién corporal y
espiritual; es un momento especial, iinico, de contacto humano a nivel profundo, donde
deben utilizarse acciones, palabras, lenguaje corporal y no verbal, sentimientos,
intuici6on, pensamientos, tacto y energia, para conectar de manera adecuada con las

personas.

Un aspecto importante de esta teoria es la relacion transpersonal que se establece entre
la enfermera y la persona, se desarrolla en un clima de responsabilidad moral y actitud
caring. Es una relacion humana particular, en la que dos personas, en tanto
cooparticipantes del proceso, se respetan y se permiten evolucionar hacia una mejor
auto comprension y una gran armonia. La enfermera promueve en la persona la
comprension en si misma y de sus zonas de sufrimiento y agitacion, favorece en la

persona la eleccion, el control y la autodeterminacion, y preserva la dignidad humana.s

Ademas, Watson menciona que los cuidados enfermeros consisten en un proceso
intersubjetivo de humano a humano que requiere un compromiso con el caring, este
contribuye su ideal moral, y debe basarse en soélidos conocimientos. El objetivo del
cuidado enfermero es ayudar a la persona a conseguir el méas alto nivel de armonia entre

su alma, su cuerpo y su espiritu.!3

15



El interés, Watson'2, lo delinea en las ciencias del cuidado, senalando diez factores para
la ciencia del cuidado en la enfermeria, de los cual en la investigacion se aplican siete de

ellos:

1.-Cultivo de la sensibilidad para uno mismo v para los demais, es el reconocimiento de

los sentimientos lleva a la auto-actualizacion a través de la auto-aceptacion tanto para
la enfermera y el binomio (familia-prematuro), a medida que la enfermera reconoce su

sensibilidad, estos se vuelven mas genuinos, autenticas, y sensibles a los demas.

2.- Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza, es el desarrollo de una relacién de

ayuda-confianza entre la enfermera y binomio (familia-prematuro) es crucial para el
cuidado transpersonal. Una relacion de confianza fomenta y acepta la expresion tanto de
los sentimientos positivos como de los negativos, implica coherencia, empatia, acogida

no posesiva y comunicacion eficaz.

3. Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores, las enfermeras educadoras
aprenden en cada experiencia del binomio (familia-neonato), es aquella satisfaccion a

través de la cual puede darse una extension del sentimiento de ellas mismas.

4.-Inculcacion de la fe y esperanza, este factor incorpora a los valores humanisticos y

altruista, lo cual facilita el cuidado enfermero, es decir la enfermera debe desarrollar

interrelaciones eficaces (familia-prematuro) promoviendo el vinculo afectivo.

5.-Promocion vy aceptaciéon de la expresion de los sentimientos positivos v negativos, el

compartir sentimientos es una experiencia de riesgo tanto para la enfermera como para
la familia. La enfermera debe estar preparada para sentimientos positivos y negativos y

reconocer la comprension intelectual y emocional de una situacion distinta a la demas.

6.-Promocioén de la ensefianza aprendizaje interpersonal, la enfermera a través del

aprendizaje-ensenanza disefniada, permite que los padres apoyen en el cuidado brindado
al prematuro, promocionando el vinculo afectivo, logrando cambiar la responsabilidad

que sienten los mismo por el bienestar del binomio(familia-neonato).

16



7.- Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas, la enfermera reconoce las

necesidades biofisicas, psicologicas y psicosociales de ella misma y del binomio (familia-

neonato).

Después de haber analizado los factores del cuidado, la investigadora parafraseando a
Watson concluye, el cuidado es la conciencia que guia el trabajo y la razén de ser de
enfermeria, trasciende al tiempo y al espacio, su metodologia estd inspirada en la
fenomenologia, donde la enfermera se convierte en un instrumento terapéutico y nos
hace entender la relaciéon intersubjetiva, interpersonal y transpersonal situada en una
esfera cosmica, ademdas impone una responsabilidad, entendida como un ideal moral y

ético en la relacion enfermera- persona.

Por otra parte, el proceso de la vinculacion se realiza de una manera espontanea en la
familia con un recién nacido sano, pero se desarrolla de una manera diferente en el caso
del nacimiento de un prematuro. En este tipo de nacimiento, los padres no logran
completar el apego que tiene lugar durante una gestacion completa, el bebé no es
competente para relacionarse con ellos y, ademas, su condicion de prematuridad obliga
su ingreso al servicio de neonatologia, un entorno desconocido, de alta tecnologia y
ambiente estresante, que ofrece menos oportunidades a los padres y madres para

interactuar y cuidar a su hijo.4

En el recién nacido prematuro, prevalece la formacion del vinculo afectivo, debido a su
inmadurez psiquica y neurologica, necesita de otro ser humano, se refiere a la familia
quienes deben ofrecer una base segura, gratificante y estable que permita desarrollar su

aprendizaje.ts

Bowlby6, en su teoria de la afectividad define el apego como “el lazo afectivo mas
importante que establece el ser humano durante la primera infancia, el vinculo que le

garantizard sentirse aceptado y protegido de manera incondicional. Su desarrollo

17



depende del establecimiento de rutinas sincronizadas: el tono, los gestos, la expresion, la

mimica, la mirada entre el nifio y sus padres durante los primeros meses de vida”

La vinculacién afectival” se define como una relacion tnica, especifica y perdurable entre
dos personas, la cual tiene efectos profundos en el desarrollo fisico y psicologico, asi
como en el desarrollo intelectual, durante los primeros anos de vida y se constituye,
ademas, en el fundamento de la relacién padres-hijo que se desarrolla a lo largo del
tiempo, se da mediante mecanismos que desarrollan tanto el neonato como en sus
padres:

1) Contacto visual: se produce a pocos minutos después de nacer, los recién nacidos

responden con mas atencién a las figuras que se asemejan a caras humanas, al captar la
mirada fija del nifio se establece un poderoso lazo rapidamente.

2) Tacto: el manejo cuidadoso y el contacto piel con piel familiariza al bebe con el tacto,
eso le crea seguridad y confianza en su madre/padre y el nuevo ambiente que es
precisamente lo que el prematuro necesita, este se estabiliza con facilidad al sentir la piel
y la cercania de la madre, y junto a ellos duerme mejor y mas tranquilo.

3) Método canguro: se basa en el contacto permanente de la madre con el recién nacido,

trae consigo maultiples beneficios entre ellos: mantiene la temperatura corporal,
mantiene una mejor oxigenacion, proporciona ciclos regulares de suefio, aumenta de
peso mas rapido, disminucion de los periodos de agitacion y llanto, favorece el vinculo
afectivo.

4) Lactancia materna: dar el pecho hace crecer el amor entre la madre y el hijo. Ademas

de proporcionar una 6ptima nutriciéon y colabora en la formacion de vinculos.

Durante este proceso de vinculacion, es importante que el nifio responda con
comportamientos que refuercen la socializacién como la sonrisa y la mirada a los ojos de
sus padres. Por ello, cuando hay una separacion prolongada del trinomio, debido a la
hospitalizacién del nifio en servicio de neonatologia, se provoca en los padres una

ruptura de roles, angustia elevada y una pérdida de control sobre la situacion, y a su vez
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genera pérdida de autonomia, al depender en mayor o menor grado del equipo de salud

que cubre las necesidades de su hijo.

Otro de los términos que incluye la presente investigacion es familia, Bustamante!8 lo
define como el organismo vivo complejo, cuya trayectoria de vida es un transcurrir de
diversidades, adversidades, semejanzas, diferencias, individualidades, singularidades y
complementariedades que lucha por su preservacion y desarrollo en un tiempo — espacio
y territorio dado, al cual se siente perteneciente, interconectada y enraizada biologica,

solidaria, amorosa, cultural, politica y social.

El autor antes referido agrega que la familia, es un grupo de personas, definido por una
relacion de pareja lo suficientemente duradera como para asegurar la procreacion y
crianza de los hijos (manutencion fisica — biologica y emocional). Mientras que el hogar
es una comunidad de viviendas y a veces de suministros econémicos. Ademas de lazos
normados de parentesco, consanguinidad, incluye otros vinculos de tipo afectivo,

ecologico, econdmico y organizacional.18

La investigadora esta de acuerdo con definicion planteada ,emite su juicio considerando
la familia como la estructura fundamental de la sociedad, integrado por dos o mas
personas unidos por lazos de consanguinidad o parentesco, que viven en un
determinando lugar con caracteristicas propias y diferentes a las demas, haciéndola
unica y diferente del resto, teniendo como valores fundamentales la solidaridad y
tolerancia que permite una convivencia saludable y afrontamiento eficaz ante
dificultades. En ese sentido, la familia constituye el principal apoyo para el cuidado al

recién nacido prematuro.

Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de
gestacidon.’9Ante un nacimiento prematuro, se interrumpe bruscamente la experiencia

intrauterinas que el feto necesita para seguir madurando: el recién nacido pasa de estar
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en posicion de flexion replegado sobre su eje central en un medio liquido de temperatura
apropiada y constante, contenido por la pared uterina que amortigua ruidos y luz del
exterior, pasa, sin preambulo, a estar expuesto a un medio totalmente inadecuado y

hostil para él.20,21

El cerebro del prematuro, considerado inmaduro para procesar informaciones
sensoriales, aparece, por el contrario, “hipersensible”, no siendo capaz ni competente
para amortiguar y gestionar una informaciéon que se vuelve para él inadecuada en
intensidad, complejidad y/o duracién. Teniendo en cuenta el proceso establecido del
desarrollo del sistema nervioso, durante el altimo trimestre de gestacion, se daria en el
feto el crecimiento de células gliales, la mielinizacion, el crecimiento del cerebelo y las
conexiones dendriticas entre neuronas. 22Esta desorganizaciéon del arbol dendritico en
este periodo determina y condiciona, en parte, el comportamiento diferente del recién
nacido prematuro en comparaciéon con el recién nacido a término. La organizacién
neuronal del l6bulo frontal, del que dependen muchos aspectos de la inteligencia y

personalidad, ocurre también en este periodo.23

La inmadurez de las estructuras anatémicas y de las funciones fisiologicas y bioquimicas
le provoca una incapacidad relativa para sobrevivir fuera del atero y conlleva diferentes
problemas, tales como controlar su termorregulaciéon (incapacidad para mantener la
temperatura corporal debido al tejido adiposo escaso y a la inmadurez de su centro de
control), problemas respiratorios, como el sindrome de dificultad respiratoria (un
trastorno en el cual los alveolos no pueden permanecer abiertos debido a la falta de
sustancia tenso activa o surfactante en los pulmones), la displasia broncopulmonar
(problemas respiratorios a largo plazo provocados por un deterioro del tejido pulmonar
secundario al uso de la ventilacion mecanica), desarrollo incompleto de los pulmones,
apnea (cese de la respiracién por inmadurez de su centro controlador que puede llevar a
una situacion de hipoxia importante) y un patrén de respiracion irregular por su

debilidad muscular (taquipnea, bradipnea y fatiga).23
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A nivel cardiovascular, presentan alteraciones como hipotension e hipertension,
frecuencia cardiaca més baja (bradicardia que suele presentarse junto con la apnea),
persistencia del ductus arterioso (hecho que provoca que el total de la sangre no llegue a
los pulmones), problemas hematolégicos y metabdlicos como anemia e ictericia (debido
a la inmadurez del higado y a la funcién gastrointestinal), alteraciones en los niveles de

minerales, calcio y glucosa, y funcién renal también inmadura.24

Esta inmadurez también afecta su aparato gastrointestinal. Los prematuros presentan
dificultades de alimentacion (incapacidad para coordinar la succién, deglucion y
respiracion antes de las 34-35 semanas de gestacion) y de digestion y metabolizacion de
las grasas, pudiendo manifestarse en una enterocolitis necrotizante (enfermedad
infecciosa e isquémica del intestino que se puede dar al iniciar la alimentacién y que

tiene una tasa de mortalidad alta).24

Las lesiones neurolégicas mas frecuentes pueden ser: la hemorragia intraventricular
(sangrado del cerebro en diferentes grados), la leucomalacia peri ventricular (afectacion
de la sustancia blanca alrededor de los ventriculos laterales), alteraciones del tono
muscular y convulsiones. A nivel sensorial, pueden desarrollar la retinopatia del
prematuro (crecimiento anormal de los vasos sanguineos en la retina que puede dar
problemas importantes de vision), problemas de refraccion y sordera uni o bilateral.24

Desde la observacion psiquica, y también por sus caracteristicas motoras, se produce:
hipotonia axial (sensacion de flojedad), motilidad espontanea desorganizada
(movimientos asimétricos e incordidAndoos). Tienen una apariencia de bebés todavia a la

espera de nacer, con una “apatia” hacia los estimulos que les ofrece el ambiente que les

rodea.25

Estas caracteristicas, sumadas a su aspecto de delgadez y fragilidad muy diferente del

patron considerado normal de bebé concebido por sus padres y madres, hacen de él un
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nino que resulta poco gratificante y, en ocasiones, decepcionante, en sus primeros

contactos para la familia.26
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO
2.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se desarroll6 bajo el enfoque cualitativo descrito por
Burns?7, como aquel que se centra en la comprension de la globalidad, lo cual es
congruente en la filosofia holistica de la enfermeria. Ademas, explora la profundidad

riqueza y complejidad inherente a un fenémeno.

Asimismo, Polit28, argumenta que un estudio de investigacion es de tipo cualitativo,
cuando las actividades de muestreo, colecta, analisis e interpretacion de los datos se
realizan de manera interactiva, ya que el investigador empieza hablar con unas pocas
personas (u observarlas), ademas las discusiones y observaciones estan claramente
estructuradas, lo que permitira la expresiéon de una amplia gama de creencias,
sentimientos y conductas. La investigacion cualitativa tiene como principal ventaja
su flexibilidad y es que permite obtener indicios de la verdadera naturaleza de

fenémenos complejos a través de informacion obtenida a profundidad.

Por tanto, la investigadora consider6 utilizar un estudio cualitativo, porque permitio
conocer, analizar y comprender el cuidado de la enfermera en la vinculaciéon de la
familia y el prematuro, porque va mas alla de lo que simplemente se puede visualizar
o cuantificar. Este tipo de investigacion profundiza los discursos significativos de las
enfermeras y de esta forma rescatar la importancia de la participacién familiar

durante el cuidado brindado al prematuro en el servicio de neonatologia.

2.2 ABORDAJE METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion utilizé un abordaje metodolégico: estudio de
caso, porque comprende un estudio profundo y una descripciéon exhaustiva de una
persona o grupo de pacientes con caracteristicas similares con el fin de facilitar la

comprension del cuidado de enfermeria.
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Segun Martinez Carazo29, el estudio de caso es: una estrategia de investigacion
dirigida a comprender las dindmicas presentes en contextos singulares, la cual
podria tratarse del estudio de un tinico caso o de varios casos, combinando distintos
métodos para la recogida de evidencia cualitativa y/o cuantitativa con el fin de

describir, verificar o generar teoria.

El estudio se desarroll6 teniendo en cuenta las fases propuestas por Nisbet e Walt
citado por Ludkes°: la primera abierta o exploratoria, la segunda més sistemaética en
término de recoleccion de datos y la tercera, el analisis e interpretacion de datos y la
elaboracion del informe. Esas tres fases, se sobreponen en diferentes momentos,

siendo dificil precisar el limite que las separa.

La fase exploratoria o abierta, comienza con un plan muy incipiente, que se va
alineando a medida en que se desarrolla el estudio. Pueden existir inicialmente
algunas preguntas o puntos criticos, que seran explicados, reformulados o
eliminados en la medida que se muestren més o menos relevantes en la situaciéon
estudiada. Estas preguntas o puntos criticos iniciales pueden ser productos de
observaciones y declaraciones hechas por los sujetos sobre el problema, o pueden ser

derivados de especulaciones basadas en la experiencia personal de la investigadora.

Estas preguntas o puntos criticos iniciales se examinaron con la literatura
pertinente, tales como: Teoria de Jean Watson: Filosofia y ciencia del cuidado,
Bowlby, Bustamante, Cloherty. A partir de ello, se plante6 la situacién problematica
y se defini6 con mayor claridad el objeto de estudio, en este caso: cuidado de la

enfermera en la vinculacion de los padres y el prematuro.

En la fase sistematica o de delimitacion del estudio, una vez identificados los
elementos claves y los limites aproximados del problema, la investigadora procedi6 a
recolectar sistematicamente las informaciones, utilizando la entrevista
semiestructurada, su eleccion fue determinada por las caracteristicas propias del
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objeto estudiado. La importancia de determinar los focos de investigacion y
establecer los limites del estudio es consecuencia del hecho de que nunca sera
posible de explorar todos los angulos del fendomeno en un tiempo razonablemente
limitado.

En el presente estudio se empled la entrevista a las enfermeras del servicio de
neonatologia —-HRDLM y las familias de los recién nacidos prematuros, de las cuales
se seleccionara los aspectos mas relevantes, permitié tener un mayor sustento de la

situacion estudiada.

El analisis sistematico y la elaboracion del informe: En esta etapa surgi6 la necesidad
de unir la informacién, analizarla y tornarla disponible a los informantes para que
manifieste sus reacciones sobre las relevancias e importancia de lo que se ha
relatado, lo que permitié una mejor comprension del discurso. Por consiguiente, se
identificaron los temas estableciéndose 02 categorias y se elaboré un informe
sistematizado segin las normas de postgrado de la escuela de enfermeria.

Entre las caracteristicas o principios frecuentemente asociados al estudio de caso

“naturalistico” segin Menga Ludke3© se destacan:

Los estudios de caso enfatizan “la interpretacion en el contexto”. Este
principio es importante porque permitié6 una comprension completa del objeto de
estudio, es preciso tener en cuenta el contexto en el que se sitda. Durante el estudio
se hizo uso de este principio para poder comprender la manifestacion general sobre
el cuidado humanos que ejerce la enfermera para favorecer el vinculo afectivo entre

la familia-prematuro

Los estudios de caso buscan retratar la realidad en forma compleja y
profunda. Permite revelar la multiplicidad de dimensiones presentes en una
determinada situacién o problema, enfociAndolo como un todo. En el desarrollo del

estudio se enfatizé la complejidad natural, evidenciando la interrelacion de sus
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componentes, donde la investigadora podra estudiar el cuidado de la enfermera en la

vinculacion de la familia y el prematuro.

Los estudios de caso usan una variedad de fuentes de informacion. Al
utilizar informacion original de fuentes variadas se puede cruzar informacion,
descubrir nuevos datos, separar suposiciones. En la presente investigacion, se hizo
uso de una variedad de fuentes de informacion recolectadas por la investigadora, en
el primer momento se obtuvo datos sobre los antecedentes relacionado con la
investigacion y las experiencias de la investigadora, el segundo momento se obtuvo
una importante fuente de datos producto de las entrevistas dirigidas a las

enfermeras y familias.

Los estudios de caso revelan experiencias secundarias pero importantes
que permiten generalizaciones naturales. Se procura relatar sus experiencias
durante el estudio de modo que el lector o usuario pueda hacer sus generalizaciones
naturales. Por tanto, en el estudio se tuvo como base las experiencias de la
investigadora sobre el cuidado de la enfermera en la vinculacién entre la familia y el
prematuro, asociandolo a los datos encontrados les permitioé concluir con una idea

central.

Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma mas
accesible en relacion a otros relatos de investigacion. Los datos de estudio
de caso pueden estar presentados en una variedad de formas tales como disenos
fotograficos, discusiones; asimismo los relatos escritos presentan generalmente,
estilo informal. Entonces, la presente investigacion fue redactada con un lenguaje
sencillo, claro y preciso, facilitando la comprensién frente a cualquier estilo de

lector.
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2.3 SUJETOS DE INVESTIGACION

En la presente investigacion se consider6 como criterios de inclusion a las
enfermeras que laboran en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
Docente “Las Mercedes”, que tengan experiencia minima de 5 afos en el area. Y
dentro los criterios de exclusion: enfermeras que realicen pasantias, reemplazo de
licencias, vacaciones y que tengan menos de 5 afios en el servicio.

Se cuenta con personal calificado y preocupado por su formaciéon personal y
profesional, evidenciandose que un 62 % de las enfermeras cuentan con estudios de
Segunda Especialidad, lo que garantiza la atencion que se brinda en los servicios
criticos, en los cuales al realizar un trabajo multidisciplinario buscan brindar un

optimo cuidado a la poblacién asegurada Lambayecana.

La muestra se delimit6 a través de la técnica de saturacién de datos, la cual ocurrio
cuando ya no proporcionaron nueva informacion, solo fueron datos redundantes;
es decir cuando las enfermeras comenzaron a repetir los mismos datos en los
discursos. Ademas, se presentd las entrevistas realizadas a las enfermeras, cuyas
identidades fueron protegidas por seudonimos de flores con la finalidad de respetar
la confidencialidad de la entrevista.

Para proporcionar una vision holistica, multiple y enriquecedora con el proposito
de incrementar la confiabilidad de los resultados y minimizar el sesgo en la
investigacion, se hizo uso de la técnica de triangulaciéon con los relatos

proporcionados por las 12 enfermeras y 11 padres de familia.

2.4 ESCENARIO

El escenario estuvo representado por el Hospital Regional Docente Las Mercedes,
el servicio de neonatologia ubicado en el segundo nivel de esta institucion. El
servicio esta dividido por areas, segtn el caso de complejidad de cada neonato, este
servicio estd constituido por: el area de cuidados intensivos neonatales (UCI

NEONATAL) el cual tiene capacidad para cuatro incubadoras pero se colocan hasta
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seis; el area de cuidados intermedios neonatales (UCIN) que tiene capacidad para
seis incubadoras y/o cunas pero se colocan hasta diez; el area de aislados
(AISLADOS) que tiene capacidad para dos incubadoras, donde se atienden a los
recién nacido post operados; el area de observacién (OBSERVACION) que tiene
capacidad para 8 cunas, se atienden a los recién nacido prematuro para ganancia
de peso; ademas existe un ambiente para recepcion al recién nacido donde se aplica
los cuidados inmediatos antes de ingresar alguna de las areas mencionadas y por
ultimo el area de limpieza y/o almacenamiento, donde se ubican los equipos (

bombas, incubadoras, Blender) disponibles para el cuidado de enfermeria.

2.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Diaz3! expresa que la entrevista es un intercambio verbal que nos ayuda a reunir
datos durante el encuentro de caracter privado y cordial, donde una persona se
dirige a otra y cuenta su historia, su version de los hechos y responde a preguntas
relacionadas con un problema especifico. Asimismo, Pérez32 define a la entrevista
como la comunicacion para el didlogo directo que se realiza entre dos personas: el
entrevistado y el entrevistador. Con el proposito de captar informacion,
conocimientos, actitudes, reacciones, valores, experiencias de testimonios orales
de personajes y de grupo, de personas de tendencia publica o para ampliar a
profundidad el conocimiento de las causas y consecuencias de los hechos y

problemas que son de interés general.

Se realizaron dos entrevistas cada una constituida de cuatro preguntas para los
padres de familia y la enfermera, las cuales fueron sometidos a una revision de
tres expertos: dos enfermeras que laboran de unidad de cuidados criticos de
neonatologia; y una enfermera experta en la tematica y método de estudio de
caso. Quienes analizaron el documento y emitieron sugerencias para sus
respectivas correcciones, y en base a la entrevista corregida se ejecutd la
entrevista piloto a tres padres de familia y tres enfermeras, con similares
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caracteristicas a los sujetos propuestos, dentro de un escenario parecido al
propuesto en esta investigacion, y que previamente otorgaron su consentimiento

informado de manera voluntaria.

2.6 PROCEDIMIENTO

Previa a la presentacion, sustentacion y aprobacion del proyecto de investigacion por
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Cato6lica Santo Toribio de Mogrovejo,
Chiclayo- Pera y validado el instrumento de recoleccion de datos mediante la
ejecucion de la prueba piloto, se envid una carta de permiso al Hospital Docente “Las
Mercedes” para aplicar la entrevista a las enfermeras que laboran en unidad de
cuidados criticos neonatales, ademas cumplen con los criterios anteriormente
mencionados. Las entrevistas se ejecutaron de acuerdo a la disponibilidad que
presenten las enfermeras y padres de familia. Estas se desarrollaron en ambientes
preestablecidos a su solicitud acondicionados a mantener la privacidad de la misma.
La actividad anterior a la entrevista fue explicar los objetivos de la investigacion:
para su autorizacion, se hizo aclaraciones pertinentes sobre el consentimiento
informado en el cual consigna su nombre y DNI: se explicé que es guardado por la
investigadora, y solo se manejard su seudénimo. A continuacion, se aplico la
entrevista utilizando una grabadora y refiriendo la privacidad para que pueda

expresarse con libertad.

Concluida la recoleccion de datos se procedi6 a la transcripcion de las entrevistas
aplicadas a las enfermeras y padres de familia, se tuvo en cuenta no solo el contenido
de la conversacion si no el tono de voz, las inflexiones, las expresiones no verbales y
pausas del participante. Ademas, para que se pueda transcribir tal cual fueron los
relatos por los sujetos se llevara a cabo una lectura y relectura de los discursos

transcritos, para identificar unidades de analisis significativo.

Para realizar el presente estudio, fue fundamental establecer vinculos de confianza
con los profesionales de enfermeria. Durante el desarrollo de las entrevistas, se
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busco establecer un clima de confianza y empatia, con la finalidad de evitar que se
impongan los puntos de vistas y prejuicios del investigador. Con lo cual, se reconocio
una realidad nueva y comprender la importancia de brindar un cuidado que permita

fortalecer la formacién del vinculo familia- prematuro.

2.7 ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos es una técnica de investigacion destinada a formular a partir de
ciertos datos, inferencias reproducibles y validas que pueden aplicarse a su contexto.
El analisis de datos cualitativos, segiin Burns27, consta de tres etapas: La descripcion,
andlisis e interpretacion. La investigadora se detiene en la fase descriptiva el mayor
tiempo posible antes de empezar el analisis y la interpretaciéon, porque necesita

familiarizarse con los discursos.33

El analisis va mas all4 de la descripcion, usando métodos para transformar los datos.
El investigador identifica las caracteristicas y describe las interrelaciones entre ellas.
Realizar el anélisis, implico el repaso y asimilacion de los discursos, de manera

pormenorizada y considerandose para ello las tres etapas propuestas por Burns27.

La primera es el pre analisis, siendo la etapa de organizacion del material analizar,
en la cual se diseno y definio los ejes del plan que permite examinar datos y realizar
efectivamente el analisis. En el estudio la investigadora realiz6 las revisiones de las
entrevistas grabadas, escuchandolas y repitiéndose si es necesario para no solo
entender sino también se logra internalizar el discurso y permita una mejor
contextualizacion semantica, que facilite el analisis a la luz del conocimiento de las

bases teoricas.

La segunda etapa de codificacion, la cual consisti6 en realizar una transformacién de
los datos brutos a los datos ttiles. Burns27 refiere que en esta etapa se realizo el filtro
de discursos, fragmentacion de los mismos y a la extraccion de unidades

significativas de los discursos, previamente llevadas del EMIC al ETIC.
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Seguidamente se procedié agrupar por similitud de semantica dando lugar a la

codificacion y agrupamiento.

Finalmente, la Gltima etapa es la de categorizacion que consisti6 en la organizacion y

clasificacion de las unidades obtenidas en grandes categorias.

En el presente estudio se hizo uso de la triangulacién que proporciond una visiéon
holistica, multiple, enriquecedora; y se utilizé con el proposito de incrementar la
probabilidad de que el resultado de este estudio cualitativo sea méas confiable y de

esta manera minimizar el sesgo en la investigacion.

Existen tres tipos basicos de triangulacion: de tiempo; de espacio, de informantes y
sujetos. Esto implica que los datos que se recojan sean de diversos puntos de vista y
que permitan realizar comparaciones miultiples de un fenémeno tnico, de un grupo
(y en varios momentos) utilizando perspectivas diversas y maultiples

procedimientos.34

El tipo de triangulacion que se utiliz6 fue el de informantes y sujetos; que consistio
en el recojo de datos proporcionados en la entrevista dirigida a la familia y
enfermeras, permitiendo conocer y contrastar los multiples puntos de vista que se
conjugan en una misma circunstancia, lo que constituy6 en una practica esencial que
ayudo a aproximarse a un entendimiento profundo sobre el cuidado enfermero en la

vinculacion de la familia y el prematuro.

2.8 CRITERIOS ETICOS

Elio Sgreccia3s, como principal representante de la ética personalista, afirma que
siendo el personalismo una filosofia que reivindica la centralidad de la persona en
el mapa ontolbgico, resulta legitimo y comprensible tratar al ser humano con la
dignidad que merece su condicion de persona desde el momento de la fecundacion
hasta la muerte. Dentro de la presente investigacion, se han aplicado los siguientes
principios:
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El valor fundamental de la vida humana, donde los sujetos de investigacion
participantes fueron considerados como persona en su totalidad de valor, por lo
cual la investigadora se abstuvo de utilizarlos solo como medio para el logro de sus
objetivos; asi mismo la exploracion de conocimientos que proporcionaron las
participantes no deterior6 en ningan momento su dignidad como personas, se
respet6 siempre sus expresiones, en ningin instante fueron reducidos
mecanicamente a un simple instrumento u objeto solo para fines de la
investigacion. Se evité producirle danos fisicos o psicolégicos, o ponerle en riesgo
ante determinada circunstancia mientras expresen sus discursos, su identidad se

mantuvo en anonimato, para lo cual se utilizé un seudénimo.

El principio de libertad y responsabilidad engloba el concepto de que la persona es
libre, pero es libre para conseguir el bien de si mismo y el bien de las otras personas
y de todo el mundo, pues el mundo ha sido confiado a la responsabilidad humana.
No puede ejercitarse la libertad sin ejercerse la responsabilidad. En la presente
investigacion, las enfermeras son libres y responsables de su decision en participar
de la presente investigacion, lo cual es manifestado a través del consentimiento
informado y de retirarse cuando ellas crean conveniente. Su aprobacion, les
permiti6 expresar como es el cuidado que brindan en la vinculacion de la familia y

el prematuro.

La Socializacion y Subsidiariedad, que motivo a la investigadora la mejora en el
cuidado enfermero, lo cual implica incluir a la familia en ese proceso. Se procur6
extremar los posibles beneficios y minimizar los posibles riesgos hacia los sujetos
de investigacion. Asi mismo, se respet6 la autonomia de cada uno de ellos,
atendiendo a sus necesidades sin sustituirles en su capacidad de decidir y actuar.
Los resultados obtenidos se estan dando a conocer primero en la sustentacion
formal de la tesis y luego su presentacion en el escenario donde se desarroll6 la
investigacion y finalmente en congresos nacionales e internacionales, asi como la
posibilidad futura de avalar una nueva linea de investigacion.
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2.9 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Existen criterios que permiti6 evaluar el rigor y la calidad cientifica del presente
estudio cualitativo. Estos criterios son: concordancia teoérico-epistemoldgico,

credibilidad, confirmabilidad y transferibilidad.3®
Adecuacion o concordancia tedrico-epistemologica

El criterio de adecuacion o concordancia tebrico-epistemolbgica se tomo6 en cuenta
desde el momento en que la investigadora decidié trabajar con la metodologia
cualitativa. La coherencia epistemolégica de una investigacion cualitativa esta
determinada por la consistencia entre el problema de investigaciéon y la teoria
empleada para la comprension del fenémeno. En la presente investigacion, donde el
cuidado enfermero esta sustentada a la luz de la teoria de Jean Watson, en el

fenémeno (vinculacion de la familia y el prematuro)
Credibilidad o valor de la verdad

El criterio de credibilidad o valor de la verdad, es un requisito importante debido a
que permite evidenciar los fenomenos y las experiencias humanas, tal y como son
percibidos por los sujetos. Se refiere a la aproximacion que los resultados de una
investigacion deben tener en relacion con el fendmeno observado. Desde un inicio,
en la presente investigacidon, la autora se encuentra libre de prejuicios y se
involucran dentro de una nueva realidad, sensibilizandose ante lo encontrado.
Ademas, para dar mayor sentido de credibilidad a nuestro trabajo de investigacion,
las entrevistas realizadas seran grabadas con previo consentimiento informado de

los padres en estudio.

Transferibilidad o aplicabilidad
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La transferibilidad o aplicabilidad consiste en exponer la trayectoria metodologica
con exactitud, de modo que otros investigadores puedan seguirla y lograr resultados
similares, pero en contextos y realidades semejantes, es decir, sera capaz de ser
transferido a otros contextos. Este criterio no se refiere a generalizar los resultados a
una poblacion mas amplia, ya que esta no es una finalidad de un estudio cualitativo,
sino que parte de estos o su esencia puedan aplicarse en otros contextos. Por tanto,
el presente estudio se describid el escenario y las caracteristicas de los sujetos de

investigacion.
Confirmabilidad

Denominado también auditabilidad, este criterio se refiere como la habilidad de otro
investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho.
Para ello se necesita un registro documentaciéon completa de las decisiones e ideas
que el investigador haya tenido en relacion al estudio. Esta estrategia permite que
otro investigador examine los datos y pueda llegar a conclusiones iguales o similares

a las del investigador original, siempre y cuando tengan perspectivas similares.
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CAPITULO I1I

ANALISIS Y DISCUSION

En la Unidad de Neonatologia, el enfoque de la asistencia han sido los aspectos
biolégicos, sin embargo, ese tema viene siendo discutido entre los profesionales de la
salud con la finalidad de transformar esa realidad, ampliando y centrando la asistencia
no solo en las enfermedades del recién nacido, sino también en las dimensiones sociales,
emocionales y psicolégicas de la familia.3” Cuando los padres entran por primera vez a la
unidad de neonatologia se enfrentan a un sitio hostil, lleno de ruidos extrafnos, poblado
de personas que corren de incubadora en incubadora, que manejan equipos complicados
y permanecen largo tiempo observando a determinados bebés con expresiones serias en
sus rostros, estas actividades parecen funestas y sugieren un clima de gran tension,

incluso después de varias visitas.38

Por ello la enfermera tiene un papel fundamental en la participacion de los padres en las
actividades en la unidad de neonatologia principalmente a partir de orientaciones en la
primera visita. Los cuidados que se ofrece al binomio(familia-prematuro) debe propiciar
subsidios a fin de disminuir la ansiedad, miedo, verbalizaciéon de sentimientos positivos,
negativos, las experiencias de contacto en la participacion de los padres en el cuidado y
la preparacion para la salida del hijo a casa.39

Ante este panorama y posterior analisis de los discursos emergieron dos categorias

principales:

CATEGORIA I: EL CUIDADO ENFERMERO: AL INICIO DEL VINCULO
AFECTIVO.

CATEGORIA II: EL CUIDADO ENFERMERO PARA LA PROMOCION DEL VINCULO
AFECTIVO: PARTICIPACION DE LOS PADRES
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CATEGORIA I: EL CUIDADO ENFERMERO: AL INICIO DEL VINCULO
AFECTIVO.

En las narrativas aparecen sentimientos relacionados con la propia dindmica de la
unidad, con las relaciones y actividades que alli desarrollan las enfermeras, son
emociones sobre aspectos muy concretos en su relacion con los bebes prematuros y la
familia, lo cual favorece el conocimiento en la calidad de asistencia en este proceso de
vinculaciéon. Como establece Watson en su teoria, el factor de Desarrollo de una relaciéon
de ayuda- confianza, invita a interactuar asertivamente con los padres y madres de los
neonatos, escucharlos, establecer un buen contacto con ellos y generar confianza a través
de los cuidados y del conocimiento que se muestra desde el primer momento hacen de la
comunicacion una herramienta fundamental del cuidado enfermero. Informar
asertivamente y establecer una comunicacion terapéutica, clara, coherente y sincera,
favorece el fortalecimiento del vinculo del binomio padres — hijos, resolviendo dudas y
temores; que luego se convertiran en fortalezas en bien de la recuperacion del bebé
prematuro. De esta forma se evidencia el cuidado que brinda la enfermera al binomio

(padres- prematuro), en los siguientes discursos:

Nosotras le explicamos a la madre, acerca de los cuidados que realizamos, si le
administramos sus medicamentos; ellas a veces nos quedan mirando, por tanto, le
vamos explicando y se tranquilizan, ya que desconocen lo que le estamos colocando.
E2

... les explicamos sobre el progreso de su bebé, el medico se encarga del informe
diario del recién nacido a los padres..., debemos ser cuidadosas en la forma en cémo
se brinda la informacion, y las palabras que se utilizan... E4

. cuando los padres de familia ingresan a la unidad, le tratamos de informar las
normas del servicio, sobre los cuidados que como profesional de enfermeria le
bridamos a su hijo y les da seguridad...E5

Es importante explicarle de forma clara y con un lenguaje sencillo sobre los cuidados
que ofrecemos a su hijo, para que ellos se sientan tranquilos, asi le damos también
confianza ... E3
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En la unidad de neonatologia los padres de los neonatos prematuros reciben
informaciéon tanto de médicos como enfermeras, en el caso de la segunda es la
permanece mas tiempo en contacto con los prematuros y en continua interacciéon con los
padres, siendo una facilitadora de la educacion basica entendible para los padres sobre
los cuidados que se brinda al prematuro durante su hospitalizacion. Educacién que le
propicia seguridad y confianza en los padres y la apertura para dar a conocer sus
inquietudes.

Al respecto, Watson menciona que el compromiso moral, la intencionalidad y el proceso
carita por la enfermera protegen, fomentan, y potencian la dignidad humana, la
integridad y la curacion; supuesto tedrico que las enfermeras de neonatologia lo
expresan al dar el tiempo necesario para educar a los padres y brindarles seguridad y

confianza.

Por otro lado, en el factor sobre promocion de aceptacion de la expresién de los
sentimientos positivos y negativos, los padres de familia comparten sus sentimientos
frente a la experiencia de riesgo de su bebe, esperando que la enfermera muestre
comprension intelectual y emocional, que les permita superar esta dificultad. Alli
ubicamos la Inculcacion de la Fe — Esperanza, segundo factor del cuidado segiin Watson,
que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promocién del cuidado
enfermero hacia el holismo y del cuidado positivo dentro del entorno del paciente.

Expresado por los propios padres:

Las enfermeras nos dicen que recemos y confiemos en Dios que nuestro bebe se
va a recuperar, yo me siento triste porque esta acéd, pero también sé que Dios lo
esta cuidando, tengo mucha fe y pronto estaré con él, en mi casa con mi esposa,
los tres juntos. ...P5

Y corroborado por la enfermera:
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... yo también tuve un hijo prematuro y tenia necesidad de estar todo el dia con
mi hijo... pero también es importante la parte religiosa, entonces cada vez que la
mama esta en contacto con su hijo, le decimos que tenga fe en Dios, porque a
veces uno se olvida de esas cosas...E3

Es importante la parte espiritual, que se transmite de humano a humano y mas si es
de su misma madre, si esta enfermo su hijo, pues debemos estar ahi es una
necesidad emocional estar al lado de él, que le estamos enviando energias
positivas, hablandole, la mama debe darle fuerza...E4

La enfermera en el servicio de neonatologia no solo educa, sino fomenta que los padres
se aferren a su propia fe, la cual les genera esperanza de una posible recuperacion y ellos
en el fondo de su consciencia asi lo aceptan porque ya vislumbran a su hijo en casa, la
conciencia de acudir a un ser absoluto es algo natural en el ser humano por ser como
dice Watson una unidad de mente/cuerpo /espiritu/ naturaleza en una visiéon del mundo
en conexion con todo. Este cuerpo y espiritu esta religado a una religion que en
momento de crisis el hombre puede levantar su mirada al ser absoluto implorando su

ayuda.

Por esta razon conviene conocer lo que experimentaron los padres desde el momento en
que se conoce el embarazo, los padres van formando la idea del hijo que desean, se
generan expectativas e ilusiones sobre ellos. La naturaleza prevé en el ser humano que
este proceso tanto fisico como psiquico dure nueve meses.4° La posibilidad y la
confirmacion de un parto prematuro provoca una alteracién del vinculo afectivo, existe
una ruptura en el proceso de conocerse y establecer esa conexion padres e hijos. Cuando
el riesgo de prematuridad implica la hospitalizacion de la madre, se anaden otros
sufrimientos, y los mensajes que recibe por parte de los profesionales durante el mismo
tienen para ellos un significado determinante, mas aun, cuando este ingreso implica
desplazarse lejos de su casa, de su familia, de su entorno, e ir a una ciudad y a un medio

que desconocen y no controlan.4
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La base de la teoria de Watson es sin duda alguna, la practica enfermera que la
constituyen factores del cuidado muy bien definidos , entre los que encontramos el
cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas; y aplicado a la investigacion
se reconoce en primera instancia que el proceso de convertirse en madre se inicia
durante el embarazo a partir de su adaptacion a los cambios sociales y psicologicos que
se presentan durante el mismo, y que permiten a la madre crear expectativas sobre su rol
materno e iniciar una relacién con el feto percibiéndolo ya como hijo, sin embargo
cuando se confirma la evidencia de un parto prematuro, este proceso se ve alterado e
interrumpido bruscamente y, por tanto, genera confusién y un sentimiento de irrealidad
que les hace sentir incapaces de asumirlo-42

Asi como se evidencia en los discursos de los padres:

... fue una angustia horrible, porque cuando mi hijo nacid, no lo pude ver
hasta los 3 dias que me dieron de alta, no lo tuve conmigo, ... cuando lo
Vi en observacién senti panico porque mi hijo tenfa muchas cosas en su
cuerpo, ... fue una impresién grande porque nunca la he visto asi (a mi
primera hija) ... tenia sentimiento de tristeza, angustia y desesperacion
...P7

... Bueno, por lo que estd malito, me siento mal, porque no ha nacido a
su tiempo, esta demasiado flaquita y no casi aguanto estar con ella
porque me quiebro ... Por eso cuando quiero llorar, mejor me retiro,
porque es lo que siento. P1

A mi me da un poco de tristeza, ver a una criatura asi, indefensa y estar
asi en ese aspecto, en esa situacion ... Me parte un poco el corazon,
pero uno como hombre, como dijo, debe estar fuerte para darle animos y
Dios quiera los tanto posible para salir. P3

. me da mucha tristeza al verlo aca a él solito, y en la madrugada,
,Como estara? ¢Estara llorando? Bueno siento esa tristeza, como
dejarlo asi a mi hijito... P2

Bajo el factor de cultivo de sensibilidad de Watson, la enfermera reconoce los

sentimientos de ella misma frente al binomio (familia-prematuro), asi como los

39



sentimientos de los padres hacia su hijo. Este reconocimiento favorece la expresion de
sentimientos de la enfermera, percibiéndose un cuidado genuino, autentico y sensible
hacia los demas, convirtiéndolo en un instrumento terapéutico en favor de la vinculacion

de ambos.

Frente a la evidente sensibilidad de los padres y de ella misma ante la inminente
situacion del prematuro, la enfermera aporta la informacién que necesitan respecto a su
hijo y cuales son los resultados que se esperan del trabajo que se va a implementar, es
decir, educar a los padres sobre las intervenciones que se realizaran en favor de su hijoy
que tanto va ayudar en su recuperacion; luego de esto y de haber resuelto sus dudas se
considera importante dejarlos solos con su bebé para poder mantener la intimidad que
precisa la expresion de sentimientos tan profundos, en un medio que se percibe
estresante y dificil, evidencidndose en los padres temores, poca capacidad de establecer
un vinculo afectivo con su hijo, observarlo, hablarle o tocarlo, es la primera relacién
natural que surge ante la presencia de su hijo esperado, pero ain no reconocido, por su

situacion de salud, en su totalidad.

Es asi, como en la actual atencién en las unidades de neonatologia ha sido preciso un
cambio en las actitudes del profesional de enfermeria, quienes han conciencia de que
estan atendiendo a familias y no sélo a los prematuros. Las enfermeras fomentan el
inicio del vinculo afectivo, desde acompanarles y ayudarles a superar todas aquellas
barreras que en la unidad de neonatologia puedan dificultar el ejercicio de su
maternidad/paternidad; permitirles que tomen sus propias decisiones y ejerzan su rol de
ser padres desde sus modelos, sus valores y sus creencias. El respeto por sus formas de
crianza sumado a los conocimientos cientificos que brinda la enfermera en el cuidado de
su bebe son la fusion perfecta que permite obtener un producto valioso que fomenta y
favorece la relacion afectiva de los padres y sus hijos y viceversa; lo cual no se lograra sin

el aporte y cuidado primario de la enfermera del servicio.
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Cuidado que segin Watson!2 consiste en “conocimiento, pensamiento, valores, filosofia,
compromiso con cierto grado de pasion”, aportes que se narraran en la segunda

categoria.

- CATEGORIA II: EL CUIDADO ENFERMERO PARA LA PROMOCION DEL
VINCULO AFECTIVO: PARTICIPACION DE LOS PADRES

La participacion de los padres en el cuidado neonatal se ha convertido en parte
fundamental del cuidado centrado en la familia, es necesario que la enfermera desde una
vision holistica, identificando a la familia del neonato como la primera responsable por
los cuidados de salud de sus miembros. Por tanto, debe considerar los problemas,
necesidades, intereses, recursos, potencialidades y expectativas de toda la familia en el
cuidado de la salud del prematuro hospitalizado que los profesionales de salud. Por ello

se considera a la enfermera agente potenciales de cambios en los servicios de salud.”

Watson!2 en el factor Desarrollo de una relaciéon de ayuda- confianza, propiciado entre la
enfermera y el paciente, considerando paciente no solo al prematuro sino a los padres;
genera una relaciéon de confianza, fomenta y acepta la expresion de los sentimientos
positivos y negativos. Ademas, implica coherencia, empatia, acogida y comunicacién
eficaz durante el cuidado, de caracter transpersonal. Este factor, hace hincapié en
aquellos aspectos visibles del cuidado enfermero frente a las respuestas humanas del
bebé y los padres, caracterizandose por poseer componentes de respuesta cognitiva,

afectuosa y conductual, considerandose un profesional competente y humano.

Cuanto mas precoz sea el encuentro habri mejores resultados en el proceso de
vinculacion, puesto que si este encuentro es al inicio de su ingreso al servicio , que es el
mas critico y donde mas sensibilidad existe, los padres podran vivir la mejora en la salud
de su hijo y percibirla con mayor énfasis , ademas la expresion de sentimientos y miedos

se identifican precozmente y se podran mejorar la canalizacion de las ideas, sentimientos
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o percepciones sobre la salud del bebé de una forma positiva y mas comprometida por

parte de los padres.43

La familia reconoce que al inicio es dificil cuidar de sus hijos y sentirlos como tales,
perciben una barrera que les separa, pero con la ayuda de las enfermeras van realizando
diversas acciones que precisan el cuidado de estos: aprenden a cambian sus pafiales, les
brindan su alimentacién (lactancia materna o formula, segtin sea el caso), los acogen en
sus cunas, perciben y manifiestan que estas acciones les hacen sentir madres y padres,
esto es lo que maés les facilita su implicacion en el cuidado, les ayuda a conocer mas a sus
hijos ya que inicia el proceso de identificacion de sus necesidades, gustos y preferencias,
permitiéndoles empezar a tomar sus propias decisiones frente al cuidado de sus hijos y

sintiéndose auténticos cuidadores.44

Ademas, favorecen la capacidad de los padres en el cuidado de sus hijos, les ayudan a
reconocer las necesidades y sentimientos, poder canalizar los miedos en acciones
favorables y desarrollar destrezas en los cuidados del bebé, los cuales son resultados de
las intervenciones de enfermeria que van a trascender en la recuperacion del prematuro,
asi como en la vida de los padres y este nifio o nifia.44

Asi como se evidencia en los siguientes discursos:

. a veces me da un poco de temor cargarlo, he aprendido hacerlo muy
cuidadosamente, lo acaricio mientras lo tengo en mis brazos, he aprendido poco
a poco hacerlo con delicadeza... P4

... La enfermera nos ensefia a cambiarle el pafial, cargalo un rato, darle de lactar;
lo alzo y lo beso.... P2

... ahora cuando estoy con mi bebé siento alegria y ganas de abrazarlo mucho, lo
beso también; pero lo hago con cuidado para no lastimarlo... P1

... he aprendido a darle su leche por la sonda, al principio fue dificil, pero la
enfermera me ha ensefiado, realmente al inicio cuesta trabajo, pero ahora que yo
sola lo hago, siento que mi bebé sabe que soy su mama y lo voy a cuidar...P8
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Discurso que coinciden con la enfermera

... también les ensefiamos como deben sostener al bebé, brindarle la lactancia,
cambiarle el pafial y cosas asi basicas para que poco a poco se involucren con su
bebé. Cada vez se sienten con mas confianza.... E4

La ayuda que presta la enfermera es sentida por los padres, por tanto, identifican el
compromiso de cuidar no so6lo al bebé, ya que la llegada del prematuro a la unidad
neonatal se convierte en un momento de dificultades, es aqui donde se da el primer
contacto de padres e hijos. Por tal razon, las enfermeras en la unidad neonatal
manifiestan en su actuar un cuidado integrado, para el Institute for Patient — and
Family-Centered Care4s, el Cuidado Centrado en la Familia, fundado para el beneficio
mutuo de la sociedad entre los proveedores de cuidado del prematuro. Ademas, es la
misma familia, quien determinan su espacio o entorno participando en el cuidado y la
toma de decisiones manteniendo su propio control, lo que mejora la experiencia de
cuidado, aumentando la satisfaccion de los profesionales, favorece el rediseno de los
servicios y el desarrollo de politica para el mejoramiento y calidad de los mismos. Desde
el primer momento, inciden en la importancia que tiene para sus hijos su presencia y su
contacto, fijando asi en los padres su rol como cuidadores y principales actores en la vida

de sus hijos.

En este sentido, en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes estan en proceso la implementacion del Programa el cuidado centrado en la
familia teniendo como objetivo favorecer el vinculo afectivo, sin embargo, identifican
aspectos que aun no se han resuelto como: recursos insuficientes, horarios poco flexibles
para los padres, ademés de una adecuada infraestructura del servicio. Reconocen, sin
embargo, que a pesar de los obstaculos el cuidado de enfermeria se ha mantenido,

mejorado el bienestar del nifio durante su estancia hospitalaria, el vinculo de los padres
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hacia su hijo, la relaciéon entre profesionales y padres y su propia confianza en su labor

profesional.

Actualmente, las unidades neonatales empiezan a incluir a la familia, porque ambos
ejercen sus roles de cuidadores de una manera muy similar, salvo la lactancia materna,
todos los demas cuidados se comparten. La mayoria de padres descubren que
comunicarse con su hijo prematuro les aporta una sensacion de realidad que les ayuda a
fortalecer el vinculo con su bebé , aunque el nino no pueda manifestar palabra alguna,
los padres infieren en sus respuestas humanas y se inicia esa comunicacién no verbal
enriquecedora que favorece el vinculo entre ambos , siendo punto de partida para otras
acciones de los padres o cuidadores que favor de la pronta recuperacion del nifio , asi

como el proceso de conocerse con sus padres.4°

Los cuidados centrados en la familia implican un cambio en la actitud de los
profesionales, que deben adaptar sus practicas a un nuevo paradigma asistencial. De la
misma forma como lo menciona Watson, en el factor del cuidado denominado
Formacion de un Sistema Humanistico — Altruista de valores, que facilita la promocion
el cuidado satisfaciendo las necesidades y respuestas humanas como una extensién del
sentimiento de uno mismo, haciendo propio la situaciéon de salud, pero a vez como

agentes principales al prematuro y la familia, constituyéndose una red de apoyo.

Para poder ofrecer una humanizacion de la unidad de neonatologia es necesario un
cambio en las politicas del régimen de visitas y acompafiamiento familiar a puertas
abiertas.45 Este punto, ha ido evolucionando en el tiempo, ampliando cada vez maés los
horarios de dichas unidades, actualmente en la institucién hospitalaria en estudio, la
entrada libre durante las 12 horas es el tiempo maximo de permanencia de los padres en
contacto con sus hijos, de acuerdo a las normas de las cuales se rige el servicio.

Expresado por enfermeras y padres de familia:
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. sugiero que en las noches nos quedarnos aca, porque los bebés que estan en
recuperacion, necesitan de lactancia materna, porque la formula, no es como que
lacten directo del pecho P5

...a los papas solo los dejan entrar un ratito, 5 0 10 minutos y de ahi los sacan, cuando
uno si pues, esta hasta la tarde con él ... P5

El horario para el padre de familia es mas restringido, siempre y cuando la mama esté
aca, cuando no esta, él puede venir un poco mas...E3

Los padres de familia y enfermeras razonan y expresan la necesidad sobre la ampliacion
de horarios para favorecer un verdadero vinculo afectivo, lo cual se da, pero de manera

restringida, especialmente para el padre.

Con ello, la aplicacién de los cuidados centrados en el desarrollo, supone de cambios
organizacionales y estructurales, los cuales conduzcan hacia la mejora de los cuidados
especializados que se brinden en dicha unidad, cambios que no cabe duda se realizaran a

futuro y de acuerdo al presupuesto asignado al servicio y prioridad.

De esta manera los cuidados especializados al prematuro para fortalecer el vinculo
afectivo también consideran el método madre canguro y la lactancia materna,

constituyéndose, asi como ejes del cuidado en el servicio de neonatologia.

El método madre canguro (MMC) consiste en el contacto piel a piel entre la madre y su
recién nacido, tiene fundamento en el protagonismo de la madre capaz de brindarle
calor humano, amor, lactancia materna exclusiva y garantizarle no s6lo beneficios
nutricionales, sino inmunolégicos y afectivos. Ademaés, ofrece la oportunidad de que el
recién nacido "vuelva a reencontrarse" con todos aquellos estimulos prenatales de forma

natural, evitando en todo momento la separaciéon con su madre.47
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Este método canguro, es propicio siempre y cuando los nifios estén estables y sean
mayores de 28 semanas o con peso al nacer superior a 600 gr. Estos cuidados presentan

multiples ventajas, tanto para el RN como para la madre.

Algunos de los beneficios del método madre canguro son para el prematuro son:
ganancia de peso y aumento de la estabilidad fisiologica, reduccion de la respuesta al
dolor agudo, incremento del periodo de sueno, favorece la lactancia materna,
disminucion del nivel de ansiedad y aumento del nivel de confianza de los padres que
tienen a sus hijos ingresados en la unidad de neonatologia. 48 También mejora el vinculo

entre ellos. Asi podemos evidenciar este cuidado, cuando las enfermeras manifiestan:

... el contacto piel a piel, 0 método mama canguro debe ser protocolizado, en el
servicio no todas las colegas lo promueven con la misma frecuencia, porque tiene
un efecto sanador que fortalece la relacion de los padres con el neonato...E3

... €s importante (método mama canguro), porque fortalece el vinculo y evita que
los nifios en su desarrollo sean renegados o sientan falta de amor y carifio por parte
de sus padres. El contacto piel a piel es el medio de comunicacion entre los padres
y el bebé y debe ser primordial en los servicios de neonatologia. E9

Discursos que son corroborados por los padres de familia

... mi bebé sabe que yo lo he alzado, siento como se acomoda entre mis brazos, al inicio
tenia miedo, pero poco a poco la enfermera me ensefié a alzarlo y desde alli siempre
que entro, aprovecho a estar piel a piel con mi hijita. P8

... Siempre que se puede, cargo a mi bebé para darle carifio y sienta que soy su mama,
le canto le hablo, e intento que sienta mi calor, y que lo cuido porque lo amo. P6

El contacto piel a piel universalmente es valorado y reconocido como una necesidad para
el binomio (familia-prematuro) como afirma Watson “es un tipo especial de relaciéon de
humano a humano, una unién con otra persona”, mucho mas si te trata entre la madre y

el hijo, valorado también por los padres y enfermeras participantes en el estudio, ya que
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reconocen los multiples beneficios, genera un efecto positivo en la vinculacién del

binomio(familia-prematuro).

Pinto Gutiérrez M,49 en su estudio Beneficios del Método Canguro en ninos prematuros,
se obtuvo como resultado que posee beneficios para los recién nacidos pre término, tales
como: regular su temperatura, mantenerla dentro de los rasgos normales y evitar la
hipotermia, potenciar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad,
reduccion del dolor ante técnicas invasivas y promueve una mayor duracion y calidad del
sueno, disminucion en los dias de hospitalizacién, una ganancia de peso al dia y una
mejora de las constantes vitales.. Ademaés, los padres experimentaron niveles mas bajos
de ansiedad y estrés, un aumento de la confianza en el cuidado de sus hijos y un refuerzo

del vinculo madre/padre — hijo.

Igualmente, cuando se aborda la Promociéon de la Ensefianza — aprendizaje
interpersonal, Watson!2 argumenta que la enfermera facilita el proceso de aprendizaje
mediante técnicas o estrategias disefiadas que permitan a los padres realizar el cuidado a
sus bebés, determinar las necesidades de ellos y sus hijos, asi como brindar la

oportunidad de su crecimiento personal.

También es importante la necesidad de estimulaciones (masajes, tacto directo) que
favorezcan el vinculo afectivo con sus padres, relajacion, reduccién del estrés o el
descanso, segin sea el momento. Los masajes realizados por los padres a sus bebés,
favorecen la salud emocional de los nifios y nifias, generan confianza e intimidad,
reducen la probabilidad de presentar estrés patolégico durante su desarrollo. El acto de
tocar, acariciar, entrar en contacto con la piel del bebé con un toque suave, que
transmita amor, seguridad, tranquilidad, paciencia, entusiasmo y compromiso, estimula
los sistemas fisiologicos y une al bebé con la madre.49 El masaje facilita los vinculos
afectivos porque incluye los elementos principales para establecerlos: mirada, contacto
piel a piel, sonrisa, sonidos, abrazos, olor, emociones de voz y respuestas. 5° Tal como lo

expresan los padres:
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...La enfermera nos ayuda, porque al momento que le hablamos a nuestro bebé, le damos
masajes en el cuerpecito, la bebé comienza mejorar su saturacion, a veces se mueve,
sentimos ... como si se alegrara que estamos ahi los dos perennes ... P1

...Hoy dia me han dejado solamente, que le estan nebulizando con esa mascarilla y le
agarre su cabecita, y poder sobar su espaldita ... P6

. algunas enfermeras fe dicen “Técalo, agarrale su cabecita, hablale, cantale, que te
escuche, hablale, dile que tu eres sumama” ... P6

la enfermera me dice y ensefia como darle masajitos en el cuerpecito, en la
espalda, y se queda dormido...P3

La participacion de los padres en el vinculo afectivo con su hijo prematuro se denota
cuando tocan a su hijo, quien responde con el movimiento de su cuerpecito o conciliar el
suefio. Asi lo afirma Ortega T, Nufiez M5!, en su investigacion Estrategias de
estimulacion temprana dentro de unidades de neonatologia para bebés pre término,
menciona algunas estrategias aplicadas por el personal de enfermeria como reducciéon
del estrés, cuidados posturales o manipulaciones gentiles, que promueven la estabilidad
fisiolégica y estimulan el desarrollo sensorio motor 6ptimo, lo cual tiene como resultado

una implicancia positiva sobre el neurodesarrollo.

Otro aspecto importante para el vinculo afectivo es alentar a los padres durante las
visitas a participar de los cuidados generales que deberian realizar después del alta,

como alimentacion, higiene, control de temperatura.

Es indispensable asegurar antes del alta, que los padres hayan resuelto las interrogantes
y dudas que tengan sobre los cuidados de su bebé, asi como también conozcan el
diagnostico y estado exacto de su hijo o hija, puesto que asegurara que durante los
proximos dias el bebé no reingrese por alguna complicacion debido a un inadecuado
manejo o es que surjan nuevos problemas de salud en el bebé. No se debe obviar el

explicar cuales son signos de alarma, quien es el profesional idoneo para la atencién de
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su bebé; namero y fechas de controles proximos después del alta, tipo de alimentacion,

dispositivos que necesita el prematuro- 52

Por tanto, promover la participacion y el aprendizaje de los padres en los cuidados mas

complejos y que requieran cierto entrenamiento antes del alta, es un cuidado de

enfermeria hacia los padres, que juega un papel decisivo en el vinculo afectivo. Segtin se

evidencia en los siguientes discursos de las enfermeras:

. algunos neonatos para alimentarlos poseen sonda, ya que ellos no degluten, no
succionan; por tanto, se les explica a los padres para que cuando les toque alimentarlos
participen del cuidado de sus bebés, muchos padres salen de aqui y se sienten
contentos... E7

... se le permite que cambie el pafial, se le ensefia que controle la temperatura, ademas los
signos de alarma para cuando ya se vayan a su casa, ya saben mas o menos como en qué
casos poder regresar. ... E3

...Los padres participan en lactancia materna, cuidados del cordén umbilical, higiene del
corddn ... incluso cambian panal. E2

... ellas aprenden como colocar al bebé después de dar de lactar, lo ... también se le
ensefia como armar el nido confort de sus propias colchas. E2

...Cuando el nifio esta en observacién, la mama realiza cambio de pafial, o le toma
la temperatura, reconoce signos de alarma y la realiza una buena técnica de
lactancia materna...E4

En el area de cuidados intermedios neonatales se les ensefia a las madres a
administrar su alimentacién por sonda, hacerle su masaje o su terapia para
estimular el reflejo de succidn, también bafiar a su bebe... E6

Las enfermeras del servicio de neonatologia tienen en los padres, un colaborador

inmediato que le permite fortalecer el vinculo afectivo, sino también acrecentar sus

conocimientos y actitudes cuando su bebe sea dado de alta y estén preparados para
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solucionar cualquier evento inusitado en el hogar, de alli que a los padres les permitan
participar de la alimentacion, cambios de painal, cuidados del cordén umbilical, higiene y
nido confort.

Todo vinculo afectivo se hace mas profundo y trascendental con el énfasis en la lactancia

materna.

Segun el Manual de Lactancia Materna,s3 la leche materna constituye indiscutiblemente
el mejor alimento que la madre puede ofrecer al recién nacido durante los primeros seis
meses de vida. Aporta todos los nutrientes y sigue cubriendo la mitad o méas de las
necesidades nutricionales del nifio durante el segundo semestre de vida y hasta un tercio

durante el segundo afio.

La leche materna esta considerada como alimento mejor tolerado por el prematuro, con
un vaciado gastrico méas rapido y menos retenciones que cuando es alimentado con
férmulas artificiales, protegiéndole contra enfermedades como la enterocolitis
necrotizante.

Al respecto el estudio de Lucas y Cols, explica que los prematuros alimentados con leche
materna presentaban una incidencia mucho menor que aquellos que habian sido
alimentados con formulas artificiales. Posiblemente, la baja osmoralidad de la leche
materna, su especificidad de especie y sus cualidades defensivas hacen posible que
proteja a los prematuros. La leche contiene una serie de aminoacidos, necesarios para el
correcto desarrollo del sistema nervioso central, contiene una serie de sustancias que le
han hecho catalogar como el érgano inmunitario, contiene acidos grasos de cadena

media y larga que se han relacionado con el mayor coeficiente intelectual.54

Para que la lactancia materna se realice de una manera satisfactoria, el lactante ha de
aprender a succionar el pecho de la madre correctamente, la madre ha de conocer la
postura correcta, desde el acercamiento del pezén a la boca del nifio, el vaciamiento

complemento hasta la eliminacién del chanchito. 52

50



Entre los beneficios sobre el bebé: protege contra enfermedades, favorece a la
inteligencia cognitiva y emocional, transmite al bebé seguridad afectiva y esto repercute
en su autoestima y en su empatia hacia las necesidades de las demas personas en el
futuro. 53

Asi se evidencia en los discursos de las enfermeras:

. las madres han aprendido la correcta técnica de la lactancia materna, han
aprendido a colocar al bebé después de darle de lactar, lo importante es que realicen
una buena técnica. E2

... cuando la madre le esta dando de lactar a su bebe, yo estoy canalizando la via, él
no se irrita mucho y no siente tanto dolor ...E5

Los padres participan en lactancia materna, antes era desde las ocho de la mafiana,
ahora ya es 12 horas, la técnica de posicionamiento, de agarre, de movimiento, todo
eso se le orienta la madre. E1

...En neonatologia nosotros tratamos de hacer la educacion aprendizaje, la
informacion que se brinda es sobre la lactancia materna exclusiva, extraccién de
leche materna...E4

Los discursos de las enfermeras coinciden con los de los padres

... la enfermera me ayuda y ensefia a darle de lactar y también a acercarme a verlo...
P5

Le doy de lactar, le digo: toma tu teta hijito para que estés fuerte, y el si me escucha y
me responde con una sonrisita... P2

Es evidente que la lactancia materna desarrolla un estrecho vinculo afectivo materno
filial, proporcionando al bebé consuelo, carifio, compaiia, seguridad, y ayudando a la
madre en su crecimiento personal. Los padres deben integrarse en la unidad como
cuidadores principales, compartiendo la informacién, participando en la toma de
decisiones y colaborando en los cuidados, siendo identificados como parte esencial del

tratamiento emocional de su hijo.55
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El vinculo afectivo algunas veces se ve afectado por ciertas actitudes interpretadas por
los padres de familia como negativas, no solo al profesional de enfermeria, sino de casi
todo el personal que labora en la unidad, propiciado por una experiencia, en una
situacion critica de salud donde el prematuro post-reanimacion fallece. Por tanto, este
suceso dejo anonadada y preocupada a la madre; ella se muestra reactiva, cortante y

carente de afecto. Expresado por ella misma:

... la enfermera poco tiempo tiene para atenderlo a mi bebé, siempre
estan en todas partes. Aqui la Unica que acompafia a mi hijito, soy yo.
P3

... poco nos ensefian sobre como debo bafdarlo, darle de lactar o
cambiarle el pafial. Lo Unico que les importa es que todos reciban su
medicamento y nada mas...P3

.... ¥y ¢doénde estan las enfermeras?” estan por alld conversando o

Pasar por una experiencia negativa con su hijo hospitalizado conlleva a los padres de
familia a quejarse, pues su afectividad emocional queda tocaba al comprobar el poco
acercamiento de la enfermera con su hijo y la escaza educacién que recibe; es cierto que
la enfermera hace sus mejores esfuerzos frente a las necesidades del neonato, pero
también hay que entender que la demanda es mayor a la oferta, esto se aplica para el
numero de enfermeras que atiende en relaciéon con el nimero de neonatos admitidos en
el servicio. La enfermera realiza maultiples funciones en su unidad y el grado de

complejidad de cada prematuro es diferente.

Finalmente, el cuidado de enfermeria que se brinde al prematuro durante su estancia en
el servicio es trascendental para el bebé y los padres, no solo permitira afianzar las
actividades y cuidados que necesitan conocer y desempefiar los padres, sino que

fortalecera el vinculo afectivo entre padres e hijos, facilitara el cuidado en el hogar y
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reforzara la autoestima de los padres considerandose ellos mismos como tales gracias a
la destreza que tengan para cuidar a sus hijos. Por ello la importancia del enfoque:
cuidado humano y holistico que brinda el personal de enfermeria al binomio (familia-

prematuro).
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CONSIDERACIONES FINALES

Durante el cuidado enfermero existe una vinculacion inicial de la familia con la
prematuro Hospitalizado hacia la promocion de este vinculo dado por las
enfermeras y ratificada por los padres del neonato del servicio de neonatologia del
HRDLM

El cuidado enfermero al inicio del vinculo afectivo estd relacionado con a la
educacién que brinda la enfermera sobre la situacion del neonato a los padres, a
quienes inculcan recurrir a la fe y esperanza en Dios, ya que los padres se sienten

afectados al contemplar la vulnerabilidad de su hijo.

Las enfermeras del servicio de neonatologia promocionan el vinculo afectivo con
participacion de los padres y sus hijos prematuros, induciendo el acercamiento
dandole caricias e interviniendo en la alimentacion, cambios de panal, lactancia
materna, mama canguro, toque terapéutico, control de la temperatura entre otros

para asegurar que los padres estén preparados para el alta del bebe
Algunos padres de familia durante la promocién del vinculo afectivo se sienten

afectados porque perciben distancia entre la enfermera y su persona, poco

acercamiento su hijo y escaza educacion.
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RECOMENDACIONES

Las propuestas de mejora que se desprenden del conocimiento emergido de esta

investigacion se presentan en los cuatro posibles ambitos de actuacion: docente,

asistencial, de gestion y de investigacion.

AMBITO DOCENTE

Introducir el conocimiento de Cuidados Centrado en la familia en todos los
contenidos curriculares del Grado en Enfermeria, y su ampliaciéon vy
profundizacion en los distintos postgrados o masteres relacionados con el cuidado
en Neonatologia.

Aportar un mayor conocimiento de la teoria humanistica de Watson en los
distintos niveles de formaciéon, y mostrarlo como un excelente modelo, para
conocer el “como” la enfermera debe cuidar, con excelencia, el vinculo entre la

familia y el prematuro en la unidad neonatal.

AMBITO ASISTENCIAL

Insistir y profundizar en la integraciéon del Cuidado Centrado en la Familia como
conocimientos tutiles, que fundamentan el cuidado del vinculo. En todas las
unidades de nuestro contexto ain quedan aspectos a trabajar y mejorar. Los
cambios que implica este cuidado abarcan desde los equipos a las estructuras, y
este camino pasa, por crear evidencias, y convencer a las instituciones, de la
importancia de una decisiones acertadas y enfocadas a la excelencia en el cuidado,
tal y como hoy se entiende y se conoce.
Trabajar y mejorar la comunicacién y acercamiento con las familias. La
sensibilidad a las que han aludido la familia durante el estudio tienen relaciéon no
s6lo con una adecuada integracion del conocimiento, sino también con unas
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buenas pautas de comunicacién: estar disponible en cualquier momento y lugar;
mantener una escucha y mirada activa hacia ellos; usar una comunicacion clara y
asertiva mediante palabras, concisas, dando a saber la realidad del servicio,
evitando ambigiiedades o abreviaturas; y asegurarse de que la o comunicacién no

verbal sea congruente con lo que verbalmente se transmite.

AMBITO DE LA GESTION

Los profesionales que toman las decisiones en las instituciones hospitalarias
deben estar abiertos a las demandas de los profesionales de la enfermeria, para
identificar, y dar respuesta a las necesidades tanto estructurales, que hagan
posible la implementacion de unos cuidados de calidad y excelencia, en las
unidades neonatales, asi como la flexibilidad en los horarios de visita a los padres

el prematuro hospitalizado.

AMBITO INVESTIGADOR

Realizar nuevos estudios que aporten mas evidencias de los beneficios de la
implantacion de los Cuidados Centrados en la Familia en las unidades neonatales,
para que su conocimiento llegue a las personas e instituciones que toman

decisiones sobre sus estructuras y profesionales.
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ANEXO1I

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion- ENFERMERAS

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora: Karla Berenice Reafno Gallardo
Titulo: CUIDADO ENFERMERO EN LA VINCULACION DE LA FAMILIA Y

EL PREMATURO EN UN HOSPITAL LOCAL, CHICLAYO-2017"

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: cuidado enfermero en la vinculaciéon de la
familia y el prematuro en un hospital local, chiclayo-2017” Estamos realizando este estudio para
caracterizar, comprender y analizar el cuidado de la enfermera en la vinculaciéon de la familia y el
prematuro en un hospital local, Chiclayo-2017.

Procedimientos:

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

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas con el
tema de investigacién, el cual serd grabada en un grabador de voz, asignandole u pseud6nimo,
para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 25 minutos. La entrevista puede realizarse
en el lactario del servicio de neonatologia o en su domicilio.

2. En seguida se procesara la informacién de manera confidencial y se emitira un informe general de
los resultados, a la institucién donde usted trabaja o estudia y a la universidad.

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

Riesgos: No se

prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. Algunas preguntas de la entrevista probablemente le
traeran recuerdos que le causen en algin momento, nostalgia, tristeza, llanto o algin sentimiento
negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo.

Beneficios: Usted

se beneficiara al finalizar la entrevista mediante una consejeria personalizada sobre lactancia materna, con
demostracion y redemostracion de las técnicas y las posiciones de amamantamiento y con la entrega de un
triptico educativo sobre el tema.

Costos e incentivos Usted no
debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico ni de
otra indole, tinicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos su informacién con pseudénimos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de las
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personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida: Deseamos
conservar la informacién de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 5 afios, con la
finalidad de que sirvan como base de datos para otras investigaciones relacionadas con el tema de
investigacién o como fuente de verificacién de nuestra investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: SI NO [ [l

Se contard con el permiso del Comité de Etica en investigacién de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante: Si  usted
decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Lic. Enf. Karla Berenice
Reafio Gallardo al tel. 992489505, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO Acepto
voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento.

1) Participante Fecha
Nombre:
DNI:

2) Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

ENTREVISTA DIRIGIDA A ENFERMERAS DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

En el presente trabajo de Investigacion busca caracterizar, comprender y analizar
el cuidado de la enfermera en la vinculacién de la familia y el prematuro en un
hospital local, Chiclayo-2017. Por tal motivo se solicita su participacion en el
presente estudio. Se respetara la confidencialidad de cada uno de los datos

obtenidos.

1. ¢Qué cuidados realiza usted como enfermera para promover el vinculo entre
la familia y prematuro? Explique.

2. ¢Qué actividades le permite Ud. Realizar a los padres cuando esta frente a su
bebé prematuro?

3. ¢Las actividades que realiza el padre y/o madre, supone para usted un
beneficio o un problema?

4. ¢Como se gestiona del tema de dar informacion a los padres de familia?

5. ¢Desea agregar algo mas?
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ANEXO1II

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion- PADRES DE FAMILIA

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora: Karla Berenice Reaino Gallardo
Titulo: CUIDADO ENFERMERO EN LA VINCULACION DE LA FAMILIA Y

EL PREMATURO EN UN HOSPITAL LOCAL, CHICLAYO-2017"

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: cuidado enfermero en la vinculacién de la
familia y el prematuro en un hospital local, chiclayo-2017” Estamos realizando este estudio para
caracterizar, comprender y analizar el cuidado de la enfermera en la vinculaciéon de la familia y el
prematuro en un hospital local, Chiclayo-2017.

Procedimientos:

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

4. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas con el
tema de investigacién, el cual serd grabada en un grabador de voz, asignandole u pseudénimo,
para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 25 minutos. La entrevista puede realizarse
en el lactario del servicio de neonatologia o en su domicilio.

5. En seguida se procesara la informacién de manera confidencial y se emitira un informe general de
los resultados, a la institucién donde usted trabaja o estudia y a la universidad.

6. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos: No se

prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. Algunas preguntas de la entrevista probablemente le
traeran recuerdos que le causen en algin momento, nostalgia, tristeza, llanto o algiin sentimiento
negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo.

Beneficios: Usted
se beneficiara al finalizar la entrevista mediante una consejeria personalizada sobre lactancia materna, con
demostracion y redemostracion de las técnicas y las posiciones de amamantamiento y con la entrega de un
triptico educativo sobre el tema.

Costos e incentivos Usted no
debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin incentivo econémico ni de
otra indole, tinicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos su informacién con pseudénimos y no con nombres. Si los resultados de este
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estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita la identificacién de las personas
que participan en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida: Deseamos
conservar la informaciéon de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 5 afios, con la
finalidad de que sirvan como base de datos para otras investigaciones relacionadas con el tema de
investigacién o como fuente de verificacién de nuestra investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: SI O NoQOd

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante: Si  usted
decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Lic. Enf. Karla Berenice
Reafio Gallardo al tel. 992489505, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO Acepto
voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento.

2) Participante Fecha
Nombre:
DNI:

2) Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

ENTREVISTA DIRIGIDA PADRES DE FAMILIA DEL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA

En el presente trabajo de Investigacion busca caracterizar, comprender y analizar

el cuidado de la enfermera en la vinculacién de la familia y el prematuro en un

hospital local, Chiclayo-2017. Por tal motivo se solicita su participacion en el

presente estudio. Se respetaria la confidencialidad de cada uno de los datos

obtenidos.

1.

¢Cuaéles son las normas de la unidad de neonatologia de entrar a ver a su
hijo?

¢Como la enfermera te ayuda a vincularte con tu nino, que tengas esa
relacion de madre/padre con tu bebé?

¢Qué actividades le permite la enfermera realizar cuando esta frente a su
bebé prematuro?

¢Qué sentimientos te produce ver a tu ninio hospitalizado?

¢Desea agregar algo mas?
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