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Resumen

Esta investigacion pretende conocer las vivencias de los padres del recién nacido
prematuro durante la recepcion, estadia y el alta de su hijo con relacién al cuidado
enfermero en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

La idea de abordar esta problemética surge de una necesidad personal y de los
profesionales de enfermeria que trabaja en la unidad de cuidado intensivo neonatal
de una clinica privada, de conocer si se brinda una atencion de calidad a los recién
nacidos prematuros y a los padres de parte de enfermeria. Objetivo: Conocer las
vivencias de los padres del recién nacido prematuro durante la recepcion, estadia y
el alta de su hijo con relacion al cuidado enfermero en la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal. Disefio metodologico: Se realizo una investigacion cualitativa, descriptiva,
con un enfoque fenomenoldgico donde se buscd conocer el fenomeno de las
vivencias de los padres. Instrumentos de recoleccion de datos. En la recoleccion de
los datos se realizO0 una entrevista semi-estructurada a profundidad, con guias
generales acerca de las variables a investigar, el mismo dio a los entrevistados mas
espacios para contestar en términos de lo que es importante para ellos sobre sus
vivencias en la UCIN. La muestra fue determinada por saturacion de los discursos y
conformado por 8 madre y 4 padre, respetando el criterio de inclusion y exclusion.
Resultado: Se identifico 3 categorias y sub categorias, las cuales surgieron a partir
del proceso de analisis de los discursos; Primera categoria: Vivencia durante la
recepcion, sub categoria, establecimiento del vinculo, participacion de los padres
desde el inicio de la internacion, contencion y acompafamiento; Segunda categoria:
Vivencia durante la estancia, sub categoria, relacibn de ayuda y contencion,
comunicacion e informacién, los padres aprenden de las enfermeras; Tercera
categoria: Vivencias ante el alta, sub categoria, sentimientos encontrados,
empoderamiento de los cuidados, cuidado humanizado. Conclusién: Los padres no
estan preparados para el nacimiento de un hijo prematuro, por lo tanto, vivencian
distintos sentimientos como miedo, angustia, estado de shok. En la recepcion al ver
a su hijo tan pequefnio, fragil, las caracteristicas ambientales de la UCIN, la separacién
con su hijo al dejarlo, son vivenciados también como amenazador y preocupante. El
cuidado de enfermeria vivenciada como el fortalecimiento del vinculo y el apego entre

los padres y el recién nacido prematuro durante el proceso de internacion; La



informacion brindada por parte de los profesionales a los padres durante la estancia
de la UCIN, vivenciando los padres una relacibn de ayuda, reconociendo sus

necesidades, manteniendo una comunicacion oportuna y efectiva.

Palabras claves: Vivencias, padres, recién nacido prematuro, cuidado
enfermero, Cuidado Intensivo Neonatal.
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CAPITULO 1

Introduccion

Esta investigacion pretende conocer las vivencias de los padres del recién nacido
prematuro durante la recepcion, estadia y el alta de su hijo con relacién al cuidado

enfermero en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

La idea de abordar esta probleméatica surge de una necesidad personal y de los
profesionales de enfermeria que trabaja en la unidad de cuidado intensivo neonatal
de una clinica privada, de conocer si se brinda una atencion de calidad a los recién

nacidos prematuros y a los padres de parte de enfermeria.

En las ultimas décadas, el cuidado de enfermeria neonatal ha experimentado un
cambio de paradigma hacia la atencion de los recién nacido prematuro y su familia
este cambio de paradigma consiste en una nueva filosofia de cuidado centrado en el

paciente y la familia para un cuidado mas holistico.

Las UCIN cada vez son mas efectivas y eficientes mediante las tecnologias, se han
logrado a reducir la mortalidad infantil especificamente neonatal, pero este resultado
contrajo efectos no deseados en especial sobre los padres, la cual obstaculiza de
cierta forma el fortalecimiento del vinculo afectivo entre el hijo, la separacién que

implica él mismo vivenciando una experiencia traumatica ante el prematuro extremo.

La intencion de este trabajo consiste en un aporte para mejorar la estrategia de
cuidado hacia los padres y el recién nacido prematuro mediante acciones que

promueva una atencion humanizada y lograr una vivencia positiva.



AREA PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

Los avances cientificos, tecnolégicos aplicados a la Neonatologia han permitido la
recuperacion del recién nacido prematuro. Los mismos requieren de asistencia
médica de alta complejidad y periodo de internacion prolongados, lo cual implica para

los padres y familia un hecho de profundo significado psicolégico.

La hospitalizacion de un recién nacido prematuro o gravemente enfermo, en la
unidad de cuidado intensivo neonatal, tiene un impacto negativo sobre la interaccion
entre padres e hijos, que se relaciona con secuelas adversas sobre el desarrollo del
neonato a largo plazo. Por lo tanto, vivencian un impacto emocional que puede

interferir en el vinculo entre madre e hijo.

La vivencia segun Vygotsky?, la define como una unidad inseparable en la que se
encuentra representado tanto el ambiente en el que vive la persona y la forma de

como lo experimenta; es decir, entre las caracteristicas situacionales y las personales.

Por medio de las vivencias el sujeto aprende conceptos y habilidades, conoce el
mundo que lo rodea, siente su influencia, lo analiza y cuestiona, y forma parte de la

red de la vida.

Estas vivencias tal vez sean consideradas como experiencias negativas o positivas,
de acuerdo con la personalidad y particularidad que le atribuya cada individuo
(padres), lo que permitira develar los significados que los sujetos otorgan al evento en

estudio como vivencia.

! Del Cueto, J. D. (2015). Dos naciones para un enfoque no escisionista de las emociones y la afectvidad:
situacion social del desarrollo y vivencia en Vigotsky. Perspectvas En Psicologia, 12(1), 29-35. Recuperado a
partr de htp://200.0.183.216/revista/index.php/pep/artcle/view/196



La hospitalizaciébn genera en los padres diversas vivencias y muchos de ellos
sentimientos como, angustia, ansiedad, tristeza, culpabilidad, temor, retrasando el

establecimiento de los lazos paternales.?

La familia debe recibir de los profesionales del equipo de salud toda la informacion
necesaria para participar y decidir, a fin de alcanzar los mejores resultados para su
hijo en la unidad de cuidados intensivo neonatal. La falta de informacion genera

incertidumbre y estrés a los padres.

Diversos estudios demuestran que la participacion de los padres en el cuidado del

neonato prematuro favorece su evolucion y preparacion para el alta.

La enfermeria se ha identificado como una profesion humanistica en el beneficio
para el paciente, centrando su trabajo en €l y debe incluir tanto la informacion y la

educacion sobre la salud como la recuperacion ante la enfermedad.

En la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal la enfermeria centra su cuidado no solo
en el cuidado del recién nacido prematuro, sino también en los padres que necesitan
de nuestro cuidado, el poder hablar y ser escuchado segun la necesidad de cada

padre.

El prematuro, la mayoria tiene una internacion prolongada, en la misma debe
cumplirse una serie de procesos clinicos para que puedan ir a la casa. El alta médica
debe planificarse pausadamente, nunca un dia para el otro, la inclusioén de los padres
de forma progresiva en el cuidado basico, proceso que debe comenzar desde el
nacimiento hasta el alta médica. Este proceso de preparacion de los padres debera
ser individual y centrado en las necesidades especificas del recién nacido prematuro

y de las posibilidades del aprendizaje y segun cada familia en particular.

2 Acosta-Romo MF, Cabrera-Bravo N, Basante-Castro Y, Jurado D. Sentmientos que experimentan los padres en
el difcil camino de lahospitalizacidn de sus hijos prematuros. Un aporte al cuidado humanizado. Rev Univ.
Salud. 2017;19(1):17-25. DOl:htp://dx.doi.org/10.22267/rus.171901.65



En ocasiones, los padres adquieren el rol por primera vez y se presenta interrogantes
sobre el manejo que debe tener sobre el cuidado del recién nacido prematuro antes

del alta.

Ademas, se puede nombrar que la participacion de los padres en el cuidado puede
variar segun las instituciones abierta a comparacion con la cerrada. Que también

dificulta la informacién que se brinda.

Actualmente las instituciones de la Cuidad de Mar del Plata, las unidades de
cuidados intensivos neonatales aun se encuentran con el régimen de horario para los
padres, privando el derecho del nifio y de los padres. Estd comprobado
cientificamente que la separacion del binomio madre e hijo genera efectos negativos

en ellos.

Durante mi labor como profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivo
neonatal que cuenta con el modelo de atencion centrada en la familia, mediante la
estrategia destinada a la humanizacion de la atencion, las cuales cuentan con el
servicio de ingreso irrestricto a los padres y visitas programadas de los hermanos y
abuelos, al interaccionar con ellos, demostraron preocupacion y angustia, al saber

gue sus hijos se van a casa Yy tendrian que cuidarlo solos.

Ante esta situacion surge algunas preguntas como ¢, Cémo han vivenciado los padres
en la recepcion de su hijo prematuro? ¢ Qué significa para los padres tener un hijo
prematuro? Los profesionales de enfermeria, ¢estamos informando a los padres
sobre los cuidados? ¢ Los estamos educando sobre los cuidados basicos del recién
nacido prematuro en las instituciones? ¢ Incorporamos a los padres en los cuidados
basicos de su hijo prematuro en las instituciones? ¢ Preparamos a los padres para el
alta? ¢ Se sienten preparados los padres para el alta? ¢ Consideramos a los padres

gue los cuidados basicos ensefados para el alta fueron suficientes?

De esta forma, se inicia a la problemética donde se presentan interrogantes sobre
conocer la vivencia de los padres del recién nacido prematuro durante la recepcion,
estadia y el alta de su hijo en relacién con el cuidado enfermero en la Unidad de

Cuidado Intensivo Neonatal.



1.2 Pregunta problema:

¢, Cuales son las vivencias de los padres del recién nacido prematuro durante la
recepcion, estadia y el alta de su hijo con relacién al cuidado enfermero en la Unidad
de Cuidado Intensivo Neonatal, de la ciudad de Mar del Plata desde en los afios 2019
y 2020?

1.3 Objetivo general

» Conocer las vivencias de los padres del recién nacido prematuro durante la
recepcion, estadia y el alta de su hijo con relacion al cuidado enfermero en la

Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

1.4 Objetivos especificos:

» Describir las vivencias de los padres ante la recepcion del recién nacido
prematuro en la unidad de cuidado intensivo neonatal relacionado con el
cuidado enfermero.

* Dar cuenta de lo vivido por los padres durante la estadia en la unidad de
cuidado intensivo neonatal relacionado con el cuidado enfermero.

» Determinar la experiencia de padres y madres ante el alta.

1.5 Proposito

Esta investigacion tiene como propésito a mejorar la calidad de cuidado del
prematuro, los padres y la familia mediante el cuidado humanizado, teniendo en
cuenta el Cuidado Centrado en Paciente y la Familia desde el inicio de la internacion,
mediante la estrategia de cuidado del neurodesarrollo, la incorporaciéon del Método
Canguro, el cuidado del neurodesarrollo de recién nacido prematuro para una vivencia

positiva y prevenir futuros riesgos para €l prematuro y la familia.



2.6 Justificacion

La continua vivencia con los recién nacido prematuro en la UCIN, con las madres y
la familia, el interés de mejorar nuestro cuidado fue lo que motivo el trabajo en estudio,
utilizando un abordaje fenomenolégico de tipo cualitativo. Esta permite segun
Heidegger (1989), descubrir la esencia del fendmeno, su naturaleza intrinseca y el
sentido que le atribuyen las personas. Para ello, se determinara la experiencia vivida
y, por lo tanto, la realidad en la que se encuentran inmersos diariamente,

descubriendo, de este modo, el significado que los participantes dan a su vivencia

El recién nacido prematuro es un bebé mas vulnerable que el recién nacido a
término, alin no esta desarrollado completamente a nivel morfo y fisiolégicamente, por
la misma puede presentar cualquier complicacion con mas facilidad y una estancia
prologada en la Neonatologia; para ellos el profesional de enfermeria debemos
orientar desde el inicio de la internacidon mediante la informacion y la educacion a los

padres sobre el cuidado de su hijo para una vivencia positiva.

Los prematuros requieren internacion desde el comienzo de la vida, y el equipo de
salud tiene como funcion atenuar las interferencias que las hospitalizaciones puedan
generar para el paciente recién nacido y sus padres. Por lo tanto, requiere de cuidado
multidisciplinario, y especificamente del profesional de enfermeria las 24 horas del
dia.

El cuidado es la esencia de la profesion de enfermeria y el ser humano constituye el
motor de las actividades que realiza la enfermera para mejorar la calidad de vida de

las personas, en este caso la del prematuro y sus padres.

En este contexto, el cuidado enfermero a los padres de neonatos prematuros
garantizara el cuidado seguro y exitoso del neonato para el hogar. Por ello brindar la
oportunidad a la madre y al padre de tener el primer contacto con su hijo durante la
hospitalizacion, fortalecerd el vinculo afectivo, permitiendo al profesional de
enfermeria reconocer sus capacidades como cuidadores principales, orientarlos y
capacitdndolos continuamente sobre los cuidados de su hijo, asi como aclarar las

dudas, calmar sus temores.
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El profesional de enfermeria debe crear un clima de confianza y proporcionar
informacién, educacioén y sobre todo cuidado de su hijo, asi como también actuar en
situaciones de peligro, asegurando de que los padres hayan comprendido y aprendido

sobre los cuidados de su hijo prematuro antes del alta domiciliaria.

Ademas, proporcionar la informacion en un lenguaje sencillo, de forma oral sobre

los cuidados basicos del recién nacido prematuro.

La informacién es una necesidad que debe ser dada como parte de los cuidados a
los padres ingresados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal teniendo en cuenta

siempre el cuidado centrado en la familia como un modelo de cuidado.

Asimismo sera de utilidad para las instituciones de la UCIN de la ciudad de Mar del
plata y a los profesionales de enfermeria, donde ademas de conocer la problematica
a profundidad servira como indicador acerca del cuidado que brinda la enfermera en
la unidad de cuidados intensivos neonatales permitiendo, planificar estrategias de
intervencion oportuna en relacion a los datos obtenidos del trabajo de tesis, que
garantice una satisfactoria transicion de la hospitalizacion al entorno familiar y el
cuidado continuo por parte de los padres en el hogar favoreciendo un sano

crecimiento y desarrollo del recién nacido prematuro.
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Antecedentes.

Se encontraron bibliografias relacionado con el tema de investigacién a nivel nacional

e internacional son los siguientes trabajos:

En un estudio realizado por Campo y col 3sobre Experiencia y percepcion de padres
con relacién a cuidados en nifios con internacién en UCIN. Cuyo objetivo de la
investigacion pretendié analizar las percepciones de los padres y madres con hijos e
hijas ingresado en la unidad de cuidado intensivo. Utilizé una metodologia cualitativa
apoyada en el paradigma fenomenolégico, ya que permitié describir el significado de
la experiencia vivida por la familia con el fin de conocer la realidad que experimenta.
Al analizar los resultados concluyo que los cuidados estan fundamentados en el
cuidado centrado en la familia segun los principios que los sustenta, la imagen de la
enfermera por parte de los padres se mostr6 como un profesional competente y
compasiva, también se permitid comprender de que exista una mejora en el apoyo
emocional a través de los grupos de padres, también pudo destacar la importancia de
una comunicacion clara y sencilla por parte del profesional de enfermeria que facilita
el vinculo afectivo y que favorece la recuperacion del recién nacido durante la estancia

prolongada de los padres en la UCIN.

En un estudio realizado por Daus* en el afio 2017 sobre enfermeria neonatal,
intervencion y estimulacion temprana: un camino conjunto para el cuidado del
crecimiento y desarrollo. Concluye que el personal de enfermeria en la UCIN es el
encargado del cuidado neonatal. Debe afinar la observacion y detectar las reacciones
del neonato ante cada manejo o intervencion, para realizar los ajustes apropiados en
pos del cuidado de su desarrollo. También menciona que es necesario que se

especialice en la disciplina como complemento a su formacion, para dar respuesta

3 Campo, A., & Contreras, M. (2018). Experiencia y percepcion de padres con relacion a cuidados en nifids con
internacion en UCI. Notas enferm.(Cérdoba), 5-10.

4 Daus, M. (2017). Enfermeria neonatal, intervencion y estmulacién temprana: un camino conjunto para el
cuidado del crecimiento y el desarrollo.
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atinada a las necesidades neonatales y preservar su calidad de vida en el estimulante

ambiente de la terapia intensiva.

Otro articulo publicado por Balanesi® sobre Percepcion de las madres acerca de los
cuidados brindados por el equipo de salud a sus hijos durante su internacion en la
unidad de cuidado intensivo neonatal en un hospital publica Materno Infantil. Donde
se realizaron una entrevista en profundidad a madres que habian tenido internado a
sus hijos en la UCIN. Pudo constatar la experiencia describiéndola como un hecho
inesperado que impacta fuertemente en la dinamica familiar, también se pudo detectar
los déficits de comunicacion con el equipo de salud la necesidad de permanecer mas
tiempo con su hijo en la UCIN y la participacion en los cuidados. Utilizo el modelo
Altimer de cuidado intensivo para el analisis de los resultados de la investigacion
propone la cual propone un compromiso entre padre y el equipo de salud como socio

en el cuidado de su bebé.

En un estudio realizado por Malerba ®titulado la Transicién de la unidad al hogar del
prematuro y sus padres. Donde propuso un objetivo educativo principal, la
autosuficiencia de los padres para que puedan cuidar de sus hijos en su casa
interpretando sus necesidades y conocer cuando consultar frente a un problema.
concluy6 que para la transicion al hogar sea adecuada debe haber una educacién

continua por parte de los profesionales enfermeros, una preparacion previa y

5 Balanesi, M. (2020). Percepciones de las madres acerca de los cuidados brindados por el equipo de salud a
sus hijos durante su internacién en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en un hospital publico
materno-infantl.

& Malerba, Marfa. La transicion de la Unidad al hogar del prematuro y sus padres. En: Enfermeria Neonatal. No
012 (may. 2011). p. 4-7
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graduada mediante el plan educativo para la salud permitir4 contar con recursos para

reorganizar y mejorar la experiencia traumatica de la internacion.

Una investigacion propuesta por Ocampo ’sobre las vivencias de madre de nifio
prematuro hospitalizada; en su resultado indica la importancia del contacto y la
participacion en el cuidado de la madre con su hijo prematuro durante la
hospitalizacion, para poder llenar el vacio que ella siente, mediante el mismo puede
conocerlo y sentirse segura como cuidadora principal de su hijo. También enfatiza en
las UCIN con puertas abiertas para que la madre y el padre pueda permanecer mas
tiempo con su hijo, el personal de enfermeria debe recibirlo y apoyar en su
participacion en el cuidado de su hijo. El cuidado canguro puede ser una alternativa
eficiente para modificar positivamente las vivencias de las madres y los padres del

bebé prematuro hospitalizado.

Guerra, (2008)8, en un estudio sobre iinterpretacion del cuidado de enfermeria
neonatal desde las experiencias y vivencias de los padres”, en la unidad de neonatos
del Hospital Universitario de la Samaritana, en Bogota, Colombia, en el 2008,
concluyen que los padres permitieron un acercamiento a la interpretacion de lo que
es el cuidado de enfermeria para los padres de los neonatos hospitalizados, a partir
de sus experiencias y vivencias, resaltan la aparicion de dos nuevas categorias

denominada los padres aprenden de las enfermeras y la comunicacion asertiva.

" Ocampo, M. (2013). El hijo ajeno: vivencia de madres de nifios prematuros hospitalizados. Aquichan, 13(1), 69-
80

8 Guerra Guerra, J. C., & Ruiz de Cardenas, C. H. (2008). Interpretacion del cuidado de enfermeria neonatal
desde las experiencias y vivencias de los padres. Avances en Enfermeria, 26(2), 80-90.
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CAPITULO Il
2.1 Marco tedrico

La presente investigacion tiene por objeto de estudio las vivencias de los padres del
recién nacido prematuro durante la recepcion, estadia y el alta de su hijo en relacion

con el cuidado enfermero en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.

La palabra vivencia fue formada por el filésofo José Ortega y Gasset® para traducir
el término aleman Erlebnis que significa experiencia vivida. No es lo mismo que la
experiencia cientifica objetiva sino la vivencia en estado subjetivo, privado, intimo,
irrepetible a nivel mental. Es algo personal, no es algo que a uno le cuenta. Otro autor
como Gadamer'® |a vivencia es aquello vivido por el individuo y por el grupo y se

expresa en el sentido comun.

Dilthey, fue el primero en investigar el concepto de vivencia. Segun Dilthey (1949)
vivencia es la experiencia viva y humana cuyo contenido estd formado por la

actuacion de la totalidad de las fuerzas psiquicas.

También Vygotsky (1994)!! ipropuso la nocién de vivencia como una unidad indivisible
en la que se encuentra representado tanto el ambiente en el que vive la persona como
lo que la misma experimenta; es decir, entre las caracteristicas personales y las

situacionales”.

La vivencia no puede ser reducida a un sentimiento, emocién, estado de animo o
recuerdo que despierte cierta situacion, aunque vaya implicito en la vivencia de
manera ineludible. El acto vivencial incluye componentes cognitivos, la influencia de
la situacion: idepende no soOlo de la naturaleza de la situacion misma, sino de la

medida en que el individuo entiende y se percata de ella” (Vygotsky 1994).12

Las vivencias son una unidad indivisible entre lo exterior y lo interior de la persona.

® Amigo, J. C. (2012). Génesis de la comprension experiencial del ocio en la modernidad tardia:
transformaciones del concepto de vivencia. Arbor, 188(754), 315-325.

10 Op Cita (9)

11 Guzman Gomez, C., & Saucedo Ramos, C. L. (2015). Experiencias, vivencias y sentdos en torno a la escuela ya los estudios:
Abordajes desde las perspectvas de alumnos y estudiantes. Revista mexicana de investgacion educatva, 20(67), 1019-1054

12 Op Cita. (10)
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No todas las vivencias son significativas (comprendida, aceptada) para la persona,
pero las que si son significativos, se convierten en experiencias porque se construye

a través de las vivencias, entre lo personal y lo cultural. 3

Las vivencias de los padres durante la hospitalizacion de sus hijos prematuros son
consideradas como experiencias negativas o positivas, de acuerdo con la
personalidad y particularidad de cada madre o padre que le otorgan el significado, por
lo tanto, no todos pueden vivenciar la internacién como trauméatico. También puede

variar segun el tiempo de prematures y otros factores.

Las vivencias de los padres han ido cambiando con la evolucion del cuidado

prematuro a lo largo de la historia de la neonatologia.

El concepto de cuidados intensivos fue creado por la Florence Nigthtingale, en la
guerra de Crimea en afo 1854, ya en esa época, ella considero que era necesario la
separacion de los soldados en estado grave de aquellos que solo tenian heridas leves
para cuidarlos de manera especial, mediante el mismo logro disminuir la tasa de

mortalidad de la batalla de 40 al 2%. 4

Lori (2008).*° Durante el afio 1890, Pierre Budin escribié el primer texto de
neonatologia, donde menciona que, cuando una madre no puede amamantar a su
bebé observaba una tasa alta de abandono que cuando una madre se ocupaba de
sus hijos. Promovio las visitas libres de las madres ide6 la incubadora transparente

para que pudieran ver a sus bebés.

Antiguamente los partos se realizaban en las casas, bajo supervision de parteras y
enfermeras especializadas; el nacimiento era un acontecimiento familiar, los cuidados

de los recién nacidos estaban a cargo de las madres ya sea enfermo o prematuro. En

13 Op Cita. (10)

14 Garcia, C. R. A., & Torres, C. M. (2017). La realidad de la Unidad de Cuidados Intensivos. Medicina critca,
31(3), 171-173.

15 Lori, T. (2008). El cambio de rol de los padres en el cuidado neonatal: una revisién histérica. Revista de
enfermeria Fundasamin.[Internet], 1(4), 22-3
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el aflo 1920 y 1930 fue incrementandose los partos en instituciones de salud. En el
afo 1921 el porcentaje de partos era mayor al 50% y alrededor de 1960 el 100% de
los partos eran realizados en hospitales. Surgieron en el mismo periodo las nurseries
hospitalarias donde el deber de las enfermeras era proteger a los recién nacidos de
las infecciones con estrictas medidas de asepsia, y asi evitando a los padres el
contacto con su bebé. La primera Unidad de Cuidado Intensivos Neonatales fue
creado por Julius Hess en Chicago en 1922, Alent6 a las madres a que amamanten,
pero limitaba su permanencia en la unidad y el contacto. Quienes brindaban los
cuidados eran enfermeras especializadas, la eleccion de esta era muy importante ya

gue se encargaba de satisfacer las necesidades de los recién nacidos.®

El nacimiento designado como un acontecimiento familiar, con la institucionalizacion
y medicalizacion del parto, la familia fue excluida ante el nacimiento del bebe, la madre
dej6 de amamantar y fue separada del recién nacido considerandola como fuente de

infeccion.

Después de la Segunda Guerra mundial diferentes estudios demuestran los efectos

negativos de la separacion entre la madre y el hijo.

En las ultimas décadas, se realizaron diferentes estudios sobre los prematuros,
dando a conocer los efectos negativos sobre el desarrollo y la personalidad que
produce sobre el neonato y también a la familia al estar separado durante la
hospitalizacion. Uno de los pioneros sobre el vinculo y el apego fue John Bowlby en
el afio 1950, Publica para la Organizacion Mundial de la Salud OMS un documento
titulado Cuidado Materno y Salud Mental donde explica los efectos adversos de la
deprivacion materna, describié que la separacion entre el nifio y la madre genera
efectos adversos sobre el futuro de nifio. Menciona que el nifio tiene que experimentar

calor, intimidad y una relacién continua. Quiroga (2018) */

Esto produjo un cambio de paradigma en la atencién neonatal, con los estudios de

16 Op Cita (14).

17 Quiroga, A. (2018). Cuidado centrado en la familia en la unidad de neonatologia: una flosofa de cuidado que
no se puede postergar
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Marshal Klaus y John Kennell, hacia el afio 1976, donde impulsa a los padres para
gue toquen, acunen y cuiden a sus hijos, mediante el mismo se recuperd la lactancia

materna y la participacion de los padres. Lograron los cambios en las instituciones.!®

Desde entonces, el modelo tradicional centrado en el neonato se transformé en un

cuidado que permite la participacion de la familia.

En argentina en la década de 1950, el Dr. Florencio escardd gener6 un cambio radical
en la cultura hospitalaria donde impulsa la presencia y compafia de las madres junto
con los pacientes pediatricos internados en el Hospital de Niflo Ramon Gutiérrez.
Gonzélez (2014).1°

Después de varias décadas de esfuerzo se incluye a la familia en las instituciones.
A partir de alli, las UCIN permiten el acceso libre para los padres de hijos internados

y estar la mayor parte del dia con ellos.

La inclusion de los padres en el cuidado de sus hijos ha demostrado con el correr de
los tiempos un factor protector mas importante a nivel crecimiento y desarrollo del

nifio durante la internacion y también las emociones de los padres. Es por ello por lo

18 Op. Cit (8)
19 Gonzalez, M. A. (2014). Los nifios Recién Nacidos prematuros: nuevos actores sociales. Revista del Hospital
Materno Infantl Ramon Sard4, 33(3), 20-22.
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gue es fundamental comprender las vivencias de los desde el profesional de

enfermeria.

Los cuidados de los prematuros han ido evolucionando en los ultimos tiempos, donde
se fueron introduciendo cambios en la unidad de cuidado intensivo neonatal para
mejorar la sobrevida y la calidad de vida en estos nifios. El avance médico/
tecnoldgico y también la capacitacion de los profesionales de enfermeria. Pero este
cambio no es sélo la capacitacion para el manejo de equipamiento tecnolégico sino

también poder realizar un manejo holistico del paciente y su familia.

A partir de la década de 1960 se hizo hincapié en la atencion especial de enfermeria
en los cuidados de asepsia antisepsia y lavado de manos para la prevencion de
infecciones. También en el mismo afo, el especialista mas destacado de pediatria de
Cordoba Jacobo Halac inaugurd el servicio de Neonatologia de la Maternidad
Provincial, fue designado médico jefe del servicio de Puericultura de la Maternidad
Provincial, y también fue el primer centro de formacion en neonatologia para la

enfermeria de Cordoba.2°

Este cambio de paradigma de atencion no solo al neonato sino la inclusion de los
padres. Cuando un recién nacido nace antes de tiempo, necesita de cuidados
especiales, por los cuales ingresa a la unidad de cuidado intensivo neonatal y con
ellos los padres con sentimientos de miedo, angustia, incertidumbre hacia el

diagnostico.

20 Acerbo F. (2012). Cuidados en enfermeria neonatal. 3 Edicion. Ed. Joumal. Hospital de Pediatria SIMAC
Argentna.
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La neonatologia es la disciplina encargada de cuidar y darle al bebé la proteccion
adecuada durante las primeras horas y semanas de vida, hasta los 28 dias, que son

centrales para el desarrollo y adaptabilidad en el mundo.

La Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal es un servicio con alta tecnologia médica
para brindar la asistencia de calidad del recién nacido prematuro. El equipo de salud
esta compuesto por distintas disciplinas donde trabajan en colaboracién para brindar
los cuidados que necesita el prematuro hasta que se puedan establecer sus funciones
de forma auténoma como regular temperatura, la respiracion, alimentacion y otros.
Dentro del equipo se encuentra el profesional de enfermeria donde su rol fundamental
es el cuidado del prematuro y su familia la cual consiste en satisfacer las necesidades
fisiologicas y de proteccion del neurodesarrollo mediante la contencién y

acompafiamiento de su familia.

El concepto de cuidado enfermero es incorporado en la naturaleza del ser humano

como una necesidad basica y ha ido evolucionando también a través de la historia.

El cuidado en la atencion de enfermeria, para Colliére, M. (1997)% ies, ante todo,
un acto de vida, en el sentido de que cuidar representa una infinita variedad de

actividades dirigidas a mantener y conservar la vida” (Pag. 233).

Para Colliére?? ihay tres tipos de cuidado: el cuidado en si mismo, el cuidado del otro
y el cuidado a otro, lo que quiere decir es que para poder cuidar a los demas, es
necesario desarrollar la conciencia de atender las necesidades propias”. Por lo tanto,
el cuidado fundamental de enfermeria en la UCIN se enfocara en los padres para

brindar un cuidado eficiente.

Desde la perspectiva de Watson (1988) 2% el cuidado como iel ideal moral de

enfermeria en donde el fin es proteccion, engrandecimiento y preservacion de la

21 Colliére MF. Promover la vida. Barcelona: Interamericana de Espafia. 1982 pag. (233)
22 Op Cita (20)
23 Marriner, A. Modelos y Teorias en Enfermerfa. 3ra. ed. Madrid: Mosby Doyma; 1995.
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dignidad humana”, que implica valores deseo compromisos de cuidar conocimiento

acciones de cuidado y consecuencias.

Para Watson la enfermeria consiste en iconocimiento pensamiento, valores, filosofia
compromiso y accion y con cierto grado de pasién”, la enfermera se interesa por

entender la salud, la enfermedad y la experiencia humana.?*

Como menciona Watson en la teoria del caring. caritas que destaca la inclusion de
la familia en el cuidado para tratar al neonato de manera holistica. Para ella es
importante que reconozcamos las necesidades y su grado de satisfaccion junto con

la percepcion de los familiares. 2°

La hospitalizacion de un hijo prematuro hace que enfrente los padres una herida
narcisista, donde sienten el fracaso de no poder dar a luz a un hijo sano y bello. Este
hijo dependerad de médicos, enfermeras y maquinas, dejando una angustia de no
poder cumplir sus roles como padres. El nacimiento de un nifio es un acontecimiento
individual, familiar y social que inscribe al mismo tiempo a los padres biologicos en
una funcion social, como padres que transmiten un nombre, una herencia cultural, no
solo un capital genético. (Lévi-Strauss (1980) Citado por Dinerstein N.)?5, significa que
es reconocido como familia, en una historia, en una cultura y especialmente como un

ser humano.

Pero cuando el nacimiento sucede antes de tiempo puede ser vivido por los padres
como un evento traumatico de interrupcién de un proceso, en la cual los padres no se
encuentran preparados para la separacion por la hospitalizacion en la Unidad de

Cuidado Intensivo Neonatal.

Los padres pueden vivenciar un duelo anticipado por el nacimiento prematuro.

24 Op Cita. (22)

25 Op Cita. (22

26 Brundi, M., Gonzélez, M. A., & Dinerstein, A. (2000). Humanizacion en la atencién neonatal. Revista del hospital materno
infantl Raman Sarda, 19(4), 173-176.
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Algunos autores concluyen que la premature genera en los padres un estrés
postraumatico y también puede ser vivido como un duelo, presentando sentimientos

de culpa, enojo, negacién temor, desesperanza, falta apetito, insomnio.

Las madres vivencian emociones intensas ante la internacion del prematuro,
generando una crisis emocional, la cual consiste en una desorganizacion en la
estructura familiar con la nueva vivencia. En un estudio relacionado realizado por
Fernandez y col (1999)?’ sefiala una secuencia de reacciones frente a un recién
nacido prematuro entre ellos estan: La primera etapa de conmocién o choque;
Segunda etapa; la Negacion iduelo anticipado” etapa de Choque; Tercera: lIra,
Tristeza, Culpa, Ansiedad; La cuarta etapa: La aceptacion, demuestra interés en
aprender las rutinas de enfermeria; y La quinta consiste en la reorganizacion o

equilibrio.

Pose (2014)?® menciona en su libro que la prematures genera un duelo a las madres
por el bebé fetal, el parto, y el bebé sofiado, donde emergen distintos sentimientos
como tristeza y culpa, donde buscara una explicacion un culpable. El proceso de duelo
requiere espera. Es posible que una mama no quiera mirar a su bebé, tal vez éste, no
es el bebé que queria ella, o a lo mejor este nacimiento le confirma las fantasia mas
temida y terrorifica en la relacion en si misma y a su lugar de mujer. Por ello es
importante promover el establecimiento del vinculo con estas madres mediante el

acercamiento a la incubadora y presentarlo al bebé real ayudara a la organizacion.

La unidad de cuidados intensivos neonatal es un lugar donde los padres se
encuentran en una situacion perturbadora por los ruidos, equipamientos que se
encuentran en el mismo, ademas de agregar un lugar desconocido y consecuencia
de la separacion del recién nacido prematuro en una unidad de estas caracteristicas.
Ademas, un cambio en el pensamiento de los padres, ya que habian planificado antes

del nacimiento. Pero cuando nace antes de tiempo y es un prematuro, que implica

27 Boullosa Frias, N. (2004). Condicionantes y caracterizacion del estrés en madres de recién nacidos prematuros
hospitalizados. Hospital Base Valdivia. Universidad Austral de Chile (Doctoral dissertaton, Tesis)

28 Pose. A, G Las implicancias afectvas de la Prematurez.12 ed. Buenos Aires: delhospital
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internacién en la UCIN, sin conocer el tiempo de este, todo esto cambia, generando a
los padres un trastorno en el rol parental, angustia y una pérdida de control de la
situacién. Por Ultima parte genera una pérdida de autonomia, que les hace pensar a
depender del equipo de salud que trabaja cubriendo las necesidades de su hijo,

abandonado sus labores de vida cotidiana, el trabajo, los amigos, etc. ?°

Cuando ingresa por primera vez en la unidad de cuidados intensivos neonatal genera
a los padres impresion sobre la apariencia del bebe, el cual se encuentra conectados
a monitores, catéteres y otros aparatos: inmersos en esta situacion estan los padres,
asustados, muchas veces con un enorme sentimiento de frustracion, dolor de ver un
momento tan esperado transformado en un periodo de angustia, desesperaciéon e

incertidumbre.

El cuidado en el area neonatal, la funcion del personal de enfermeria consiste en
promover la visualizacion y el contacto entre los padres y el recién nacido cuanto
antes posible, ayudar a disminuir el estrés y estimular el apego, al mismo tiempo
orientar sobre el equipamiento el estado actual del recién nacido, las normas de
bioseguridad, rutinas de visita, el cuidado que debe estar centrado en la familia.
Nacimiento (2008)%

La hospitalizacion del recién nacido prematuro en la UCIN, es un factor estresante y
traumatico para los padres, ya que no estan preparado para enfrentar esta situacion

inesperada, por el lugar desconocido.

Durante la hospitalizacion del prematuro, los padres sufren estrés y temor por la
situacion y la amenaza de vida que se encuentra su hijo. Durante esta etapa en la que
el neonato permanece ingresado en la UCIN, el personal sanitario debera

acompafiarlos para favorecer su bienestar y ayudar a crear el vinculo paterno familiar.

Ademas del cuidado del neonato que ofrece enfermeria, los padres tienen ciertas

expectativas con relacion al proceso de acompafiamiento por parte de las enfermeras.

29 Guerrero MaM, Suérez A, Mendoza LM?, Farfan F. Abordaje psicoterapéutco del a Enfermera Especialista en Salud
Mental a padres con hijos ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Biblioteca Lascasas. 2011; 7(3)
30 Nascimento Tamez, Raquel. Enfermeria en la unidad de cuidado intensivo neonatal: Asistencia del recién

nacido de alto riesgo. 3a. ed. Buenos Aires: Médica Panamericana, 2008
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Ellos buscan en la enfermera una relacion calida y humana basada en la empatia y

en el respeto para que estos mantengan la esperanza de ver a sus hijos recuperarse.!

Por este motivo, es de vital importancia atender también las necesidades
psicosociales de los padres como menciona Watson, guiar para que establezcan una
buena relacion con sus hijos y puedan asi superar el periodo estresante de la
hospitalizacion. Los cuidados centrados en la familia permiten a los padres participar

activamente en los cuidados de su hijo hasta el momento del alta.

Para llevar a cabo estos cuidados, los profesionales de enfermeria deben mantener
una comunicacion continua con los padres de los neonatos, escuchandolos y

estableciendo contacto, para poder lograr una confianza y cubrir las necesidades.

Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe ensefar los procedimientos
relacionado con el cuidado de sus hijos, el mismo ayudara para que aprendan a ser
independiente para el momento del alta hospitalaria. Es importante promover los
cuidados para favorecer el vinculo afectivo entre los padres, también para generar
una relacion de confianza, un equipo de trabajo entre los padres y la enfermera, ya
gue, de esta manera, ellos sienten que estan involucrados en el cuidado activo de su
hijo. El enfermero encargado de la UCIN debera tener en cuenta, los antecedentes
socioculturales que afectaran a la planificacion sanitaria y a la implementacion de

estrategias de promocion de la salud.

Una buena actuacion de enfermeria con los padres y con su entorno, garantiza una
mejor atencidn con calidad ya que permite identificar necesidades, los sentimientos y
preocupaciones, opiniones y/o dudas que presenten durante la estancia del

prematuro en la UCIN, etc.

Durante la internacion, los padres se iran adaptando al lugar con la ayuda del
profesional de enfermeria, como los cuidados de bioseguridad, participando en los

cuidados basicos para el neonato, como la alimentacion por gavage, cambio de pafal,

31 Vasquez Torres AM. Importancia del acompariamiento del personal de enfermeria a los padres de hijos prematuros en UCI
Neonatal [tesis doctoral]. La Sabana. Universidad de La Sabana; 2015
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la toma de temperatura, conociendo el lenguaje de la UCIN y también ofreciendo méas

confianza hacia el personal de enfermeria y hacia los cuidados para el alta.

Algunas de las intervenciones que enfermeria realiza en una UCIN son las

siguientes: 32

. Mostrar el neonato a los padres lo antes posible para promover el vinculo
afectivo.
. Favorecer la expresion de sentimientos, emociones y posibles dudas,

resolviéndolas y dando apoyo psicolégico.
. Presentacion del equipo sanitario y explicacion de la dindmica de la unidad.

. Informar a los padres sobre las instalaciones y el equipo de meédicos y
enfermeras de la UCIN, que seran los encargados de cuidar a su hijo durante
la hospitalizacion. Esta comunicacion proporciona seguridad y confianza a los
padres y les da esperanza para seguir adelante con los cuidados de su hijo

prematuro.

. Estar disponibles para responder a las preguntas de los padres o para

transmitir éstas a otros profesionales.

. Animar a los padres a que mantengan contacto fisico con el recién nacido,
ensefandoles la forma correcta de realizarlo para no alterar el estado de salud

del neonato.

. Involucrar a los padres desde el primer momento en los cuidados basicos:
cambiar pafales, higiene corporal, alimentacion, etc. Esta colaboracion
promueve la aproximacion y el aprendizaje y proporciona un sentimiento de

participacion que los identifica con el papel de padres.

32 Brundi, M., Gonzalez, M. A., Enriquez, D., & Larguia, A. M. (2006). Contacto piel a piel madre/hijo prematuro.
Conocimientos y difcultades para su implementacion. Revista del hospital materno infantl Ramén Sarda, 25(4),
159-166.
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Animar y ensefiar a los padres los cuidados mas complejos que requieran algun
entrenamiento antes del alta hospitalaria como, por ejemplo: colostomias,
gastrostomias, etc. Este conocimiento previo les ayuda a sentirse capaces de
proporcionar atencidon segura y con menos ansiedad cuando deban prestar

estos cuidados en su domicilio.

Ensefar a los padres a reconocer las distintas formas en las que el RN expresa

sus necesidades.

Mostrar a los padres gestos, posiciones en las que el bebé estd mas cémodo,
como suele dormir, si le gusta que lo acaricien, si quiere el chupete, como

calmarlo cuando esta alterado, etc.

Facilitar las visitas de los padres con horarios flexibles. Las visitas frecuentes
fortalecen los lazos afectivos y les ayuda a participar en la recuperacion de su
hijo.

Durante las visitas, hay que orientar la atencion de los padres hacia el nifio y
no hacia el equipamiento, las alarmas o los demas neonatos. Es importante
gue el equipo de enfermeria esté presente durante la visita para responder a

las preguntas que surjan 0 para escuchar sus preocupaciones o sentimientos.

Ese es un buen momento para realizar educacion sanitaria a los padres.

Dejar que los padres puedan traer algun objeto familiar como fotos, medallas,
etc., para colocarlo cerca del neonato. Esto reforzara la sensacion de que su

hijo no esta solo.

Permitirles hacer fotografias a su hijo en las condiciones indicadas por el
personal de la UCIN. Esto contribuye a promover el afecto incluso cuando el
bebé esta lejos de sus padres y podran mostrarlo a los familiares, hecho que

reduce la ansiedad de la madre

Ayudar a que los padres desarrollen una percepcion realista de la evolucion y
prondstico del RN. Esta perspectiva ayuda a reducir el miedo a lo desconocido,

gue en muchas ocasiones distorsiona la percepcion de la realidad.
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Promocionar el amamantamiento y/o la extraccion artificial de leche materna.
En la UCIN, las madres que decidan dar lactancia materna a sus hijos sienten
gue estadn participando activamente en la recuperacion de sus hijos e
indirectamente perciben que esto es lo Unico que pueden hacer para colaborar

en el crecimiento, desarrollo y recuperacion de su hijo.

Incentivar y promover el contacto "piel con piel" temprano, prolongado y
continuo de la madre y el RN, cuando éste cumpla los criterios necesarios. El
"método canguro" es facil, eficaz y agradable. La mayoria de los padres se
sorprenden al saber que su hijo puede salir de la incubadora y que ademas
pueden tenerlo en sus brazos. Esta sorpresa inicial derivard en una mayor
motivacion e implicacion en los cuidados del recién nacido, haciendo de los

padres un miembro mas del equipo que trabaja en la recuperacion del bebé.
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CAPITULO Il
3.1 Disefio metodoldgico.

El presente estudio fue una investigacion cualitativa, descriptiva, con eu enfoque

fenomenoldgico donde se busco conocer el fenébmeno de las vivencias de los padres

Una investigacion cualitativa, porque se centra en la comprension de la globalidad,
lo cual es congruente con la filosofia holistica de la Enfermeria. Desde el marco
conceptual del holismo, la investigacién cualitativa explora la profundidad, la riqueza
y la complejidad inherente a un fenédmeno, y es util para entender las experiencias
humanas como sentir dolor, sentirse cuidado, la impotencia y el confort., lo cual
constituye el propésito de la investigacion. El objeto de la investigacion cualitativa es
revelar la subjetividad, entendiéndola como las personas que participan dan sentido

a sus experiencias y a sus vidas. 3

En el estudio se buscoé la descripcion y una interpretacion profunda sobre las
vivencias de los padres del recién nacido prematuro durante la recepcion, estadia y
el alta de su hijo en relacién con el cuidado enfermero en la Unidad de Cuidado

Intensivo Neonatal.

Por otro lado, también el estudio se baso en la teoria fenomenoldgica la cual es la
investigacion de la subjetividad, individual, busca conocer los significados de los
individuos que dan a su experiencia papa el fendmeno no el fenomendlogo intenta ver
las cosas desde el punto de vista de otras personas, en este caso el significado de la

vivencia de los padres relacionado con el cuidado de enfermeria.

Segun Sanchez (2000), la fenomenologia es a la vez una filosofia y un método; en
ambos casos, se deberia tener presente para el cuidado de enfermeria, puesto que,
ademas de orientar la visién que la profesion tiene del ser humano, también puede

reorientar la investigacion para contestar preguntas relacionadas con los fendbmenos

33 Vanegas, B. C. (2011). La investgacion cualitatva: un importante abordaje del conocimiento para enfermeria.
Revista Colombiana de enfermeria, 6, 128-142.
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experimentados en relacion con la salud humana, tal como estos se presentan en el

ser.’34

La fenomenologia busca hacer un relato exacto de lo que se experimenta para
reconocer la vivencia de estar en el mundo de una manera particular; no busca
comprobar veracidad, sino que la asume; no pretende explicar ni juzgar; solamente
refiere la experiencia que se vive; su producto final es, por lo tanto, la descripcion

exhaustiva de un fenémeno estudiado. %

3.2 Area se estudio

Para la realizacion de este estudio, se designa una clinica privada de la Cuidad de
Mar Del Plata, con los padres dados de alta se su hijo prematuro en el servicio de

neonatologia entre el afio 2019 y 2020.

3.3 Instrumentos de recoleccion de datos.

Se realizo una entrevista semi-estructurada a profundidad, con guias generales
acerca de las variables a investigar, el mismo dio a los entrevistados mas espacios
para contestar en términos de lo que es importante para ellos sobre sus vivencias en
la UCIN.

Antes de la entrevista, se envid una informacion sobre el estudio y un
consentimiento informado (anexo), el mismo fue firmado para que de este modo nos
den un consentimiento para la grabacion de la entrevista por SKIPE, y para el uso de

los datos recogidos con fines cientificos. Se fijo el dia y la hora de la entrevista.

34 Op Cita (30)
3% Op Cita (30)
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3.4 Muestra.

La muestra fue determinada por saturacion de los discursos y conformado por 8

madre y 4 padre, respetando el criterio de inclusion y exclusion.
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Guia para la entrevista a los padres.

1. OB E 1. Describir las vivencias de los padres ante la recepcion del recién
nacido prematuro en la unidad de cuidado intensivo neonatal relacionado con

el cuidado enfermero.

Pregunta: ¢Podrias describirme como fueron las vivencias ante la recepcion
de su hijo/a prematuro en la unidad de cuidado intensivo neonatal? Cuénteme
¢Como ha sido su experiencia en ese momento de la recepcion con los

profesionales de enfermeria?

2. OB E 2. Dar cuenta de lo vivido por los padres durante la estadia en la unidad

de cuidado intensivo neonatal relacionado con el cuidado enfermero.

Pregunta: Como fueron sus vivencias durante la estadia en la unidad de

cuidado intensivo neonatal relacionado con el cuidado enfermero

3. OB E 3. Determinar la experiencia de los padres ante el alta

Pregunta: Como describiria sus experiencias al saber que se van de alta
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3.4 Criterio de inclusién.

» Padres cuyos hijos haya nacido antes de las 37 semanas de edad gestacional
y que permanezca en la UCIN de al menos durante mas de 15 dias.

» Padres con recién nacido prematuro mayores de edad (> de 18 afios)
» Padres que estan capacitados para poder expresar con claridad.
» Padres con visitas constantes en la UCIN.

» Aceptacion del consentimiento informado.

3.5 Criterio de exclusion.

* Recién nacido mas de 37 semanas de gestacion.

» [Estancia del prematuro menor a una semana

» Padres con recién nacido prematuro en duelo por la pérdida de su hijo.
» Padres que no frecuencia en la UCIN.

3.6 Consideraciones éticas

Previo a la realizacion de la entrevista se llevé a cabo una explicacion clara de la
investigacion y sus objetivos se confeccioné un consentimiento informado que se

entrego a cada uno de los entrevistados.
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CAPITULO IV

Resultado

El primer objetivo especifico de este trabajo tiene que ver con la descripcion de las
vivencias de los padres ante la recepcién del recién nacido prematuro en la unidad de
cuidado intensivo neonatal relacionado con el cuidado enfermero.

TESTIMONIO

CATEGORIA

iCamine ese pasillo largo, hasta llegar a la
puerta de la NEO; Era de tarde; Entré a la
neo....un mundo aparte....;Yo en mi registro
mental no sabia lo que era la neonatologia;
Cuando la vi a mi hija, no podia creer; Una
cosita asi...diminuta...;YO pensé en ese
momento realmente pensé si ella iba a
sobrevivir; Y ustedes con mucha dulzura y
naturalidad me dijeron....éste es un dia a
dia D ; Nosotras te vamos a acompafar todo
este camino que va a ser largo y duro” (E1)

Desconocimiento del lugar

Ver a su bebe muy pequeia

Apoyo de parte de enfermeria a la
madre desde el inicio de Ila
internacion

iEntre ese dia que me dieron el alta en terapia,
nada, cuando toque timbre que me abrieron,
me recibio una enfermeray con ella todo un
protocolo: lavado de manos con jabon,
sacarse anillos relojes, cadenas, pelo atado, y
sin celular, ademas antes me habia tenido que
bafiar con un jabon especial desde la cabeza a
los pies Claramente ahi estaba lo mas
importante de mi vida y de otros papas. Y habia
gue cuidarlos. Me indicaron donde estabas.
No lo podia creer.

Quede en shok. Mi hija tenia el tamafio de mi
mano. Ademas, cables por todos lados, y
aparatos que le ayudaba a vivir. En ese
momento solo podia tocarte. Alzarla era
imposible. Necesitaba estar en la incubadora
por el calor y demas, con una especie de bolsita
gue daba humedad. Recién a los 10 dias de
vida pude alzarla. Y haciendo cangurito,
tuvimos el contacto de piel a piel.”(E2)

Enfermeria recibié a la madre y

explica los protocolos de la

institucion.

Enfermeria acompafio a la madre

hasta la incubadora de su hija.

Estado de shok por el imparto del
tamarfo de su hija, y los equipos

A los diez dias pudo tener
contacto piel a piel
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i(Padre) nos asustamos con todo lo que habia
ahi, también veiamos como trabajan ustedes,
como se iban ocupando de cosas pequeiias,
el minimo detalle” (E2)

Impacto del lugar y equipos

iCuando fui a verlo, no pensé que fuera tan

chiquito. Todos me decian héblale, era
como gue no le podia hablar porque era como
que lo estay despidiendo (expresion de
angustia) Fueron después de 10 dias,
después de que lo sacaron de la bolsita, y
me dijeron que lo podia poner dentro de la
remera, nada, una impresion terrible.”(E3)

i(Padre) para nosotros es un mundo nuevo,
habiamos llegado a la neo con 6 meses de
embarazo, y ni un curso de preparto habiamos
hecho, no teniamos ni idea de como cambiar
un pafal, como preparar una mamadera, ni
nada, y bueno encontrarnos de golpe de un
bebe intubado, con cables, dentro de una
caja de plastico fue un shok, teniamos un
miedo terrible de perderlos y eso los que se
vive uno adentro no. Pero dia a dia nos
fuimos amigando con el sector,
empezamos a aprender a alzar a mi hijo, ni
hablar de la contencion que hay ahi
adentro. Madre(solo lo sabe el que esta ahi)
el que esté ahi sabe lo que se vive.”(E4)

Bebe muy pequefio.

Angustia

A los diez dias pudo tener
contacto piel a pie.
Un mundo nuevo.

Un bebe distinto a lo

imaginado.

Estado de shok.

Dia a dia amigando con el
sector.

Contencion dentro de la Neo.
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i(Padre) fui un sdbado a conocer a mi hijo,

era 3:30 de la mafiana, me senti muy

acompafnado por todos, todas
insistiéndome que lo alce, me daba
impresion de que estuvieran tan

enchufados, me pidieron el nimero de
teléfono si pasara algo, me cuerdo que me
anote en un papel todo lo que necesitaba al
otro dia. De 10, me senti acompafado
siempre, ademas yo fui seguro, yo me
acuerdo que me fui a casa re seguro, estaba
mas preocupada por la madre que por mi hijo
incluso. Sentia que mi hijo iba a estar bien.

Siempre me senti acompafnado.”(E5)

Acompaiado desde

la recepcion.
Enfermeria motiva el contacto

con el padre.

i(Madre) Me recibieron excelente, me
estan estaban esperando incluso, porque
creo que esperaban el contacto mio con mi
hijo, me acuerdo que fue un dia de mafana
hacia mucho calor ahi adentro, desde el
primer instante me dijeron como ponerle
la mano, como tocarlo, todo, todo, yo creo
gue salis con un curso acelerado, de ahi

Satisfaccion desde la recepcion.

Enfermeria motiva el contacto,
estimulacién temprana.

Enfermeria motiva el cuidado
basico desde el inicio de la
internacion y participacion en el
cuidado
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iCuando se me fue el efecto de la anestesia,

pedi que me sacaran el suero y me fui
caminado a conocer a mi hija. Nos
sentimos muy contenidos por el equipo
médico y por parte de enfermera, por todo
el personal que nos recibié y atendieron.
Asi que conoci a mi hija a la tarde, estando en
su incubadora, a la noche, me recibi6 una
enfermera y me ensefid a estimularme para
que me bajara la leche...asique fue una
experiencia espectacular. La verdad que la
contencion y la ensefianza que me dieron
fue espectacular y mas que esa misma
noche de la cesarea me bajara la leche. Fue
a la mafana, una enfermera me pregunto,
mama te pusieron la bebe en el pecho? no
todavia no asi que me abrio la remera que
fue el primer contacto fuerte de
tenerla.”(E6)

Atencion satisfactoria de parte
de enfermeria en la recepcion,

mucha contencion.

Enfermeria ensefia desde el
primer momento la estimulacion

de la lactancia.

Enfermeria motiva el contacto

piel a piel.

Padre. Yo lo tuve primero al nene, para mi
fue dificil porque me entraba en la mano
solamente, era muy chiquito, incluso yo al
principio no lo queria alzar pero bueno, tuve
mucho valor y lo alce a upa, me explicaron
el tema de los cuidados, todo , como lo tenia
alzarlo, como tenia que poner, como lo
teniamos que guardar, igualmente que al
principio no, al principio lo sacaban ustedes,
y después con el tiempo nos fueron
ensefiando, fuimos aprendido diferentes
cosas que nada , que esta bueno, nos sirve
como experiencia y hada, fue una linda
experiencia una experiencia rara. (E8)

Impacto al tamafio del bebé.

Informacioén sobre los cuidados.

Participacion en los cuidados.

Linda experiencia

La vivencia por los padres durante la estadia en la unidad de cuidado intensivo

neonatal relacionado con el cuidado enfermero.
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Pregunta: Como fueron sus vivencias durante la estadia en la unidad de cuidado
intensivo neonatal relacionado con el cuidado enfermero.

TESTIMONIO CATEGORIA

Conocimientos  sobre las
iLos bebes son de ellas, son de ustedes, las | necesidades del bebé y la
mamas podemos estar todo el tiempo que | mama.

gueramos, pero ustedes son las que saben
como cubrir las necesidades del bebe, las
necesidades de la mamas. Se dedican a los padres.
El trabajo de las enfermeras es atender a los
bebes, todos queremos eso en realidad,
tenerlos estables, hasta mimos, todos, me | Apoyo emocional vy
parece que traspasa cuando se dedican a los | contencion.

padres.

i(Madre) Me recibieron excelente, me estan
estaban esperando incluso, porque creo que
esperaban el contacto mio con mi hijo Me
acuerdo un dia que llegue y mi hija se habia
descompensado y estaba con respirador turno
mafiana, esto no deberia decir, pero lo voy a

decir, no nos podiamos acercarnos, entre | Dedicacion, amor, el
conocimiento sobre los bebés

nosotras, esa mafiana yo estaba destrozada,
prematuros.

llorando amares en el pasillo de la neo afuera y
vinieron tres enfermeras a abrazarme
basicamente, y habia una camara en el pasillo
, los jefes de esas enfermeras las estaban
Humano como personas.
viendo y a ellas no les importo, ellas sabia que
necesitaba ese abrazo, después esta la
contencion de las enfermeras, de los
medicos, las cardidéloga.
Empatia. Comparte con nosotras su vida,

genera una amistad.
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Gracias a dios no sé porque elegi la clinica, que
creo que es la Unica clinica que tiene la neo
abierta para los papas, yo iba a la mafianay me
guedaba hasta la tarde y ustedes se ocupaban
si yo habia almorzado, yo me acuerdo mucho
de que me haya preguntado si armaste la cuna
de mi hija, y para mi era un montén eso”(E1)

iEl trabajo de ustedes es todo, dedicacion,
el amor, el conocimiento que tienen sobre
el cuerpo de ellos, a mitodo lo es que trabajo
de enfermeria, me resulto maravilloso, la
verdad yo me sorprendi, si bien supe que la
enfermeria tenia mucho conocimientos,
gue no solamente conocimientos sino también
como son como humano como personas,
yo en la neo lo termine de confirmar todo lo
gue saben y lo que se decidan , conocimiento
sobre todo el cuerpo de ellos, el verlos ,
tocarlos, el darse cuente, que no hablan 6sea
una persona grande te puede decir che me
duele, no puedo respirar. Y ustedes con
verlos, con ver los numeros, con tocarlos ya se
daban cuenta de los que le pasaba. También
me acuerdo que nos ensefiaron desde leer
los monitores (lo que significaba cada
namero), o sea nos explicaban lo que habia,
como colocaban el respirador, hasta
cambiarle un pafial y darle una mamadera,
Nos explicaban  procedimientos  muy

complejos y también como darle la mamadera,

Ensefianza sobre los equipos,
higiene y alimentacion.
Informacion sobre los
procedimientos.

Participacion a los padres
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0 sea nos incluian en cada situacion que
incluyera a mi hija... desde lo mas complejo
a la méas simple, siempre informandonos. E |
acompafiamiento que no hacen a nosotros
gue para mi es super importante, lo preparado
gue estan para todos, tanto para atender al
bebes, como a la familia.”( E 2)

Yo senti que habia como una cosa, como
siempre acompafnados, siempre atentos a
nosotros, a los papas, mucha contencion,
de parte de todos los enfermeros/as, los
doctores eh.. es como que, la verdad que
nosotros yo digo siempre que mi hijo tiene
muchas mamas o sea ahi no estando yo ahi,
para ser el tiempo que tiene que uno tiene que
estar ahi y el tiempo que no esta también, la
verdad que nosotros nos sentimos super
acompafnados, super contenidos, siempre
nos explicaron todos. El proceso fue con
todos, hasta costo desprenderse de ustedes,
fueron cinco meses, es un monton a nosotros
nos paso rapido pero a la vez uno mira atras y
decimos, estuvimos un monton ahi adentro, y
la verdad que siempre no hay palabras para
poder agradecer porque él hoy esta asi por
todos digamos todos, por mucha gente que

estuvo con él.(risa).(E3

Acompafiamiento y contencion
por parte de enfermeria.

Enfermeria, concepto de

madres.

Informacion.

Agradecimiento
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iYo recuerdo que ustedes cada vez que habia un
cambio esperaban ver que nosotros nos
diéramos cuenta solos a ver si advertiamos,
esperaban ver nuestras caras, bueno, aprendes
muchas cosas no, de enfermeria, de salud
que no teniamos ni idea, que era una
alimentacion parenteral, que era un saturo
metro, el monitor, que era una bradicardia,
gue nos hizo asustar unos cuantas muchas
veces, los masajes esos de reanimacion que
hace en la espalda, que era una bomba de
jeringa , la alimentaciobn por sonda
nasogastrica, enteral continua, y un dia decidio
tomar la mamadera, mucho tiempo, casi toda la
internacion.

Los primeros bafos, (Padre)todo fue un
aprendizaje para nosotros, la neo fue ese un
mucho mas que un curso de preparto que
nunca lo hicimos, esperemos el préximo lo
llegamos a hacerlo, todos los que aprendimos
ahi, un curso acelerado intensivo y extensivo
también porque se hizo un poquito largo. Y otra
cosa que aprendimos que es el tema de los
cuidados que uno deberia tener en casa
siempre no, nos ensefiaron, el tema de los
niditos, de que en realidad no corresponde
después usarlo pero en caso de usarlo, poner el
nido y poner las sabanas, de modo que no se
pueda ahogar, que las sabanitas debajo de las
axilas, de las manitos libre, medidas de
seguridad manos libres, pies descalzos, el tema
de estar atentos a los ahogos.”(E4)

Aprenden de las enfermeras.

Aprenden la alimentacion, los

equipos.
Aprenden  masajes de

reanimacion.

Aprenden los primeros bafios.

Aprenden los cuidados en casa
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iNos ensefaron como bafiarlo también ahi, como
sacarlo de ahi sin que enredar todo. Siempre,
siempre tuvimos las puertas abiertas, ademas de
su trabajo como profesional, lo que yo quiero
destacar es el trabajo humano que tiene ahi
adentro, la contencion porque no hay quien te
contiene constantemente, tanto tiempo ahi adentro,
a veces me la pasaba hasta diez hora ahi adentro
seguidas, es un grupo humano tremendo lo que se
arma ahi adentro. Nadie los ensefia un dia
preocuparse por los padres, eso es super
destacable. Mi hijo estuvo cuarenta y cinco dias en
la neo, si estuvo mucho mas de lo que hubiésemos
guerido como dijo mi marido.

El profesionalismo con que se manejan, ustedes son
especiales, no cualquier enfermera pude trabajar en
neonatologia. El padre super incluido en todo,
cuando lo bafiamos por primera vez a mi hijo
coordinamos el horario porque mi marido
trabajaba”(E5)

Enseflanza sobre los bafios, como

sacar de la incubadora.

UCIN abiertas.

Trabajo humano y contencion.
Apoyo a los padres.

El profesionalismo.

Son especiales.
Participacion de los padres.
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iMis estadia comenzaban a las siete de la mafiana
hasta la una mas o menos, volvia dieciséis treinta
mAas 0 menos que era la préxima toma de mi hija, me
enseflaron a sacarla de la incubadora, me
ensefiaron cuales era los sonido que hacia las
maquinas ahi para que no me asuste porque yo se
encendia las alarmas roja y se me paralizaba el
corazbn, como cambiarle el pafial, como
higienizarla, tanto a mi como a mi marido, todos
los que nos enseiaron las charlas de los cuidados
, de los que son los prematuros, las vivencias ahi
también, los miedos de uno, ahi descubri lo que era
un ataque de panicos parada frente a la incubadora
de mi hija. Lo mas importante es cada vez que
llegaba fuera el turno que fuera la preocupacion que
tenian hacia la salud mental de nosotros, de
como estdbamos, como nos sentiamos, de
interesarse por nuestra situacion, como habia
venido mi hija, como estaba compuesta nuestra
familia, quienes estaban detrds de nosotros, la
verdad que nos hicieron sentir como que nuestra
familia estaba al lado de nosotros, tuvimos una
contencion muy linda, muy hermosa por parte de
enfermeria, eso nos hicieron sentir siempre
comodos. La atencidon tan personalizada de los
detalles hacia mi hija. Lo mas fuerte fue cuando la
bafiamos la primera vez, que la tenemos filmado,
después destaco mucho la atencion y la sabiduria de
una enfermera desde el principio, cuando nos
explicaba porque era la via que tenia, como pasaba,
la parte cuando mi hija tenia en el del ombligo que
nos explicd que iba una medicacidon que era para
evitar posibles infecciones, el profesionalismo ya
desde la aplicacion y el trato fueron excelente.
Después cuando la pusieron en la teta a mi hija
también fue impactante, que me ensefiaba que tenia
que hacer como una pinza, con el pezén vy el
pecho como para que se pudiera prender bien, nos
super ayudaron "(E6 )

Ensefianza sobre como sacar de la
incubadora, los sonidos de la
maaquinas, la higiene.

Participacion de los padres en los
cuidados.

Apoyo a los

contencion.

padres,

Atencion personalizada.

El profesionalismo.

El trato es excelente.

Ensefianza sobre la posicion de la
lactancia.
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iPadre. Con el tiempo nos fueron
ensefiando, fuimos aprendiendo diferentes
cosas que nada, que estd bueno, nos sirve
como experiencia y nada, fue una linda
experiencia y una experiencia rara. Entramos
por urgencia y nos terminado yendo con un
montén de amigos y un montén de
conocimientos que nada en el dia de
mafnana, ojala que no pero nos sirve todo un
poco, todo. (Madre) en ese sentido si
recibimos muchisimas contencién, que era
lo mas importante porque , a veces estdbamos
ahi, nos reiamos, hablamos con las enfermeras
y le contdbamos sobre nuestra hija cosas
personales, cambio de experiencia, Cuando lo
agarre por primera vez, me lo pusieron piel
con piel, pero al principio no salio, él bebe se
guejaba porque no lo sabia agarrar, era muy

chiquito, no podia encontrar la forma, al
principio nos lo daban y después Ilo
guarddbamos, lo acostabamos en la

incubadora, le cambiabamos el panal , le
hacian cambiar el pafal al padre, lo retaban
bastante porque es muy fotdgrafo y usaba el
celular, porque bueno, no se podia usar
obviamente, desinfectarlo todo el tiempo, las
manos. Extremar la higiene, la desinfeccion
de manos, al principio fue dificil pero
después se hizo costumbre, el tema llegar
lavarse las manos hasta el codo, poner el
camisolin y las botas todo, cada cosa que
tocas alcohol en gel, cada cosa que tocas
alcohol en gel, tocas el teléfono alcohol en gel,
tocabas cualquier cosas alcohol en gel. Fueron
70 dias largos.

El tema trato, al principio fue todo medio
raro, después con el tiempo nos fuimos
sintiendo uno mas de ustedes, y ibamos ya
a charlamos, nos fuimos haciendo amigo
hasta que nada. Obviamente respetando su
trabajo y nada aprendiendo un poco de
ustedes.”(E8)

Aprenden de las enfermeras.

Experiencia linda y rara.

Mucha contencion.

Contacto piel a piel.

Participacion en los cuidados.

Extremar sobre la higiene y

desinfeccion.

Aprenden las normativas de la

institucion.

El trato humano.

Aprenden de las enfermeras.
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Las vivencias durante la estadia en la unidad de cuidado intensivo neonatal

relacionado con el cuidado enfermero se encontraron las siguientes categorias.

a) Relacion de ayuda y contencion.
b) Comunicacion e informacion.

c) Los padres aprenden de las enfermeras.
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Respecto a la experiencia de los padres ante el alta.

Pregunta: Como describiria sus experiencias al saber que se van de alta.

TESTIMONIO

CATEGORIA

Yo sentia mucho miedo porque uno cuando pasa tanto
tiempo después es como que perdes, es como raro llegar
a tu casa y sin tu bebe, uno se encuentra con un bebe que
si bien esta con vos, es como que no esta cien por
ciento todos los dias con uno, por lo menos

en mi caso que yo no podia estar tanto, como que me
daba ese miedo, que voy a hacer si el llora y no lo puedo
contener, porque pasaron cinco meses desde que nacio,
era como raro. Nosotros estuvimos mucho tiempo que
el durmiera en el coche, por ejemplo, porque alla dormia
en la cunay por ahi las chicas lo hamacaba la cuna para
gue se duermay acé tuvimos que hacer eso. Y de repente
te encontras con que tenes un bebe que tiene cinco
meses y cuando quisimos acordar estaba comiendo. (E3)

iPadre y Madre. Unas de las cosas que al principio
temiamos era venirnos a casa sin el saturometro que
hiciera ruido el monitor, que nos diera aviso si estaba
pasando algo, mirarlo todo el tiempo, mirar si respira,
gue nos queda, esta respirando, creo que es parte de ser
padres.

El tema de la asepsia, el lavado de manos, de tal punto
que esterilizaba todas las mamaderas, costo mucho
relajarse.

Esperabamos con muchas ansias el dia de la salida
no, para mi el dia del cumpleafios de él es el dia en que
salié de alta. Madre, a mi lo que me paso cuando vinimos
a casa con mi hijo, era pensar que no se iba a adaptar,
creia que su medio era el de la neo, llegar a hasta ese
punto de pensar si realmente si se sintiera comodo, cuna
nueva, y cambiarlo de lugar, del ambiente, te da un
poquito de estard cémodo, estar bien, estara seguro.
Padre. Cuando nos fuimos, el padre vino como un
bombero con el huevito, el dia en que se sabia que se
podia llegar a ir, ya preparado ya me lo queria llevar”.(E4)

Mucho miedo.

Un bebe ajeno.

Desadaptacion en la
casa.

El miedo sin el
monitor.

El miedo a la
muerte.

La asepsia, costo
mucho relajarse.

Con ansias la salida
y festejar como el
cumpleanios.
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Medidas de auto cuidado del personal de enfermeria durante la pandemia

porCOVID-19
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rol fundamental de enfermeria es contener y acompafiar a estos padres desde el inicio
de la internacién hasta el alta de sus hijos. La UCIN considerado como un lugar

desconocido que experimenta angustia, miedo y estado de shock.

Segun los discursos vivenciados, la contencién y el acompafiamiento la vivencia mas

importante relacionada con el cuidado de enfermeria.

8VWHGHV VRQ ODV TXH VDEHQ FyPR FXEULU ODV QHFHVLGDGHYV
PDPiV (O WUDEDMR GH ODV HQIHURY U R GIR/VDKHHQ Gl I? B \D HOVRRY HEQH |
WHQHUORY HVWDEOHV KDVWD PLPRV WRGRV PH SDUHFH TXH
SDGUHV (

<R VHQWt TXH KDEtD FRPR XQD FRVD FRPR VLHPSUH DFRPSDxDGI
D ORVY SDSDV PXFKD BRQWH@GHWRGRIY ORVY HQIHUPHURY DV OR

3HUR GtD D GtD QRV IXLPRV DPLIJDQGR FRQ HO VHFWRU HPSH]DI
QL KDEODU GH OD FRQWHQFLYQ TXH KD\ DKt DGHQWUR ODGUH
HVWi DKt VDBM O/R YTHK H

3DGUH 'H PH VHQWt DFRPSDxDGR VLHPSUH DGHPiIV \R IXL VH
PH IXL D FDVD UH VHIJXUR HVWDED PiV SUHRFXSDGD SRU OD PD(
TXH PL KLMR LED D HVWDU ELHQ 6LHPSUH PH VHQWt DFRPSDxDG

ODGUH VLHPSUH VLHPSUH WXYLPRV ODV SXHUWDV DELHUWD
SURIHVLRQDO OR TXH \R TXLHUR GHVWDFDU HV HO WUDEDMR
FRQWHQFLYQ SRUTXH QR KD\ TXLHQ WH FRQWLHQH FRQVWDQW#
YHFHV PH OD SDVDED KDVWD GLH] KRUDV DKt DGHQWUR VHJIXLG
OR TXH VH DUPD DKt DGHQWUR 1DGLH ORV HQVHXxD XQ GtD SUF
V~SHU GHVWDFDEOH (

&XDQGR VH PH IXH HO HIHFWR GH OO DQBY WBVLOH BRI G tPHXIEK P IF D
D FRQRFHU D PL KLMD 1RV VHQWLPRV PX\ FRQWHQLGRV SRU
HQIHUPHUD SRU WRGR HO SHUVRQDO TXH QRV UHFLELY \ DWHQC

ODGUH HQ HVH VHQWLGR VL UHFLELPRV PXIF&RUVRDAQWHKD BSIRAQT XT
D YHFHV HVWIEDPRV DKt QRV UHtDPRV KDEODPRV FRQ ODV HQI
QXHVWUD KLMD FRVDV SHUVRQDOHY FDPELR GH H[SHULHQFLD (
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La contencién es una necesidad para ellos, segun el discurso los padres sefalaron
una experiencia valiosa de parte del profesional de enfermeria que les genero

seguridad y confianza.

Podemos relacionar el mismo con el estudio realizado por Balanesi, M. (2020)4
titulado Percepciones de las madres acerca de los cuidados brindados por el equipo
de salud a sus hijos durante su internacion en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales en un hospital publico materno-infantil luego de los analisis de los datos,
obtuvo 3 ejes teméaticos y 26 categorias, unas de las categoria fue el acompafamiento
y contencion en la primera entrada de los padres, mediante los datos recabado
interpreta que la contencion y el acompafiamiento que se brinda a la familia es una
necesidad imperiosa. En el estado en que se encuentran las madres, no parecen estar
receptivas a las indicaciones, sino que necesitan ser recibidas, para poder trasmitir

confianza.

Otro estudio realizado por Rivera y Triana, citado por Campo#. Las vivencias que
resaltaron con mas valoracion relacionado con el cuidado enfermero hacia los padres
fue la contencion, y esto tiene que ver con la valoracion con el ser humano como un
ser holistico, donde comportamiento como la empatia, el afecto, el tacto como accion

de apoyo, son cuidados de enfermeria que son percibidos como cuidado de calidad.

Respecto a la estancia en la Neonatologia:
Relacion de ayuda.

Unos de los cuidados fundamental del profesional de enfermeria de la unidad de
cuidados neonatal es reconocer las necesidades de los padres como se menciona
anteriormente, y para ellos necesitamos mantener una comunicacion e informacion

para llegar a una relacion terapéutica.

41 Balanesi, M. (2020). Percepciones de las madres acerca de los cuidados brindados por el equipo de salud a
sus hijos durante su internacién en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en un hospital publico
materno-infantl.

42 Op Cita (7)
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La ayuda del profesional de enfermeria con los padres desde el inicio de la
internacién hasta el alta del recién prematuro es otro de los cuidados relatados en la

entrevista a los padres.
En los discursos presentados se puede evidenciar los mismos:

<R SHQVp HQ HVH PRPHQWR UHDOPHQWH SHQVp VL HOOD LED D
GXO]XUD \ QDWXUDOLGDG PH GLMHURQ«pVWH HV XQ GtD D GtD
WRGR HVWH FDPLQR TXH YD D VHU ODUJR \ GXUR (

Ayudar a comprender sus necesidades y discutir las dificultades que pueden

experimentar y pensar las estrategias adecuadas junto a ellos para cada situacion.

En un estudio realizado por Acosta, M. y Cabrera, N. (2016) cita a (Fernandez y
Olmo, 2009)* Los cuidados neonatales en el siglo XXI, no pueden seguir basandose
solamente en el concepto del cuidado optimo del recién nacido, el cuidado también
debe centrarse en la familia, pues cuando se vincula al grupo familiar, se mejora
favorablemente las relaciones entre el personal de salud y las familias, de igual

manera, se favorece el apego entre el binomio madre e hijo.

Categorias de comunicacion e informacion.

El nacimiento del prematuro y el lugar desconocido, acompafiado de angustia,
miedo, se produjo un cambio abrupto en los padres y necesitan una comunicacion e
informacion para entender la situacion clinica relacionado con el tratamiento y cuidado

de sus hijos.
En lo relatos de las vivencias de los padres se menciona los siguientes:

7TDPELPpQ PH DFXHUGR GH TXH QRV HQVHXxDURQ GHVGH OHHU ORYV
Q~-PHUR R VHD QRV H[SOLFDEDQ OR TXH KDEtD FRPRDARGORFDEI
XQ SDxDO \ GDUOH XQD PDPDGHUD 1RV H[SOLFDEDQ SURFHGLPI
FRPR GDUOH OD PDPDGHUD R VHD QRV LQFOXtDQ HQ FDGD VLWXI
OR PiV FRPSOHMR D OD PiV VLPSOH VLHPSUH LR IMRRUP IRGRDRNQ (

43 Acosta, M., & Cabrera, N. (2016). Percepcidn de padres de hijos prematuros frente a la hospitalizacion en la
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal: un estudio de revision documental. Revista UNIMAR, 34(1), 193-199.
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D QRVRWURYV TXH SDUD Pt HV V~SHU LPSRUWDQWH OR SUHSDUD
DWHQGHU DO EHEH FRPR D OD IDPLOLD - (

(QWUH HVH GtD TXH PH GLHURQ HO DOWD HQ WHUDSLD QDGD F
PH UHFLEHQ MHQUIPHUD \ FRQ HOOD WRGR XQ SURWRFROR ODYDGR
DQLOORYV UHORMHV FDGHQDV SHOR DWDGR \ VLQ FHOXODU DG
FRQ XQ MDEYyQ HVSHFLDO GHVGH OD FDEH]D D ORV SLHV &ODUDH
GH PL YLGD \ GH RWURY SDSDV < KDEtD TXH FXLGDUORV OH LQG
FUHHU 4XHGH HQ VKRN OL KLMD WHQtD HO WDPDxR GH PL PDQR
\ DSDUDWRY TXH OH D\XGDED D YLYLU (Q HVBPRP HQWR RRROWRLE
1HFHVLWDED HVWDU HQ OD LQFXEDGRUD SRU HO FDORU \ GHPiV
KXPHGDG (

f<R UHFXHUGR TXH XVWHGHV FDGD YH] TXH KDEtD XQ FDPELR H
GLpUDPRV FXHQWD VRORYV DVSH W D/EDMGYHWU\WIXOHFP\RVUBY FDUDV E>
PXFKDV FRVDV QR GH HQIHUPHUtD GH VDOXG TXH QR WHQtDPRYV
SDUHQWHUDO TXH HUD XQ VDWXUR PHWUR HO PRQLWRU TXH H
XQRV FXDQWDV PXFERY FBIVBIMHY HVRV GH UHDQLPDFLYQ TXH KD
HUD XQD ERPED GH MHULQJD OD DOLPHQWDFLYQ SRU VRQGD QD
GHFLGLYy WRPDU OD PDPDGHUD PXFKR WLHPSR FDVL WRGD OD L

/ID DWHQFLYyQ WIDQCGCSHGWHRQRY GHWDOOHYV KDFLD PL KLMD /R Pi
EDxDPRV OD SULPHUD YH] TXH OD WHQHPRV ILOPDGR GHVSXpV
VDELGXUtD GH XQD HQIHUPHUD GHVGH HO SULQFLSLR FXDQGR
WHQtD FRPEDSDOD SDUWH FXDQGR PL KLMD WHQtD HQ HO RPEOL
PHGLFDFLYQ TXH HUD SDUD HYLWDU SRVLEOHV LQIHFFLRQHV HO
\ HO WUDWR IXHURQ H[FHOHQWH 'HVSXpV FXDQGR QDIXKVLHUR
LPSDFWDQWH TXH PH HQVHXDED TXH WHQtD TXH KDFHU FRPR XQ
FRPR SDUD TXH VH SXGLHUD SUHQGHU ELHQ QRV V~SHU D\XGDU

Por lo tanto, el profesional de enfermeria necesita habilidades de comunicacion
efectiva para que los padres puedan sentirse seguros, escuchados, ponerse en el

lugar de ellos.

3IDGUH <R OR WXYH SULPHUR DO QHQH SDUD Pt IXH GLItFLO
VRODPHQWH HUD PX\ FKLTXLWR LQFOXVR \R DO XYIHQFXBEKR QR (
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YDORU \ OR DOFH D XSD PH H[SOLFDURQ HO WHPD GH ORV FXL

FRPR WHQtD TXH SRQHU FRPR OR WHQtDPRV TXH JXDUGDU

LJ>

SULQFLSLR OR VDFDEDQ XVWHGHV \ GHVSXMWXPR)®G RHOI XN PRSI
DSUHQGLHQGR GLIHUHQWHY FRVDV TXH QDGD TXH HVWi EXHQR

IXH XQD OLQGD H[SHULHQFLD XQD H[SHULHQFLD UDUD

Segln una investigacion realizada por Guerra®*, titulado experiencias y vivencias de
los padres de neonatos hospitalizado, considera que la comunicacion asertiva es unas

de la categoria mas importante.

Quiroga (2007) 4. La comunicacion también satisface las necesidades de la
informacién que necesita los padres para que puedan adquirir el rol activo y

empoderamiento sobre los cuidados del recién nacido prematuro.

Para Jean Watson*’ la empatia, son todas aquellas actitudes y acciones positivas
gue surgen en la interaccion del cuidado, tales como: escuchar, comprender lo que el
otro siente y ponerse en su lugar (transpersonalizar), estableciéndose una relacion

calida, agradable y cercana.

Para Watson“® la empatia es la capacidad de experimentar y, por lo tanto, de
comprender las percepciones y sentimientos de otra persona, la capacidad para

comunicar esta comprension.

La calidad de la comunicacién y la informacion del profesional de enfermeria con los

padres es otro factor relevante para la atencion centrada en la familia.

Otros de los discursos que se evidencian el aprendizaje de los padres de parte de

enfermeria.

El profesional de enfermeria realiza actividades de cuidados dirigido a los padres de

prematuros, preparandolos sobre los cuidados primordiales de su hijo como:

4 Guerra Guerra JC, Ruiz de Cardenas CH. Interpretacion del cuidado de enfermeria neonatal desde las
experiencias y vivencias de los padres; Av. enferm. [Internet]. 1 de julio de 2008

45 Quiroga, A. (2007). Mejorar la comunicacion,;, Mejora el cuidado de los recién nacidos. Revista enfermeria
neonatal, 2, 3-5.

47 Op Cita. (24)

46 Op Cita. (24)
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alimentacion, higiene y abrigo, signos de alarma, vinculo afectivo y medidas de
bioseguridad, con el objetivo de capacitar a los padres para cuidar de sus hijos de

forma seguray eficaz y también para el alta.

La ensefianza que ofrece el profesional de enfermeria a los padres durante la

internacién del recién nacido prematuro es fundamental para el alta.

Al principio empezaron a aprender como conectarse con sus hijos, luego aprendieron
a abrir la incubadora, sacarlos de la incubadora acompafiado de enfermeria y tomarlo
en brazos, colocando en contacto piel a piel, con los dias siguientes ganan confianza,
en colaboracion de enfermeria, empieza el rol como cuidadores principales de sus
hijos, tomando la temperatura, cambiar un pafal, y darle de comer. Los padres
aprenden a cuidar a sus hijos, de esa manera alcanzar su independencia como

cuidadores y también favorece el establecimiento del vinculo afectivo entre ellos.

IRV SULPHURV EDXxRV 3DGQIMWRKBR SOHUR@RSBEWURY OD QHR I>
PiV TXH XQ FXUVR GH SUHSDUWR TXH QXQFD OR KLFLPRV HVSH
KDFHUOR WRGRV ORV TXH DSUHQGLPRV DKt XQ FXUVR DFHOHL
SRUTXH VH KL]R XQ SRWXIDNRRUD UIMH ®SUHQGLPRV TXH HV HO Wt
TXH XQR GHEHUtD WHQHU HQ FDVD VLHPSUH QRV HQVHXDURQ
UHDOLGDG QR FRUUHVSRQGH GHVSXpV XVDUOR SHUR HQ FDVR ¢
VIEDQDV GH PRG/R BXH ®R DKRJDU TXH ODV VDEDQLWDV GHEDM
PDQLWRYV OLEUH PHGLGDV GH VHJXULGDG PDQRV OLEUHV SLHV
ORV DKRJRV (

1RV HQVHxDURQ FRPR EDXDUOR WDPELpQ DKt FRPRRVDFDUOR G|

OH HQVHXxDURQ D VDFDUOD GH OD LQFXEDGRUD PH HQVHXDURQ
ODV PDTXLQDV DKt SDUD TXH QR PH DVXVWH SRUTXH \R VH HQFI
SDUDOL]DED HO FRUD]yQ FRPR FDPELDUOH HD FID ¥R®RFRMFPR KL
PDULGR WRGRV ORV TXH QRV HQVHXxDURQ ODV FKDUODV GH C
SUHPDWXURY ODV YLYHQFLDY DKt WDPELpQ ORV PLHGRV GH XQ

Para los padres, su desenvolvimiento en la UCIN y el aprendizaje les hace sentir

seguro y satisfecho.
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El enfoque triada madre-padre-hijo en el &rea de neonatologia, nos menciona que
la més segura, fiable y efectiva de lograrlo es mediante la practica del método canguro

donde los tres personajes se encuentran participando.

El método canguro es un sistema de cuidados neonatales basado en el contacto piel
a piel, que busca empoderar a los padres al transferirle gradualmente la capacidad y
responsabilidad de ser cuidadores primarios de sus hijos prematuros. Como se puede

apreciar en la siguiente vivencia relatado:

&XDQGR OR DJDUUH SRU SULPHUD YH] PH OR SXVLHURQ SLHO F
EHEH VH TXHMDED SRUTXH QR OR VDEtD DJDUUDU HUD PX\ FKLT
DO SULQFLSLR QRV OR GDEDQPRGHOUBXPNRUR IPODPRYIEHI) OD LQF:
FDPELIEDPRVY HO SDxDO OH KDFtDQ FDPELDU HO SDxDO DO SDG
PX\ IRWYyJUDIR \ XVDED HO FHOXODU SRUTXH EXHQR QR VH SRG
WRGR HO WLHPSR ODV PDQRYV

La experiencia de los padres ante el alta.

El alta del prematuro es conjunta e interdisciplinaria, debe ser un hecho con
planificacion  desde el inicio de la internaciéon. Donde el rol fundamental del
profesional de enfermeria es facilitar e incentivar la participacion en el cuidado de su

hijo reconociéndolos como actores importantes en el cuidado.

Es importante que los padres tengan informacion que les ayudara a saber qué

esperar y estar mas tranquilos durante el paso a su casa.

Los padres en sus discursos mencionan que fueron testigos del alta de otro bebe y
de pensar, cuando nos vamos a ir. Los dias fueron pasando, aparece el cansancio y

a medida que crece €l bebe y superando etapas, comienza a aproximarse el alta.

Durante la internacion del prematuro, los padres son testigos de muchas
experiencias. Después de muchos dias, meses de internacion, llega el alta, es vivida
con sentimientos encontrados, aparece la angustia, el miedo, pero también la felicidad

de poder ir a casa, poder disfrutarlo como se relata en la siguiente:

9LQR OD GRFWRUD \ PH GLMR EXHQR PDPi PH GLFH KD\ TXH FXL
VLIXH ELHQ HQ FDWRUFH GtDV WH YDV \R PH DFXHUGR HVH GtD
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\ GLMH uLvbvy PH DFXHUGR GH TXH OH GDMEH HQ PDWR&HE HPGIt
QXHVWUD KLMD VLIXH ELHQ QRV GDQ HQ DOWD \ PL PDULGR PH
FRQ QXHVWUD KLMD PH GLFH ULVDV < \R OH GLMH FXLGDUOD L
HVWH WLHPSR <R SHQVp TXH LHEO OGtWIGQIUDRDIWIPLEGRD WRPDU
VHIXQGR SLVR D SODQWD EDMD \ EXHQR PH OR WRPp RUJXOORYV
TXH YD D SDVDU SRU OD QHR <R SHQVp TXH QR LED D SRGHU GR
HVWDED HQ OD LQFRBRBERVUDQWR URYO (

BULPHUR V~SHU IHOLFHV V~SHU QR OR SRGtD FUHHU HVWXYLF
XQ PRQWYQ GH PLHGR PiV TXH QDGD PL KLMD XVR WDQWR WLHP
QHFHVLWDU \ \R QR GDUPH FXHOQW®D X\QLD SOSMPHED XQDRSNQLKEUD T.
WDPELPQ HQ OD QHR TXH XVWHGHV PH GHFtDQ YRV WLHQHV TXF
HO FRORU SHUR VL FRQ PXFKR PLHGR +R\ HQ GtD PH VLJR DFR
HQVHXDQGR XVWHGHYV V)RHE WH PLPRIM@PHWRGH FRVDV PtQLPDV QR
PRQWR VLQR WDPELpPQ EULQGIQGRQRYV LQIRUPDFLYQ D QRVRWUF

3DGUH QRV IXLPRV SUHSDUDQGR WDPELpPQ (

3DGUH \ ODGUH 8QDV GH ODV FRVDV TXH DO \SDLBBYBLRLYHRAI
VDWXUYyPHWUR TXH KLFLHUD UXLGR HO PRQLWRU TXH QRV GLHU
WRGR HO WLHPSR PLUDU VL UHVSLUD TXH QRV TXHGD HVWi U
SDGUHV (

En el discurso de nuestra investigacion, la experiencia de los padres ante el alta fue
muy variada, por la expresion facial impresionaba como si lo volviera a vivir ese dia.
Pero el discurso mas repetitivo fue que cuando supieron que iban de alta,
sentimientos encontrados, y uno de ellos es el miedo, pero también la felicidad,
surgieron dudas sobre el rol parental, si los iban a poder cuidar bien de ellos, si iban

a poder dormir o si se iban a adaptarse en un lugar tan distinto como es la UCIN.

Segun manifiestan en el discurso, los padres aprendieron de enfermeria los cuidados
de sus hijos como la alimentacién, cuidados de higiene, ambiente, medicacion, signos
de alarma, suefios seguros y otros. Se sintieron preparados para irse a casa, pero

acompariados del miedo como siempre. El bebe dependera de su padre.

< D OD KRUD GH LUQRV VHQWtDPRY WDPELPQ QRVWDOJLD SRUT)
IDPLOLD WDQWR HQIHUPHUtD FRPR ODV PDPDV ORV RWURV EHE
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\ QDGD VLHPSUH HQIHUPHUtDV PX\ DWHQUW VX WODR/ WKL PBIV L EH@® F

FROWHQFLYQ ORV FDUWHOLWRY VLHPSUH HVR GHWDOOHV I[X
LPSRUWDQWH (

También sintieron nostalgia al saber que se van de alta, se generd un vinculo con el

profesional de enfermeria, el trato humano, la contencion dentro de la UCIN.

3IDGUH FXDQGR OR WUDMLPRV D FDVD VL QRV VHQWLPRV V-
HVSHUDQGR \ OR WUDEDMDPRV EDVWDQWH ELHQ LJXDO ODV F
SULQFLSLR DKRUD QR DO SUMQUWRSLRDWRWREY OB YDRRWRDV PI
WRGR VHJIJXtD QRUPDO HUD FRPR HO QHR SHUR HVWDU DFi FXDQ

Otro de las vivencias destacadas en los discursos de los padres es las relaciones de

empoderamiento y educacion por parte de las enfermeras.

Las intervenciones de empoderamiento consistieron en la reduccion del estrés
mediante acciones de enfermeria como son los cuidados de la estimulacién temprano,

el contacto piel a piel, la lactancia materna, la relacion de ayuda

Autores sugieren que una comunicacion efectiva ayuda a iempoderar” a los padres

y que la consistencia de la informacion es esencial.

El empoderamiento de los cuidados de todos los participantes generado mediante la
relacion terapéutica es otro de los objetivos de los cuidados centrado en la familia

(PRONEO pag., 120) que se pude describir en la siguiente vivencia:

+R\ HQ GtD PH VLJR DFRUGDQGR GH FRVDV TXH PH IXHURQ HQV
OR TXH WH LPDJLQHVY GH FRVDV PtORPDIWR QR R MRIFEEDLMRVEXQ Q (

LQIRUPDFLYQ D QRVRWURYV SDUD HO GHVSXpV TXH WH TXHGD
WDPELpPQ (

(O WHPD GH OD DVHSVLD HO ODYDGR GH PDQRV GH WDO S
PDPDGHUDV FRVWR PXFKR UHODMDUVH (

7TRGRVY ORV TXH DSUHQGLPRV DKt XQ FXUVR DFHOHUDGR LQWHQ
KLIR XQ SRTXLWR ODUJR HQRBWBRVFRXB AXHHDSWHPD GH ORV FXL
GHEHUtD WHQHU HQ FDVD VLHPSUH QRVY HQVHXxDURQ HO WHPD (
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FRUUHVSRQGH GHVSXpV XVDUOR SHUR HQ FDVR GH XVDUOR SR
PRGR TXH QR VH SXA®H DRRJDPNEDQLWDV GHEDMR GH ODV D[LOD
PHGLGDV GH VHJXULGDG PDQRV OLEUHV SLHV GHVFDO]RV H
DKRJRV (

IRV KIELWRV GH KLJLHQH VLJXHQ PDQWHQLHQGR DQWHV GH OD
OXWLQD TXH QRV HQVHXDURQ XVWHGHV UHVSHWDQGR WRGR \
OD SDQGHPLD \ GH KDFHU HQWHQGHU TXH HV XQD EHEp SUHPD
FXLGDGRV FRPR ORV YHQtDPRV WHQLHQGR HQ OD QHR QR S
KLJUPQNVH ODV PDQRV HUD OR TXH QRVRWURV YLYHQFLDPRV WR

3DGUH FXDQGR OR WUDMLPRYV D FDVD VL QRV VHQWLPRV V~SHU
\ OR WUDEDMDPRYVY EDVWDQWH ELHQ LJXDO ODV FRVWXPEUHV Q
QR DO SULQFLSLR VL FDGD YH] TXH ORV WRFIEDPRV QRV ODYLCL
QRUPDO HUD FRPR OD QHR SHUR HVWDU DFi FXDQGR HVWXYLPR

En la revision bibliografica encontrada relacionado con el tema podemos mencionar
al modelo maternidad segura y centrada en la familia, la cual promueve el
empoderamiento de la mujer y su pareja para el cuidado de su hijo o hija antes y
después del nacimiento, empoderar la familia tiene beneficios agregados como se

menciona en el programa de Modelo MSyCF.

Otros momentos significativos sobre las vivencias de los padres fue el trato humano
gue recibieron durante toda la internacion hasta el alta relacionado con el cuidado de

enfermeria.

Se pude destacar que los padres reconocen al inicio de la internacién fue dificil,
encontrarse en un lugar desconocido, donde su bebe se encuentra con muchos
cables, un lugar que asusta, pero segun sus vivencias en la UCIN destacaron que el
profesional de enfermeria hizo que este proceso de internacion sea una vivencia
positiva, mediante una relacion de ayuda y contencion de parte del profesional de

enfermaria, acompafandolos, con un trato humano, respetando sus sentimientos.
Para lograr comprender el mismo

Asi lo describieron sus vivencias:

63



1V VHQWLPRYVY V~SHU DFRPSDxDGRV V~SHU FRQWHQLGRV VLH
SURFHVR IXH FRQ WRGRVY KDVWD FRVWR GHVSUHQGHUVH GH X\
PROQOWYyQ D QRVRWURY QRV SDVy UiISLGR SHUR D OD YH] XQR PLL
PROWYyQ DKt DGHQWUR \ OD YHUGDG TXH VLHPSUH QR KD\ SDODE
pO KR\ HVWi DVt SRU WRGRV GLIJIDPRV WRGRV SRU PXFKD JHQWH

IRV SDGUHV YLYHQFLDURQ FRQWHQFLYQ SRU S MWWWHH GDIF HyaQ H L
PHGLDQWH OD LQIRUPDFLYQ VH VLHQWHQ FRQWHQLGRV \ OHV JH

3HUR GtD D GtD QRV IXLPRVY DPLIJDQGR FRQ HO VHFWRU HPSH]D
QL KDEODU GH OD FRQWHQFLYQ TXH KD\ DKt DGHQWUR (

6LHPSUH WXYLPRW DBMSWBYVYWDGHPiIV GH VX WUDEDMR FRPR S
TXLHUR GHVWDFDU HVY HO WUDEDMR KXPDQR TXH WLHQH DKt DGF

8QRVY GH ORVY REMHWLYRY GHO FXLGDGR FHQWUDGR HQ OD IDPL
8&,1 HO DFRUH VR SGKXKHUWDY DELHUWDY SDUD ORYVY SDGUHV HO PLV
HQ ORV FXLGDGRV GH VXV KLMRYV

/D YHUGDG TXH QRV KLFLHURQ VHQWLU FRPR TXH QXHVWUD ID
WXYLPRV XQD FRQWHQFLYQ PX\ OLQGD HXPHKH tP RNVDRSRRIVSOIUAL
VHQWLU VLHPSUH FyPRGRV /D DWHQFLYQ WDQ SHUVRQDOL]DGD
IXHUWH IXH FXDQGR OD EDxDPRV OD SULPHUD YH] TXH OD WH
PXFKR OD DWHQFLYQ \ OD VDELG X®HDHOHSXQQ FHL.G LHRU AFXIDI) GRI\Q R \
SRUTXH HUD OD YtD TXH WHQtD FRPR SDVDED OD SDUWH FXDQG
QRV H[SOLFy TXH LED XQD PHGLFDFLYyQ TXH HUD SDUD HYL
SURIHVLRQDOLVPR \D GHVWH IVDRDIKGIUFOEF HY{GHAHRQWH /R PiV LPS
YH] TXH OOHJDED IXHUD HO WXUQR TXH IXHUD OD SUHRFEXSDFLYC
QRVRWURVY GH FyPR HVWIiEDPRV FRPR QRV VHQWtDPRV GH LQ\
FRPR KDEtD YHQLGR PL KLMD

Para cada familia es importante ser tenida en cuenta, segun sus necesidades, se
pudo percibir las vivencias de los padres en la UCIN establecieron una relacion
terapéutica, donde se tiene en cuenta la subjetividad de los padres, un cuidado
humanizado relacionado con el profesional de enfermeria llevando a los padres a una

vivencia positiva.
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Ante esto, es importante mencionar la teoria del cuidado humano de Jean Watson
donde menciona que establecer una relacién empética con la familia del prematuro
son las actitudes y acciones positivas surgidas en la interaccion del cuidado mediante

la escucha, la comprension de los que sienten, y ponerse en su lugar.

En un estudio de (Ocampo)*’ sobre las vivencias de madres de nifios prematuros
hospitalizado concluye que el profesional de enfermeria debe asumir un compromiso
de cuidado humano, teniendo en cuenta el trabajo interdisciplinario, el amor y

dedicacion a los padres.

Por otro lado, en el decélogo del prematuro menciona humanizacion de los cuidados
médico, la cual incluye el trato humano hacia la familia, ser comprensivo, inclusivo, y
comunicativo para lograr una atencion de calidad en estos recién nacido prematuro,

desde una vision de salud holistica.

Balaguer ( 2017) “®realizo un comentario en un articulo donde su objetivo fue
examinar la correlacion entre la participacion de las madres en el cuidado de sus hijos
internados en la unidad de cuidado intensivo neonatal UCIN y su nivel de ansiedad y
de habilidad para resolver los problemas en el cuidado, concluyé que la participacion
de la madre en los procedimientos basicos en la UCI condujo a la reduccién de los
niveles de ansiedad y mejora de las habilidades de resolucion de problemas con

respecto al cuidado de sus hijos .

Balaguer® sefialé la humanizacién de la atencién desde una mirada holistica,
reconociendo la actuacion de enfermera como un eje fundamental en el cuidado

neonatal.

47 Op cita. (7)
48 Balaguer, L. (2017). Comentario de artculo Correlacion entre la partcipacion de las madres en el cuidado del recién nacido
en launidad de cuidados intensivos neonatales y sus niveles de ansiedad y de habilidad para resolver problemas en el cuidado
49 Op cita. (45)
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CAPITULO V
5.1 Conclusioén.

El objetivo general de este trabajo fue conocer las vivencias de los padres del recién
nacido prematuro durante la recepcion, estadia y el alta de su hijo en relacion con el
cuidado enfermero en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. Los datos mas
importantes que se revelaron en la entrevista fueron que los padres no estan
preparados para el nacimiento de un hijo prematuro, por lo tanto, vivencian distintos
sentimientos como miedo, angustia, estado de shok. En la recepcién al ver a su hijo
tan pequefio, fragil, las caracteristicas ambientales de la UCIN, la separacién con su
hijo al dejarlo, son vivenciados también como amenazador y preocupante. Esta
primera vista de la UCIN, segun estudios, los sentimientos negativos, puede afectar

principalmente el vinculo entre padres e hijos.

Desde esta perspectiva, unos de los resultados importante relacionado con el
cuidado de enfermeria vivenciada fue el fortalecimiento del vinculo y el apego entre
los padres y el recién nacido prematuro durante el proceso de internacion, la misma
se logra mediante la estimulacidon precoz, participacion en los cuidados, se ha
demostrado beneficios segun estudios del mismo como la disminucion de infecciones,
reduccion de la estancia en la UCIN, la disminucion del estrés y el empoderamiento

en los cuidados.

Por lo tanto, es fundamental generar un plan estratégico de enfermeria que fomente
el vinculo entre los padres y recién nacido prematuro desde el inicio de la internacion
y lograr una adaptaciéon mediante la vivencia positiva como se demuestra en el

trabajo.

También se pudo identificar la informacion brindada por parte de los profesionales a
los padres durante la estancia de la UCIN, vivenciando los padres una relacion de
ayuda, reconociendo sus necesidades, manteniendo una comunicacién oportuna y
efectiva, la misma favorece el empoderamiento sobre los cuidados del prematuro,

generando confianza y seguridad para el alta médica.
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Otro aspecto relevante mencionado por la mayoria de los padres de hijos internado
en la UCIN fue, el profesionalismo, mostrar empatia, la contencién emocional, el trato
humano por parte del equipo de salud, vivenciando un cuidado integral y de calidad

hacia los recién nacido prematuro y su familia.

En cuanto a las vivencias sobre el alta, algunos de los padres vivenciaron otra vez
una mezcla de sentimientos como felicidad, acompafiado de miedos para asumir el

rol como padres, otros se sintieron seguros para llevarlo a sus casas.

Se determino también que los padres vivenciaron una educacién sanitaria temprano
por parte del profesional de salud, desde el inicio de la internacion, ayuda a adquirir

conocimientos sobre los cuidados para el alta, asi reducir los temores de los padres.

Conocer las vivencias de los padres ingresados en la UCIN ayudara a mejorar en
los resultados positivos de la internacion y comprometernos con el modelo de Cuidado

Centrado en la Familia.

Como profesional de enfermeria debemos cambiar el paradigma al de un cuidado

humanizado, con la inclusion de los padres en el cuidado del recién nacido prematuro.

En la actualidad, el cuidado humanizado en la UCIN es una necesidad social y un

derecho que demanda los prematuros y la familia.

La prematurez en la actualidad es un problema de salud publica, la cual representa
la mayor causa de ingresos en la Unidad de Cuidados Intensivo Neonatal y la principal

razon de morbimortalidad infantil en la argentina.

El personal de enfermeria que se encuentra en el area de Cuidados Intensivos
Neonatal esta llamado a fortalecer los aspectos positivos de la relacidn terapéutica
con los padres de los neonatos hospitalizados en la unidad ayudando asi a reconocer
sus debilidades a través de talleres de crecimiento personal que promueva la empatia

la comunicacioén y el cuidado en si para cuidar de los otros. Sifuentes.*°

50 Sifuentes Contreras, A., Parra, F. M., Marquina Volcanes, M., & Oviedo Soto, S. (2010). Relacién terapéutca del personal de
enfermeria con los padres de neonatos en la unidad terapia intensiva neonatal. Enfermeria global, (19),
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Recomendaciones.

El profesional de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo neonatal debe contar
con protocolos claramente establecido para los cuidados en los padres en la
recepcién, durante la internacién, incluyendo una educacién continua desde el inicio

de la internaciéon hasta el alta.

Institucionalizar el cuidado centrado en la familia desde el profesional de enfermeria,
sin generar barreras en el ingreso en la UCIN y la participacién de los padres en el

cuidado. Desterrar que los padres son visitas.

Capacitacion continua del profesional de enfermeria en relacién a las vivencias de

los padres recién nacido prematuro.
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Anexos
Consentimiento informado

Me llamo Perla Lopez, trabajo en la Clinica y Maternidad Colon ubicado en
la avenida colon 3629, actualmente desempefidndome como enfermera
profesional en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, estoy realizando
una investigacion, para la Licenciatura en Enfermeria, de la Universidad
Nacional de Mar del Plata, Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social,
para lo cual les pido su autorizacidn para hacerle una entrevista.

Los datos no se van a exponer con nombre y apellido.

Este trabajo tiene por tema de investigacion titulado: Vivencia de los padres
del recién nacido prematuro durante la recepcion, estadia y el alta de su hijo
en relacion al cuidado enfermero en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal,
de la ciudad de Mar del Plata.

La investigacion no tiene ningun riesgo para los participantes y tampoco
recibiran ningun tipo de beneficios.

No se dara ningun tipo de compensacion econdmica a los participantes. La
entrevista sera de caracter confidencial, su nombre y apellido no se sera
utilizado en ningan informe al presentar la investigacion.

La participacion es voluntaria y el participante tendra derecho a no responder
a la entrevista si no lo desea en cualquier momento de la investigacion.  Si
usted ha decidido participar del estudio, le pido que me firme este

consentimiento informado. Muchas gracias...

o TSP o [ = leido y comprendido la
informacién sobre el estudio para participar de la entrevista a realizar via SKYPE
sobre iVivencia de los padres del recién nacido prematuro durante la recepcion,
estadia y el alta de su hijo en relacion al cuidado enfermero en la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal, de la ciudad de Mar del Plata”.
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