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RESUMEN

La investigacion de tipo cualitativa, con enfoque fenomenoldgico,
titulado: Cuidado humanizado de enfermeria al recién nacido pre-término
en el Hospital Regional 11-2 “JAMO” Tumbes 2017; tuvo como objetivo
general: Develar el cuidado humanizado al recién nacido pre- termino.
Para delimitar la muestra se hizo uso de la saturacion de discursos;
logrando entrevistar a 20 madres; para la recoleccion de datos se utilizé la
encuesta con el fin que las madres puedan expresar su negatividad o
conformidad en sus discursos. Obteniéndose las siguientes categorias
como resultado de la investigacion: categoria I.- dimension sentimientos
del paciente: como subcategoria: I.1.- Sentimiento encontrados en la
enfermera en el cuidado humanizado del recién nacido pre-término.
Categoria 1l.- dimension caracteristicas de la enfermera: como
subcategoria 1l.1.- estableciendo una relacién. Categoria Ill.-dimension
apoyo emocional: como subcategoria: ll.1.- desarrollando una relacién de
apoyo, ayuda y confianza en el cuidado del recién nacido pre-término.
Categoria IV.- dimension apoyo fisico: como subcategoria: IV.1.-
demostrando una atencion afectiva de contacto en el cuidado humanizado
en el recién nacido pre-término. Categoria V: Dimension proactividad:
como subcategoria V.1.- brindando informacién oportuna durante el
proceso de hospitalizacién en el cuidado del recién nacido pre-término.
Categoria VI: dimensién priorizacion en el cuidado: como subcategoria
VIl.-expresando cuidado prioritario en el cuidado del recién nacido pre-
término. Categoria VII: dimensién disponibilidad en el cuidado del recién
nacido pre-término: como subcategoria VIl.1.- demostrando disponibilidad

en el cuidado del recién nacido pre-término.

Palabras claves: Cuidado humanizado de enfermeria, Recién nacido pre-

término.
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ABSTRACT

The qualitative research, with phenomenological focus, entitled:
Humanized nursing care for the preterm newborn in the Regional Hospital
-2 "JAMO" Tumbes 2017; Its general objective was: To reveal the
humanized care to the preterm newborn. To delimit the sample, the
saturation of discourses was used; succeeding in interviewing 20 mothers;
For data collection, participant observation, semi-structured interview and
field notebook were used. The following categories were obtained as a
result of the research: category I. - patient's feelings dimension: as a
subcategory: I.1.- Sentiment found in the nurse in the humanized care of
the pre-term newborn. Category Il.- Characteristic dimension of the nurse:
as subcategory I1.1.- establishing a relationship. Category lll.-emotional
support dimension: as a subcategory: 1ll.1.- developing a relationship of
support, help and confidence in the care of the pre-term newborn.
Category IV.- physical support dimension: as a subcategory: IV.1.-
demonstrating affective contact attention in humanized care in the preterm
newborn. Category V: Proactivity dimension: as subcategory V.1.-
providing timely information during the hospitalization process in pre-term
newborn care. Category VI: priority dimension in care: as a subcategory
VIl.-expressing priority care in pre-term newborn care. Category VII:
availability dimension in preterm newborn care: as subcategory VII.1.-

demonstrating availability in pre-term newborn care.

Key words: Humanized nursing care, Pre-term newborn.
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INTRODUCCION

El Cuidado humanizado implica conocer a cada persona e
interesarse por su integridad y salud; lo que implica, paraddjicamente,
desinteresarse por uno mismo, algo dificil. Interesarse supone entrar
dentro del ser, en este caso dentro de la persona cuidada, darse cuenta
de sus actitudes, aptitudes, intereses y motivaciones y ademas de sus
conocimientos; requiere su manifestacion como persona unica, auténtica,
capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo,
aspectos que adquieren mayor relevancia en los recién nacidos a término
y mucho mas para con el recién nacido pre-término, por su fisiologia que
lo distinguen y hace que respondan de manera diferente a su adaptacion
al medio extrauterino; por eso requiere cuidados de calidad cientifica,
técnica y humanizada para mejorar su estado de salud con calidad de
vida.®)) El profesional de enfermeria es quien debe poner en préactica, el
cuidado humanizado que es objeto de estudio de la ciencia del cuidado

humano y su razén de ser como ciencia de la salud humana @

La presente investigacion surgido de las experiencias vivenciadas
durante las préacticas asistenciales pre-profesionales en la Unidad de
Cuidados Intermedios del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional
11-2 “*JAMO” Tumbes, ubicado en el sexto piso de dicho nosocomio, donde
nos ha permitido evidenciar el impacto en la familia frente al nacimiento
de un neonato prematuro, en especial para la madre, quien en su
experiencia dentro de la unidad de recién nacidos, es ella la primera
persona que enfrenta la hospitalizacion de su hijo en un ambiente ajeno,
complejo, estresante y algunas veces desalentador, lugar donde estan a
cargo del personal de enfermeria; a veces insuficiente para la cantidad de
neonatos y sus diferentes patologias que demandaran de diferentes
cuidados priorizados, de acuerdo al tipo de patologia provocando gran
preocupacion, mas aun si el equipo de salud, especialmente la

enfermera(o) no tiene mayor interaccion con ellas, les brinda poca

13



informacion o simplemente hacen caso omiso a sus inquietudes,

provocando en las madres el incremento de sus temores y miedos.

Del mismo modo se observO que soOlo una enfermera brinda
atencién en cada turno, teniendo en cuenta que en la Unidad de Cuidados
Intermedios abarca una capacidad de aproximadamente 7 RN y que,
ademas; por la gran demanda en muchos de los casos no es facil de
brindar un cuidado adecuado al RN y a su madre, quien se encuentra
afectada emocionalmente, pues demandaria mayor tiempo del que se
necesita para el cuidado del neonato, concluyendo en un personal

insuficiente.

De la misma forma esta investigacion permitié al profesional de
enfermeria tener conocimiento cabal sobre el cuidado humanizado que se
viene aplicando dentro de este grupo etareo, para asi mejorar esta
practica, ya que siendo el profesional de enfermeria el responsable
directo de este servicio cuyo proposito es reducir el riesgo de
complicaciones, con lo cual se cimentard las bases del potencial

desarrollo tanto fisico como psicosocial del recién nacido pre-término.

La investigacion contribuyé a enriquecer el contenido de
conocimientos cientificamente obtenidos en el conjunto de saberes de la
ciencia de Enfermeria como ciencia del cuidado de la salud humana en un
momento decisivo, en el que se sientan las bases anatomofisiolégicos
para el resto de la vida de la persona humana. Por tal motivo permite
establecer una linea de investigacion con la siguiente inquietud: El
profesional de enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional 11-2 “JAMO” Tumbes aplica el cuidado humanizado en el recién
nacido pre- término. Se tuvo como objetivo general: Develar si el
profesional de enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional 11-2 “JAMO” Tumbes aplica el cuidado humanizado en el recién

nacido pre-termino. Y como obijetivos especificos identificar el cuidado
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humanizado en sus diferentes dimensiones: Sentimientos del paciente,
caracteristicas de enfermera, apoyo emocional, apoyo fisico, atencion

anticipada, priorizacion en el cuidado, disponibilidad de atencion.
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CAPITULO 1
ABORDAJE TEORICO

Diversos estudios realizados a nivel internacional, nacional y local son los
gue sustentan el presente estudio, los mismos que se constituyen en
referentes importantes. A nivel internacional: Robles, G., Rodriguez, K. En
el pais de Venezuela. En el afio 2010, de la Universidad de Oriente.
Nucleo Bolivar en el Hospital Ruiz y Paez (Venezuela), llevaron a cabo un
estudio sobre Cuidado de enfermeria en recién nacido. Patologia
Neonatal, cuyo objetivo fue, determinar los factores que influyen en la
calidad de los cuidados de enfermeria que se ofrecen a los recién nacidos
hospitalizados en patologia neonatal del Complejo Hospitalario Ruiz y
Péaez. Estado Bolivar noviembre 2009 — febrero 2010. La poblacion estuvo
conformada por 34 profesionales de enfermeria y la muestra estuvo
representada por el total de la poblacién. Ellas, aplicaron un instrumento
gue consta de dos fases, Apéndice A (Guia de Observacion) y Apéndice
B (encuesta tipo cuestionario). Se complement6 el analisis por medio de
porcentaje; con el objeto de obtener informacion relevante de la calidad
de los cuidados de enfermeria donde los resultados demostraron que el
53 % del personal aplica el lavado de manos antes y después de atender
a cada recién nacido como una de las normas de asepsia y antisepsia, se
determind que la inexistencia de recursos materiales esta demarcada en
un 44 % y en cuanto a explicar a los familiares las medidas que deben
utilizar en el servicio y el hogar el 100% lo hace siempre al igual que la

promocion de la salud clara y adecuada.®

A nivel nacional: Narro Garcia, Josselyn, Orbegoso Burgos, Diana:
Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y nivel de estrés de
las madres del neonato prematuro hospitalizado. Hospital Belén-Trujillo
2016, los resultados demostraron que el 66% de las madres de neonatos
prematuros no perciben cuidado humanizado de enfermeria y el 34% si

perciben el cuidado humanizado de enfermeria. Percepcion del cuidado

16



humanizado de enfermeria y nivel de estrés de las madres del neonato
prematuro hospitalizado en el Departamento de Neonatologia, en el area
de cuidados Intermedios. Hospital Belén -Trujillo 2016. Nos muestra que
de las madres que califican con nivel de estrés moderado, el 34% percibe
cuidado humanizado de enfermeria y el 27% no percibe cuidado de
enfermeria y que de las madres que califican con nivel de estrés alto el

39% no percibe cuidado humanizado de enfermeria.®

Carranza Cobefias Karina Yasmine, Cordova Pérez Cinthia Gisela:
Conocimiento y aplicacion de practicas esenciales para el cuidado
neonatal por enfermeros de neonatologia en Hospital Naylamp y Hospital
Las Mercedes. Chiclayo en el afio 2016. Muestra los siguientes
resultados: Existe relacion directa significativa de grado muy fuerte
(0.917) entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de practicas
esenciales para el cuidado inmediato del recién nacido por enfermeras; El
nivel de conocimiento sobre practicas esenciales para el cuidado
inmediato del recién nacido por enfermeras se encuentra en bueno
(41.7%), Deficiente (41.7%) y regular (16.7%). El nivel de aplicacién de
las practicas esenciales para el cuidado inmediato del recién nacido por
enfermeras se encuentra en bueno (50%), Deficiente (25%) y regular
(25%).0)

En una investigacion realizado por los bachilleres: Bazan F. y Coronado
V. en el afio 2010 en Peru. Titulado: “Nivel de Conocimientos del
profesional de enfermeria sobre el cuidado del recién nacido prematuro
Hospital de Sullana - Piura” demostraron que el profesional de enfermeria
tiene un nivel de conocimientos alto en el 63%, del total de la muestra de
enfermeras encuestadas. Ademas se obtuvo que el nivel de
conocimientos del profesional de enfermeria en sus cuatros areas: area
cognitiva es alto con un 57.4%, area, habilidad y destreza es de un nivel
medio con un 61.1%, area actitudinal es de un nivel alto con un 96.3% vy el

area de cuidar-cuidado el nivel de conocimientos es alto con un 87%.©®
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A nivel local: Aleméan Castro, Ericka, Alvarez Atoche, Edna: Relacion entre
calidad de cuidados de enfermeria y la evolucion del recién nacido
prematuro, segun registro de datos en el Hospital de Apoyo N° | de
Tumbes 1996-2000. Perd. 2009. La conclusion de la investigacion fue
que la evoluciéon del recién nacido prematuro no solo depende de la
calidad de cuidados de enfermeria; también influyen otros factores como
son: Edad gestacional, peso al nacer, presencia de patologia asociada y
la calidad que brinda el equipo multiprofesional especialmente los

cuidados de enfermeria.(”

Para mayor sustento se hace referencia el marco teérico donde Watson
acota sobre el cuidado holistico; ya que este cuidado promueve el
humanismo, que implica proteger, promover y preservar la humanidad,
ayudando a las personas a encontrar significado a la enfermedad, el
sufrimiento y el dolor, asi como a su existencia, donde se requiere
fundamentalmente el amor, sin el cual la supervivencia de los seres, dada

por los cuidados no podria ser una realidad.

Jean Watson invita a las enfermeras(os) a usar enfoques de investigacion
innovadores, categorizando al cuidado humanizado en las siguientes
dimensiones: Sentimientos del paciente, que se inicia con la
comunicacién, reconociendo los sentimientos del paciente, escuchar,
comprender lo que siente y ponerse en su lugar, estableciéndose una
relacion cdlida agradable y cercana. Asi también tenemos las
Caracteristicas de la enfermera; donde el trato al paciente debe ser
calido, respetuoso, agradable, cordial y brindar estimulos positivos para
asi establecer una relacion terapéutica donde pueda salir de la crisis fisica
y emocional por la que estd pasando. La relacion terapéutica como

esencia de la profesion enfermera basada en la relacidén con el paciente.

Asimismo el apoyo emocional, es aquel apoyo que la enfermera brinda a

través de un trato cordial y amistoso que da comodidad y confianza y que
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deriva en sentimientos de bienestar. Es el apoyo percibido por el paciente
en la interaccion de cuidado con el personal de enfermeria a través de un
trato cordial y amistoso, con calor humano, que da comodidad y
confianza, que deriva en sentimientos de bienestar para el paciente. Este
apoyo emocional corresponde al elemento asistencial de Watson
“‘Desarrollo de una relacién de ayuda — confianza”. Es importante saber
que el equipo de salud, principalmente el enfermero, es considerado uno
de los medios de apoyo socio-emocional para los pacientes, ya que se
encuentra en permanente contacto con ellos. De este modo, se enfatiza el
papel del enfermero como principal enlace entre el equipo de salud y las
redes de apoyo, pues este es capaz de establecer una relacion de

proximidad con las personas y sus familias.

La enfermera debe contar con un cuerpo de conocimientos cientificos,
tomando en cuenta que al individuo se le contempla en sus tres esferas;
bioldgica, social y psicoldgica. Esta ultima abarca el apoyo emocional que
‘comprende la empatia, el cuidado, el amor y la confianza que una
persona ofrece a otra”, por consiguiente la enfermera debe tener los
conocimientos necesarios y la sensibilidad para poder atender y brindar

esta necesidad, que el individuo demanda dia con dia.

Otra dimension es el apoyo fisico, que es cuando la enfermera entra en
contacto con los pacientes, como son mirarlos a los ojos, tomarles de las
manos y cubrir sus necesidades fisicas, componente que el paciente
percibe del personal de enfermeria cuando entra en contacto con ellos, en
actividades sencillas y significativas, incluida la atencién oportuna para
aliviar el dolor. De acuerdo con Watson dos elementos asistenciales
importantes son la “Asistencia con la satisfacciéon de las necesidades
humanas” y la “Provision de un entorno de apoyo, de proteccion o

correccion mental, fisica, socio-cultural y espiritual”
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Igualmente otra dimension del cuidado humanizado es la proactividad,
definida como aquellos comportamientos del enfermero(a), que denotan
atencion anticipada, al abogar por el paciente, darle informacion precisa y
oportuna a él y a su familia, acerca de la hospitalizacion y evolucion,
respondiendo preguntas y explicandole sobre procedimientos. Para
Watson la “Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal” es un
concepto importante de la enfermeria, dado que separa el cuidado de la
curacion. Watson considera que las enfermeras(os) tienen la
responsabilidad de promover la salud a través de actividades preventivas.
Este objetivo se alcanza enseflando a los pacientes los cambios
personales que han de realizar para promocionar su salud, ensefiandoles
métodos de resolucion de problemas e identificando la capacidad de

afrontamiento y la adaptacién a las pérdidas.

De la misma forma la priorizacidon en el cuidado, hace referencia al
cuidado de enfermeria que esta orientado a priorizar la persona, donde
hay una preocupacion por ella y respeto por sus decisiones e intimidad,
donde su calidad de paciente y persona se conserva a partir de la
identificacion por el nombre. Los comportamientos de esta categoria
involucran al personal de enfermeria en una relacibn de cuidado

“transpersonal”’, ya que para Watson: “el objetivo de una relacion
transpersonal de cuidado corresponde a proteger, realzar, y conservar la

dignidad de la persona, la humanidad, la integridad, y la armonia interior”.

Por altimo la disponibilidad para la atencion: es la disposicion que tiene la
enfermera(o) para identificar el momento de cuidado, al estar pendiente
de su sentir, de su estado de &nimo, de su dolor, de sus necesidades de
cuidado, para actuar y acudir oportuna y eficazmente. Cuando dispuso de
tiempo para escucharlos, acudir al llamado, hacerlo con prontitud, cubrir
sus necesidades y vigilar el tratamiento ordenado. Los comportamientos
de cuidado implicitos en esta categoria nos muestran a la(el)

enfermera(o), atento a detectar el momento de cuidado, y que segun
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1]

Watson corresponde a la totalidad de la experiencia humana, “una
ocasion consistente en sentimientos, sensaciones corporales,
pensamientos, creencias espirituales, expectativas, consideraciones
ambientales y sentido/significado de las percepciones de uno mismo”.
Watson insiste en que la (el) enfermera(o) necesita estar al tanto de su

propio conocimiento y la auténtica presencia de estar en el momento.®

Enfermeria desde hace afios se ha interesado por adquirir
conocimientos que le permitan irrumpir en el area y brindar cuidados
humanizados. La palabra cuidado procede del latin “Cogitatum” quiere
decir pensamiento, y es definido a su vez como solicitud y atencion para
hacer bien alguna cosa, ademas dentro del campo de enfermeria existen
multiples connotaciones que hacen referencia al verbo cuidar como: poner
atencion y esmero, atender, asistir, vigilar, tratar y prevenir. Para
enfermeria tiene un significado mucho méas amplio y se refiere
basicamente al aspecto humano, definido como ayudar al otro a crecer y
a realizarse como persona. Pero el principal fundamento conceptual para
la presente investigacion se basa en la teoria del cuidado humanizado de
Jean Watson (2007), donde se establece que el arte de enfermeria
incluye la disponibilidad de recibir al otro, en comprender su experiencia y
en expresarla, permitiendo que el otro también exprese sus sentimientos,
por tal razon describe el cuidado como un imperativo moral, reconoce que
el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas primitivo del ser

humano.®

Del mismo modo, basa la confeccibn de su teoria en siete
supuestos; dentro de los supuestos se tienen: el cuidado sélo puede ser
demostrado y practicado efectivamente en una relacion interpersonal; el
cuidado estad condicionado a factores de cuidado; el cuidado efectivo
promueve la salud y crecimiento personal y familiar; un ambiente de
cuidado es aquel que promueve el desarrollo del potencial y permite al

individuo elegir la mejor opcion”; la practica del cuidado es central en la
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enfermeria; el cuidado genera mas salud que curacion; “el cuidado es el

eje central de enfermeria.(19

Para su sobrevida necesita indudablemente de cuidados de
enfermeria, de cuidados médicos especializados, de tecnologia, pero sin
olvidar la fundamental importancia que adquiere un ambiente
humanizado, basado en una nueva filosofia del cuidado, en donde
enfermeria juega un rol fundamental ya que el ambiente que se debe
proporcionar no solo tiene que ser adecuado para la curacion de
patologias sino que ademas debe permitir el desarrollo emocional, la
organizaciéon de sistema nervioso y el vinculo con los padres. La
actuacion de las enfermeras resulta de valor incalculable para el
crecimiento y desarrollo del recién nacido, ya que se convierte en
mediadora entre el neonato y el mundo de los adultos, interpreta sus
necesidades y evalla la forma en que se relaciona con el medio para ver

cual es el momento oportuno del cuidado.

Peplau (1989) define enfermeria como aquella profesion basada en
la relacion entre profesional y el paciente (persona individual). Una de las
caracteristicas de la enfermeria es el concepto del cuidado a través del
cual damos significado a la profesion. Entre las necesidades de los
cuidados encontramos la mas importante de ellas que es la necesidad de
establecer una correcta relacion terapéutica. La ciencia enfermera es una
ciencia guiada por la practica y por las nuevas necesidades de cuidados,
siendo una de ellas establecer un mayor cuidado del paciente basado en
una relacion terapéutica. Tal como dice el Colegio de Enfermeria de
Ontario, la profesion enfermera esta centrada en la relacion terapéutica,
gue se basa en el conocimiento y entrenamiento de habilidades para

conseguir el bienestar del paciente 1)

Leboyer (1978), ha mostrado evidencia de que el ambiente

emocional del nacimiento tiene un profundo impacto y los efectos a lo
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largo de la vida, expresa: “Las semanas que siguen al nacimiento son
como la travesia de un desierto. Desierto poblado de monstruos. Las
sensaciones nuevas que desde adentro se lanzan al asalto del cuerpo del
nifio. Lo que enloquece al desdichado nifio no es la crueldad de la herida.
Es su novedad. Y esa muerte del mundo circundante que le da al ogro
proporciones inmensas. ¢Como calmar tal angustia?, ¢alimentar al nifio?
Si pero no solamente con leche. Hay que tomarlo en brazos. Hay que
acariciarlo, acunarlo y masajearlo. Hay que hablar a la piel del pequefio.
Hay que hablarle a su espalda que tiene sed y hambre igual que su

vientre”12)

El atero materno es ideal para el crecimiento y desarrollo fetales.
Segun estudio realizado por Korones, el reposo y suefio profundo del feto
ayudan al crecimiento cerebral. En contraposicion con las UCI neonatales,
la presencia de estimulos auditivos, visuales intensos, actividades,
procedimientos propios del medio, interfieren negativamente sobre el
desarrollo neuromotor. El estrés producido por el ambiente de la UCI lleva
a alteraciones fisiolégicas como apnea, bradicardia, disminuciéon de la

PO2, con aumento de la demanda calérica.®3

La estructura conceptual de la teoria de Henderson consta de 4
elementos: salud, persona, enfermera y entorno, por tanto en la
dependencia de los neonatos prematuros es la enfermera quien prodiga
todos los elementos para el crecimiento y desarrollo arménico congruente
con las expectativas del futuro planeado por los padres y la sociedad y

brinda una atencién holistica y de calidad profesional y humana.

Donahue (1988), establece la relacibn enfermera/mujer/
madre/cuidado. Segun ella, el rol de la enfermera debe de ser como el de
una madre, nutridora y educadora. Segun la autora, ademas de eso,
eventualmente el cuidado comprende o incluye también el sentido de

afecto, preocupacion asi como la responsabilidad por las personas
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necesitadas. En este caso, la enfermera(o) va a interactuar o cuidar a
nifos recién nacidos pre-término y el papel de madre que pudiera
desempeiniar va a ser de gran importancia para la recuperacion del recién
nacido. El involucramiento y responsabilidad comprende la realidad del
otro, se preocupa de como se siente el otro y hace del cuidado un
instrumento para el crecimiento del otro. El cuidado ayuda al crecimiento
de ambos. El cuidado, aun en silencio, es interactivo y promueve el

crecimiento.4

Waldow manifiesta que el cuidado es proporcionar bienestar
priorizando la calidad de vida. Cuidar implica una accion interactiva,
teniendo como objetivo el bienestar del ser humano (del recién nacido
pre-término), su integridad moral y su dignidad como persona. La
necesidad de cuidar de otro esté en la dependencia de las personas para
la satisfaccién de sus necesidades béasicas, mientras que el cuidado de si
posibilita la autonomia del ser, estar y sobrevivir. De este modo, el
cuidado es representado por actitudes, preocupacion, responsabilidad
consigo mismo, actitudes primordiales que debe de tener un buen
profesional de enfermeria y que le ayuda en su crecimiento como
profesional. El cuidado de enfermeria se une a la satisfaccion de las
necesidades de los recién nacidos pre-término en la busqueda de su

bienestar fisico y emocional.(®

La calidad en el cuidado de enfermeria abarca desde el nacimiento
hasta la muerte, incluyendo periodos de enfermedad y salud, actividad
gue se basa en un compromiso moral entre la persona cuidada y quienes
profesan el cuidado, para ello la enfermera(o) debe de ser competente en
el dominio de conocimientos cientificos, la aplicacién de las técnicas y/o
conflictos biomédicos caracterizandose por una actitud con alto valor
moral para lograr el bienestar integral de las personas que cuidan, en este
caso los recién nacidos pre-término. La enfermera(o) debe de realizar los

cuidados teniendo en cuenta a la persona, a sSus creencias, a sus
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costumbres, cuidando a esa persona como si fuera familiar suyo, como si

con esa persona que cuida tuviera una relacién de familia.(6)

Watson J. (1998), opina que el personal de salud debe aceptar a
las personas sin discriminacion ni prejuicios- Muestra también aceptacion
y se atribuye a una relacion satisfactoria. Cuidado humano significa
facilitar, ayudar respetando los valores, las creencias, la forma de vida y
las culturas de las personas. Los cuidados de enfermeria consisten en un
proceso intersubjetivo de humano a humano, que requiere un compromiso
con el cuidado, en cuanto a su ideal y moral. El objetivo del cuidado es de
ayudar a los recién nacidos pre-término y conseguir el mas alto nivel de
armonia entre su alma, su cuerpo y su espiritu. Al alcanzar ese objetivo

se esta realizando un buen cuidado de enfermeria.@?

Los recién nacidos prematuros tienen  caracteristicas
anatomofisiolégicas inmaduras por lo que se diferencian del recién nacido
a término, pues se considera a un recién nacido prematuro a aquel que
nace antes de las 37 semanas de gestacion. Esto es debido a que, en el
transcurso de la gestacion pueden presentarse complicaciones, que
afecten o interrumpan el normal desarrollo del feto, algunos factores
maternos tales como hipertension gestacional, placenta previa, ruptura
prematura de membrana, entre otros; que ponen en riesgo el bienestar
fetal y una gestacion a término, trayendo como consecuencia un
nacimiento pre-término o prematuro, disminuyendo su probabilidad de
vida y son los factores mas determinantes en la sobrevida del recién
nacido, la madurez expresada en la edad gestacional y el peso de

nacimiento.

Siendo que el riesgo para este grupo de neonatos se debe
principalmente a la inmadurez anatémica y funcional de diversos organos,
dentro de los que se destacan el reflejo débil de succion y deglucion que

origina dificultad para alimentarse y peligro de aspiracion; inmadurez
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pulmonar que produce hipoventilacion, hipoxia, acidosis respiratoria y
metabolica, dificultad para mantener la temperatura corporal, mayor
susceptibilidad a infecciones, depositos limitados de hierro, capacidad

limitada para excretar solutos en orina, entre otros.(8)

Es importante mencionar que al nacer el neonato cuenta con un
problema de adaptacion por su prematurez; esto quiere decir que su vida
comienza con retos que debe enfrentar desde el dia de su nacimiento,
que abarca la consecucion de la maduracién de sus sistemas, proceso
para lo cual sera necesario e indispensable su hospitalizacion, lo cual
amerita ser manejado segun su madurez y estado de salud, sin embargo;
aun con los grandes esfuerzos realizados para salvar su vida y evitar un
retraso e incapacidad en el desarrollo; la mortalidad sigue siendo

importante.

Segun la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), en el afio 2013
estima que en el mundo cada afio nacen unos 15 millones de nifos
prematuros, siendo la principal causa de defuncién en menores de 5
afos. Solo en el Perd mueren al afio alrededor de 12,400 RNPRT, donde
los diez paises con las tasas mas elevadas de nacimientos prematuros
por cada 100 nacidos vivos son: Malawi 18.1%, Comoras 16.7%, Congo
16.7%, Zimbabue 16.6%, guinea ecuatoriall6.5%, Mozambique 16.4%,
Gabon 16.3%, Pakistan 15.8%, indonesia 15.5%, Mauritania 15.4%. Si
bien méas del 60% de los nacimientos prematuros se producen en Africa y
Asia meridional, se trata de un verdadero problema mundial. Asimismo
para el afio 2015 en los 184 paises estudiados, mas del 60% de los
nacimientos prematuros se producen en Africa y Asia Meridional, donde
los paises de ingresos bajos, tienen una media del 12% de prematuros,

frente al 9% en los paises de ingresos mas altos.®)

A nivel de Latinoamérica, segun datos del Fondo Internacional de

Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) para el
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afio 2013 los nacimientos promedio son 11.615.000, de los cuales pre
término son de 1.007.016; y con respecto a las tasas de mortalidad infantil
en menores de cinco afios por nacimientos prematuro son: Costa Rica y
Chile 27.2 y 27.1 % respectivamente, Argentina 26 %, Venezuela 24.6%,
Honduras y Paraguay, 24 y 23.9 % , Colombia 23.1 %, Brasil21.9%,
Nicaragua, 20.6 %, Ecuador y Pert, 19.7 y 19.6 % , México 18.5
%,Uruguay, 17.6 %, El Salvador 17.5 %, Panama, 15.9 %,Bolivia, 15.3 %
y Guatemala 12.6 %.(0

En el Perd, en el afio 2013, segun el Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP) atendié 17 mil partos, de los cuales el 11% nacieron
prematuros, muchos de estos recién nacidos prematuros pesaron menos
de 1,500 gramos y otros nacieron con menos de 1,000 gramos, quienes
son considerados extremadamente prematuros y segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), de todos los nacidos vivos en
el 2011, solo 0.3 % tuvieron un peso menor de 1000gr y el 0.8 % su peso
fue menor de 1500 gr y el 5.1 % menor de 2500gr; en cuanto a la edad
gestacional, el 0.8 % son nacidos con menos de 32 semanas y el 5.3 %

con menos de 37 semanas. @l

Dada esta problematica, cabe sefalar que, los numeros de
profesionales de enfermeria a nivel nacional y local, no es acorde a la
cantidad de neonatos hospitalizados en cada ambiente del servicio, sobre
todo teniendo en cuenta el grado de dependencia del neonato,
convirtiéndose en una limitante para brindar cuidado humanizado de
calidad al binomio madre-neonato; sabiendo que este cuidado es definido
como el conjunto de acciones basadas en el conocimiento cientifico y
principios bioéticos que brinda la enfermera(o) al paciente que temporal o
indefinidamente lo requiere para satisfacer sus necesidades de una
manera holistica (bio-psico-social y espiritual); enfatizandose en las

dimensiones del ser humano, el grado de dependencia y de la calidad de
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los cuidados, logrando generar en las madres, confianza, seguridad y

consideracion hacia el profesional de enfermeria.

En tal sentido, la labor de la enfermera, a través de sus cuidados
contribuye en la adaptacion e interaccion del binomio madre neonato,
aspecto clave para los resultados a largo plazo, que permitan una relacion
afectiva entre ambos y su adquisicibn de habilidades y destrezas,
teniendo como meta contribuir en su bienestar emocional, brindarle apoyo
y confianza. De tal forma que la enfermera cumple un rol de "consejera
emocional" de la madre, alimentando su autoestima, facilitando el
despliegue de su propio estilo, teniendo en cuenta su condicién social,
econdémica y cultural. De tal forma que los cuidados de enfermeria en
neonatologia son individualizados, especializados e interdisciplinarios,
donde la enfermera estd pendiente de los cambios del neonato y la
satisfaccion de las necesidades basicas, las cuales son fundamentales en
la determinacién de los procedimientos que se deban realizar a los

neonatos.(@?

La definicion méas precisa del recién nacido prematuro es la que
seflala que, prematuridad es sinénimo de inmadurez y el grado de
inmadurez estableceria la relacion del prematuro con su medio, de tal
forma la asistencia que se le brinde, dependera su futuro inmediato y a
largo plazo, de igual manera los problemas que presente el RNPRT son
mas importantes cuando menor es su peso y edad gestacional; ya que el
prematuro nace con una inmadurez de sus 6rganos y sistemas, lo que le
hace mas vulnerable a la enfermedad y la muerte y mas sensible a los

agentes externos como la luz o ruido.@®

La OMS, clasifica al RNPRT segun su edad gestacional en
prematuridad leve, a los RN entre las 34 — 36 semanas; prematuridad
moderada, a los RN entre 30 — 33 semanas, prematuridad extrema a los

RN entre 26 — 29 semanas y Prematuridad muy extrema al RN Menor de
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25 semanas. Por otro lado la clasificacion segun su bajo peso tenemos
Peso bajo a los RN entre 1501 a 2500 g, peso muy bajo de 1001 a 1500
g, peso extremadamente bajo de 751 a 1000 g y Micro neonato o

Diminuto a aquel con menos de 750 g.

Estos RNPRT, tienen caracteristicas anatomofisiologicas
inmaduras las caracteristicas fisicas de su piel es mas fina y brillante, se
puede visualizar claramente las venas como una red, el color puede ser
mas sonrosado al nacer aunque suelen presentar ictericia en los dias
siguientes; el cabello es fino y mas abundante; abundante lanugo por todo
el cuerpo o por el contrario no tienen vellos; en las nifias las mamilas son
mas planas, los genitales tienen un aspecto algo extrafio porque los labios
mayores no cubren a los menores; en los nifios los testiculos no
descendidos, escroto con pocas arrugas; peso menos de 2,5kg; talla
menos de 47cm; perimetro toracico; menos de 29cm; perimetro craneal
menos de 34cm; extremidades en extension; ojos prominentes; el aparato
palpebral no se desarrolla hasta las 10 semanas; pabellon auricular
blando y mal desarrollado; ufias blandas y cortas; pliegue Unico
transversal en plantas de los pies.%

Asimismo, dentro de las caracteristicas fisiolégicas presentan una
escasa capacidad de contraccion de musculos respiratorios, deficiencias
nutricionales y endocrinas, dificultades motoras, inmadurez de tejidos
pulmonares y el centro regulador de la respiracion, produciendo periodos
de apnea, su inmadurez neuroldgica es ausente y débil para el reflejo de
succién, deglucion 'y centros termorreguladores, desequilibrio
hidroelectrolitico y es susceptible a las infecciones por inmadurez
fisiolégica, donde el prematuro tiene una pérdida fisiologica del 15 % (2-
3%l/dia), en relaciéon al 5-10% de pérdida fisiologica en lo RNT. Esta
mayor pérdida de peso posiblemente es beneficiosa para el prematuro, ya

gue la administracion de un exceso de liquidos y sodio puede aumentar el
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riesgo de enfermedad pulmonar crénica y de persistencia de ductus

arterioso, entre otras.@

El RNPRT forma parte de un grupo de riesgo, por lo que, la madre
se ve en la necesidad de admitir que le realicen medidas terapéuticas
para estabilizar su condicion fisica, proceso para el cual sera necesario e
indispensable la hospitalizacion del recién nacido y relativamente ser
manejadas en el Servicio de Neonatologia, éarea intrahospitalaria
especializada que garantiza su asistencia y reanimacion en la sala de
partos, asimismo; se encuentra dividido en areas como son la unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), la Unidad de Cuidados

Intermedios(UCI) y Alojamiento Conjunto.

La OMS define al area de cuidados intermedios neonatales como
un servicio hospitalario de circuito cerrado, con un alto nivel tecnoldgico
de aplicacion rutinaria y técnicas requeridas, para brindar asistencia a los
recién nacidos que presentan una alteracién de salud, lugar donde el
neonato pasara cuando salga de la UCIN a intermedios, donde se brinda
continuidad de cuidados, es una buena noticia que se le traslade a este
servicio, pues indica que ha mejorado y no necesita de los cuidados
especiales, de igual forma, en la unidad se pueden observar dos zonas;
en una de ellas estén los nifios todavia en incubadora, mientras que en la
otra estan en cunas, donde el cuidado se orienta en los aspectos de
nutricion, desarrollo y tratamiento de los problemas residuales de su

enfermedad. (%)

Asimismo, desde el punto de vista estructural, en la area de
cuidados intermedios estan constituidas a su vez por 4 unidades de
cuidados de atencién, Nivel I: unidad de terapia de los recién nacidos que
salen recientemente de la UCIN, son recién nacidos que se encuentran
hemodinamicamente estables, con asistencia ventilatoria, nivel II: se

brindan cuidados mas especificos a los recién nacidos que presentan
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alteraciones que no ameritan estar en una unidad de terapia, nivel lll: se
realizan tratamientos mas especificos como de fototerapia y nivel 1V: son
los recién nacidos que egresan de la unidad de terapia y se mantienen en
observacion para luego ser dados de alta. Un RN puede transitar por
estas distintas secciones del servicio, dependiendo de la dinamica de su

patologia.®”
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CAPITULO Il

TRAYECTORIA METODOLOGICA

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:
La investigacién es de tipo cualitativa, con enfoque fenomenoldgico.

2.2 TECNICAS UTILIZADAS:

Se utiliz6 para la recoleccion de la informaciébn la encuesta
permitiendo que las participantes se desarrollen y se desenvuelvan en
cada pregunta para que se pueda codificar las afirmaciones espontaneas

o los discursos proporcionados por las participantes.

La muestra se determinara por saturacion de la informacion o bola de
nieve, cuando se tornen repetitivos y ya no aporten informacién nueva al

estudio.

Para desarrollar la investigacion se respetardn las instancias

correspondientes, gestionando el permiso oportuno.

2.3 POBLACION Y MUESTRA:
» La poblacion o universo de la investigacion estuvo conformada por
las madres de hijos prematuros presentes en el Hospital Regional
-2 “JAMO” Tumbes del Servicio de Neonatologia, las cuales

fueron 20 madres.

Criterio de Inclusion.
¢ Que, sean madres de los recién nacidos pre-término.

¢ Que, acepten participar voluntariamente en el estudio.
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Criterio de Exclusion:
e Se consider6 unicamente la no aceptacion a ser parte del presente

proyecto de investigacion.

» MUESTRA: De acuerdo a la metodologia del estudio el tamafio de
la muestra se determind por saturaciéon de discursos, es decir
cuando las respuestas se tornaron repetitivas y no producian
ninguna informacion auténticamente nueva, llegando a 8 sujetos de

investigacion.

2.4 PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se aprobé el proyecto por parte de la Universidad
Nacional de Tumbes, Facultad Ciencias de la Salud, Escuela de
Enfermeria, luego se presentdé la documentacién necesaria para realizar
la ejecucion del proyecto, posteriormente se expuso en forma sencilla y
clara el objetivo de la investigacién, con la finalidad de entablar un didlogo
amistoso en un clima de empatia con los sujetos de estudio que fueron
las madres de los recién nacidos pre-término. Luego se procedio a la
firma del consentimiento informado (Anexo 1). Posteriormente se realiz

la encuesta (Anexo 2).

Se explic6 en qué consistia la encuesta, sus derechos en la
participacion, se les informé que su informacién seria anénima, de este
modo se respetaron los principios éticos. Para la delimitaciéon de la
muestra se tuvo en cuenta la saturacion de discursos es decir cuando las
encuestas realizadas no produjeron ninguna informacién nueva lo que se

denomin6é como auto saturacion.

Se contrasto, lo que se dijo en la encuesta con los discursos que

permitié caracterizar a los sujetos de investigacion.
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Una vez transcritos fueron codificados, identificando a cada una de
ellas con seudonimos, que van de acuerdo con la informacién transcrita
en los resultados, luego se extrajeron las unidades de significado, y
continuando esta légica se reagruparon, considerando las caracteristicas
similares y con ello se constituyeron las categorias. Para el analisis de los
resultados se empleé el analisis temético contrastado con los

referenciales tedricos y los antecedentes.

Por ser enfoque fenomenologico es una parte o ciencia de la
filosofia que analiza y estudia fendmenos como el CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO PRE-TERMINO y
que segun TRIVINOS tiene su origen en una tendencia idealista filoséfica
enmarcada en el llamado idealismo subjetivo que hace abstracciones de
las situaciones concretas permitiendo a los profesionales de enfermeria
identificar en situaciones personales que afectan la conciencia concreta

del cuidado humanizado.®@®

La investigacion fenomenolégica comprende para su proceso
investigativo cuatro pasos o fases a ser aplicados, que son: Descripcion,
Reduccion, Interpretacion y Analisis Fenomenoldgico de los datos, los que

se desarrollaran en el presente estudio de la siguiente manera:

Descripcion fenomenoldgica

El primer contacto se realizd con la institucion a través de las
coordinaciones correspondientes donde la intencion inicial es saber sobre
el cuidado humanizado del profesional de enfermeria en los recién
nacidos pre-término en el servicio de neonatologia y bajo este propdsito
se dio inicio a esta investigacidon. En esta etapa el investigador se
presentd formalmente a las madres de los prematuros y se les explico los
propoésitos de la encuesta y lo que se espera de ella. Posteriormente a las

madres de los recién nacidos prematuros se les hizo entrega de la

34



encuesta para que puedan responder. Teniendo una duracién de siete
dias para recolectar toda la informacion de cada uno de los participantes.

Reduccion fenomenoldgica:

Una vez culminada y obtenida toda la informacién que respecta a la
encuesta realizada se rescat6 la esencia de las afirmaciones espontaneas
sin cambiar el sentido de lo expresado y para poder comprender lo
esencial del cuidado humanizado de enfermeria se utilizé el cambio de
lenguaje émico (vulgar) a un lenguaje ético sin modificar la naturaleza de

la expresién o fendmeno expresado de los participantes.

Interpretacion fenomenoldégica:

Las afirmaciones o discursos, se interpretaron; es decir que se explico los
significados psicologicos presentes en las descripciones naturales y
espontaneas de las madres de los recién nacidos pre-término. La
interpretacion se consigui6 a través del andlisis de datos que nos refleja el

cuidado humanizado de enfermeria.

Andlisis fenomenoldgico:
La informacion obtenida fue analizada, utilizando el analisis vago y
mediano lo cual consistié en describir lo que se entiende de cada una de

las respuestas. (@

2.5 ANALISIS DE DATOS

Se sigui6 las tres etapas de analisis de contenido tematico
planteado por Lupicino.@®
1.-El Pre-analisis: Se organiz6 el material a examinar, en este lapso se
disefio y se definio los ejes del plan, que permitieron explorar los datos,
para ello, se revisaron los relatos escritos con la finalidad de introducirse
en el fendmeno de estudio, para tratar de comprender lo que las madres
expresan permitiendo la familiarizacion con el contexto y la diferente

informacién brindada.
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2.-La Codificacion: En esta etapa se realizé una transformacion de los
“‘datos brutos” emic (el material original) a los “datos utiles” etic o
(unidades tematicas). Luego se procedio a la conversion del lenguaje de
los discursos de tal forma que estos puedan ser utilizados de acuerdo a

los fines de la investigacion.

3.-Categorizacion: En esta etapa se organizo y se clasificéd las unidades
obtenidas en base a criterios de diferenciacion, luego se agrupo, reagrupo
y se organizé en unidades de significado emergiendo categorias. Es
importante destacar que por cuestiones de gramética o lenguaje en
algunos casos se modificé algunos discursos, pero se tomd el maximo
cuidado para no alterar el contenido de ellos con la finalidad Unica de

tornarse entendibles para el lector.

2.6 CONSIDERACIONES ETICAS
Durante el desarrollo de la investigacion cientifica se tendran en

cuenta los principios éticos que postula el informe Belmont.(")

Principio de Beneficencia: Por encima de todo no hacer dafo. En el
presente estudio sélo se recabo informaciéon a través de una encuesta
para lo cual se tuvo especial consideracion en la formulacion de las
preguntas para evitar infligir dano psicoldgico asegurandole al sujeto que

las repuestas no seran utilizadas en su contra.

Principio de Respeto a la dignidad humana - Autodeterminacion: las
madres de los recién nacidos pre-término, decidieron por voluntad propia
participar en el presente estudio, previo conocimiento estricto de la
informacion, se les explico en forma sencilla, clara y precisa la naturaleza
de la investigacion, objetivos y procedimiento que fueron utilizados para
obtener la informacion y los derechos que gozan. Asimismo, se brindd en
todo momento un trato amable y respetuoso aclarandoles las dudas que

surgieron durante la interaccion.
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Principio de Justicia: En todo momento del estudio se consideré el
trato con equidad para todos los implicados, en todo momento tuvieron

igual trato y respeto.

Privacia: La informacion se mantuvo y se mantendra en la mas
estricta reserva, lo cual se pudo lograr a través del anonimato, el cual se
mantendra en todo momento, pues los nombres que se utilizaron seran
seudonimos, otorgandose asi la proteccion al participante, de modo tal
que ni siquiera el investigador podra relacionar los discursos con la

informacion que aportaron.

En este estudio Se tuvo en cuenta los cuatro criterios establecidos
por Guba y Lincoln (1981) citados por Castillo y Vasquez (2003) para el
rigor cientifico en los datos obtenidos a través de la presente

investigacion: (2

o Credibilidad o Valor de Verdad: Existi6 isomorfismo entre los
resultados de la investigacion de las madres de los recién nacidos

pre-término con relacién al cuidado enfermero recibido.

o Aplicabilidad o Transferencia: Sera posible ampliar los resultados
del presente estudio a otras poblaciones.

o Consistencia o Dependencia: A través de la triangulacion de los
resultados, se contrastaron los discursos de las madres de los
recién nacidos pre-término con relacién al cuidado enfermero.
También se contrastaron los resultados obtenidos por la

observacion del participante.

o Neutralidad o Confirmacion: Se expusieron de forma clara y precisa

los resultados del presente trabajo, a través de un analisis de los
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datos aportados en el cuerpo teorico de la presente investigacion y
en los anexos del mismo, dichos resultados podran ser trasladados

y ajustados.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

|. Categoria: DIMENSION SENTIMIENTOS DEL PACIENTE

I.1 Subcategoria: Sentimientos encontrados en la enfermera en el
cuidado humanizado del recién nacido pre-término.

[I. Categoria: CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA

Il.1 subcategoria: Estableciendo una relacion terapéutica en el cuidado

humanizado de la enfermera en el recién nacido pre-término.

lll. Categoria: DIMENSION APOYO EMOCIONAL

[ll.1 subcategoria: Desarrollando una relacién de apoyo, ayuda y

confianza en el cuidado del recién nacido pre-término.

IV. Categoria: DIMENSION APOYO FISICO

IV.1 subcategoria: Demostrando una atencion afectiva de contacto en

el cuidado humanizado en el recién nacido pre-término.

V. Categoria: DIMENSION PROACTIVIDAD

V.1 subcategoria: Brindando informacién oportuna durante el proceso

de hospitalizacion en el cuidado del recién nacido pre-término.

VI. Categoria: DIMENSION PRIORIZACION EN EL CUIDADO

VI.1 subcategoria: Expresando cuidados prioritarios en el cuidado del
recién nacido pre-término.

VII. Categoria: DIMENSION DIPONIBILIDAD PARA LA ATENCION

VII.1 subcategoria: Demostrando disponibilidad en el cuidado del recién
nacido pre-término.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

l. Categoria: DIMENSION SENTIMIENTOS DEL PACIENTE

l.1 Subcategoria: Sentimientos encontrados en la enfermera en el

cuidado humanizado del recién nacido pre-término

Los sentimientos se inician con la comunicacion reconociendo las
emociones del paciente, escuchar, tratar con amor, cordialidad,
comprender lo que siente y ponerse en su lugar, establece una relacion
calida agradable y cercana. 19 Lo que significa que el actuar del
profesional de enfermeria dentro del cuidado realizado establece o crea
sentimientos de aceptacion y confianza; tal como se evidencia en los

siguientes relatos

“... La enfermera trata con carifio a mi hijo. (Preocupada)

“... Siento que la enfermera lo trata con carifio porque siempre lo

mima. (Elegante)

“... Las enfermeras son muy carifiosas y amables con mi bebé, no
es necesario que las llame ellas siempre cuidan de mi bebé.
(Sensible)

“

. Siempre el trato de las enfermeras es carifioso y amable.
(Amable)

“...Muestran delicadeza y respeto al atender a mi hijo ellas siempre

estan cerca de mi bebé... (amable)

En los discursos se puede apreciar que las madres reconocen el

cuidado que brindan las enfermeras a sus hijos; ellas manifiestan que los
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profesionales de enfermeria siempre entablan un trato calido, amable,
cordial, carifoso de amor; se preocupan por brindar un cuidado humano
que caracteriza a la profesion; lo que favorece el cuidado del nifio mas
aun que las madres desarrollan actitudes positivas y de confianza,

pasando hacer un referente en cuanto al trinomio enfermera-madre-nifio.

De este modo Waldow indica, que el cuidado es representado por
actitudes, preocupacion, responsabilidad consigo mismo, actitudes
primordiales que debe de tener un buen profesional de enfermeria y que

le ayuda en su crecimiento como profesional 18

[l. Categoria: CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA

Il.1 subcategoria: Estableciendo una relacion terapéutica en el

cuidado humanizado de la enfermera en el recién nacido pre-término.

Esta dimension se caracteriza por la vision holistica de la
humanidad en el que la atencibn de enfermeria es dirigida a las
necesidades fundamentales de los pacientes; la ciencia enfermera es una
ciencia guiada por la practica y por las nuevas necesidades de cuidados,
siendo una de ellas establecer un mayor cuidado del paciente basado en
una relacion terapéutica. Tal como dice Peplau, la profesiéon enfermera
esta centrada en la relacion terapéutica, que se basa en el conocimiento y
entrenamiento de habilidades para conseguir el bienestar del paciente 14);
en este sentido la preparacion del profesional de enfermeria permite un
cuidado de calidad y calidez, tal como se puede evidenciar en los

siguientes relatos:

“... Desde que nacié mi bebé la enfermera se acercaba a mi hijo y

lo revisaba...” (examinaba)
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“... Para saber si se encontraba bien... procura siempre caer bien y

muestra que si sabe de su profesion...” (precavida)

“... Siempre que el médico revisaba a mi bebé la enfermera estaba

ahi a su lado...” (sentimentalista)

“... La enfermera ha demostrado que cumplen bien su trabajo... se
acerca a mi bebé sin ningan problema es muy segura de lo que

hace...” (sensible)

“... Las enfermeras crean un ambiente familiar por estar siempre

cerca...” (preocupada)

“... Yo creo que mi bebe esta en buenas manos las enfermeras son
amables y generalmente siempre estan pendientes del cuidado de

mi bebe... (inteligente)
“... Si desde que nacié mi bebe se vio un trato amable, se acercaba
y siempre acompafiaba mostrando interés en mi bebe...

(precavida)

En los siguientes discursos se puede resaltar la Ilabor

comprometida de la enfermera en el cuidado del recién nacido pre-

término, puesto que la enfermera cumple con una serie de acciones que

garantiza el cuidado fisico y emocional del recién nacido, ellas expresan

su conformidad al equipo de enfermeria al brindar un cuidado adecuado y

solidario; esto favorece a sentir que sus hijos se encuentran protegidos y

acompanados por lo que sus desconfianzas y temores se disipan al

sentirse seguras del cuidado eficaz que brinda la enfermera.

Peplau (1989). La relacion terapéutica como esencia de la

profesién de enfermeria se basa en la relacién con el paciente, la define
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enfermeria como aquella profesion basada en la relacion entre profesional
y el paciente (persona individual). Una de las caracteristicas de la
enfermeria es el concepto del cuidado a través del cual damos significado

a la profesién (14);

ll. Categoria: DIMENSION APOYO EMOCIONAL

[ll.1 subcategoria: Desarrollando una relacion de apoyo, ayuda y

confianza en el cuidado del recién nacido pre-término

Watson reitera que es aquel apoyo que la enfermera brinda a
través de un trato cordial y amistoso que da comodidad y confianza y que
deriva en sentimientos de bienestar. Apoyo percibido por el paciente en la
interaccion de cuidado con el personal de enfermeria a través de un trato
cordial y amistoso, con calor humano, que da comodidad y confianza, que
deriva en sentimientos de bienestar para el paciente @9, En tal sentido las
madres caracterizan su cuidado de ayuda- confianza; que desarrolla la
habilidad necesaria para establecer una buena interrelacion madre-

enfermera-nifio, tal como se evidencia en los siguientes relatos:

“... Me siento feliz por el apoyo y la atencion que le daban a mi hijo,
la enfermera siempre estaba cerca de mi bebe...” (precavida)

“... Siempre que se acercaba la enfermera me mostraba su
confianza...” (sentimentalista)

“... Mi hijo se esta recuperando debo agradecer por todos los
cuidados brindados la enfermera siempre me brindaba confianza y

me apoyaba... “(amable)
En los discursos podemos afirmar que las madres se sienten

tranquilas y confiadas del cuidado brindado por enfermeria, el trato

cordial, humanizado, afectivo y cortés que demuestran las enfermeras
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hacia sus hijos y a ellas, permiten desarrollar actitudes positivas y de
seguridad, al contar con la certeza de que sus hijos se encuentran en un

ambiente confiable y que favorece a su recuperacion.

La enfermera debe contar con un cuerpo de conocimientos
cientificos, tomando en cuenta que al individuo se le contempla en sus
tres esferas; bioldgica, social y psicologica. Esta ultima abarca el apoyo
emocional que “comprende la empatia, el cuidado, el amor y la confianza
gue una persona ofrece a otra”, por consiguiente, la enfermera debe tener
los conocimientos necesarios y la sensibilidad para poder atender y

brindar esta necesidad, que el individuo demanda dia con dia @9

IV. Categoria: DIMENSION APOYO FISICO

IV.1 subcategoria: Demostrando una atencion afectiva de contacto

en el cuidado humanizado en el recién nacido pre-termino

En la siguiente categoria se evalla el apoyo fisico que durante la
experiencia del cuidado las madres reconocen y manifiestan lo observado
durante el cuidado de enfermeria y apreciando el resguardo de las
necesidades fisicas del paciente, situando la atencién de enfermeria en el
plano humano 19; es asi como el actuar de enfermeria plasma el apoyo
fisico disminuyendo el dolor, atendiendo las necesidades bésicas,
esforzandose por brindar comodidad fisica; tal como se refleja en los

siguientes discursos:

“... Cuando mi bebé lloraba lo cogia, lo cargaba y le comenzaba

hablar... hasta que dejaba de llorar...” (precavida)

“... Siempre lo toma de las manos, lo acaricia y le habla para

calmarlo...” (preocupado)
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“... A mi hijo nunca le faltan las caricias por parte de las enfermeras

lo quieren mucho...” (amorosa)

Tal como se evidencia en los discursos obtenidos; el apego fisico es
una de las manifestaciones caracteristicas del profesional de enfermeria;
su actuar lo basa en la calidad y calidez que ponen en manifiesto su
cuidado humano; al mostrar afecto tangible como acariciar; calmar el
dolor, el llanto; son situaciones que muestran notablemente el cuidado
que brinda enfermeria generando aceptacién y confianza por parte de las

madres.

Cuando la enfermera entra en contacto con los pacientes al realizar
actividades sencillas y significativas, como mirarlo a los ojos, tomarlo de la
mano, realizar los procedimientos con caricias y cubrir sus necesidades
fisicas son manifestaciones positivas que el paciente percibe del personal

de enfermeria (0

V. Categoria: DIMENSION PROACTIVIDAD

V.1 subcategoria: Brindando informacién oportuna durante el

proceso de hospitalizacion en el cuidado del recién nacido pre-término

Esta dimension es importante puesto que hace referencia a los
comportamientos que debe de realizar la enfermera para evitar posibles
complicaciones, aqui es fundamental que la enfermera se identifique ante
la madre, le expligue qué actividades se llevara a cabo para que esta
pueda tomar decisiones, ademas de animarla a que llame en caso de
necesitarla @9; en base a este contexto las madres refieren aspectos
positivos en cuanto a la informacion otorgada, elementos necesarios en la
permanencia del paciente hospitalizado, esto se puede evidenciar en las

siguientes unidades de significado, extraidos de los discursos:
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“...Todo lo que tenia mi bebé siempre me lo decian... me tenian

informada...” (sentimentalista)

“... Cualquier cosa que se le haga a mi bebé siempre se me han

comunicado...” (precavida)

“... Generalmente en las marfanas el doctor me informa sobre el
estado de mi bebé, pero durante el resto del dia la enfermera se

encargaba de comunicarme...” (inteligente)

“... No he tenido problemas en cuanto a la informacion que he

necesitado en relacion a la salud de mi hijo...” (preocupada)

Los discursos obtenidos en la presente categoria; evidencian el
notable respeto de las enfermeras hacia los derechos del paciente en
cuanto la informacién oportuna que se le otorga a los familiares, acciones
gue denotan la labor proactiva que realiza la enfermera al mantener a las
madres informadas del proceso de enfermedad de sus recién nacidos, lo
que permite favorecer al llamado de las madres ante situaciones de
urgencia, tomar decisiones rapidas y poder actuar anticipadamente

evitando posibles complicaciones.

Para Watson la “Promocion de la ensefianza — aprendizaje
interpersonal” es un concepto importante de la enfermeria, dado que
separa el cuidado de la curacion. Watson considera que las enfermeras
tienen la responsabilidad de promover la salud a través de actividades
preventivas. Este objetivo se alcanza ensefiando a las madres los
cambios fisicos (Del bebé) que han de realizar para promocionar su salud,
ensefidndoles métodos de resolucion de problemas e identificando la

capacidad de afrontamiento y la adaptacion a las pérdidas (19,
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VI. Categoria: DIMENSION PRIORIZACION EN EL CUIDADO

VI.1 subcategoria: Expresando cuidados prioritarios en el cuidado

del recién nacido pre-término.

En la siguiente categoria podemos dilucidar que las madres
reconocen que la enfermera realiza un cuidado oportuno, priorizado;
basado en el conocimiento que le otorga el conocer a su paciente, lo cual

se identifica en los siguientes discursos:

“... La enfermera se acercaba a mi hijo y lo examinaba para saber si

se encontraba bien...” (precavida)

“... Se acerca sin necesidad que la llamen para ver a mi hijo y le
administraba su medicamento...” (sentimentalista)

“... Siempre atiende a mi bebe porque es el que estaba mas
enfermito de repente darle su leche o ponerle su medicamento...”

(inteligente)

“... Los bebés siempre lloran y eso es por algo... cuando mi bebé

llora la enfermera acude a él y lo revisa...” (sensible)

En los presentes discursos se puede dilucidar que las madres
manifiestan la labor priorizada que realiza la enfermera en el cuidado de
sus hijos; la enfermera esta siempre atenta ante cualquier situacion, ella
tiene presente que el resultado de la recuperacion de los recién nacidos
pre-términos depende su actuar rapido y a priori, al acudir ante un llanto,
el examinarlo y dar tratamiento oportuno, suponen como una justificacion

importante de la capacidad de la enfermera al realizar los cuidado.

47



Estos testimonios se sustentan en la bases teoricas de Watson que
hacen referencia al cuidado de enfermeria, que esta orientado a priorizar
al paciente, donde hay una preocupacion por su salud; los
comportamientos de esta categoria involucran al personal de enfermeria

en una relacion de cuidado “transpersonal’, ya que para Watson: “el
objetivo de una relacion transpersonal de cuidado corresponde a proteger,
realzar y conservar la salud de la persona, la integridad y la armonia

interior” (10),

VII. Categoria: DIMENSION DIPONIBILIDAD PARA LA ATENCION

VII.1 subcategoria: Demostrando disponibilidad en el cuidado del

recién nacido pre-término.

Disposicion gque tiene la enfermera(o) para identificar el momento
de cuidado, al estar pendiente de su sentir, de su estado de animo, de su
dolor, de sus necesidades de cuidado, para actuar y acudir oportuna y
eficaz-mente; permite que la madre se sienta segura del cuidado que
brindan a su hijo, tal como lo refieren las madres en los siguientes

discursos. 11

“... La enfermera esta siempre a su lado y pendiente de mi bebé y

le decia que quieres chiquita linda...” (precavida)

“... En todo momento estan pendientes de mi bebé... nunca lo

dejan solo...” (sensible)

Cuando la enfermera dispone de tiempo para escuchar, acudir al
llamado, hacerlo con prontitud, cubrir necesidades y Vvigilar
constantemente al recién nacido son comportamientos implicitos que

benefician la recuperacion del recién nacido y permite que la madre sienta
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la disposicion de ayuda ante la crisis fisica y emocional por la que se
estan pasando.

Para Watson corresponde a la totalidad de la experiencia humana,
‘una ocasién consistente en sentimientos, sensaciones corporales,
pensamientos, creencias espirituales, expectativas, consideraciones
ambientales y sentido/significado de las percepciones de uno mismo”.
Watson insiste en que la (el) enfermera(o) necesita estar al tanto de su

propio conocimiento y la auténtica presencia de estar en el momento. 1)

49



CAPITULO IV
CONCLUSIONES

En cuanto al cuidado humanizado que brinda la enfermera a los

recién nacidos pre-término del Hospital Regional 11-2 “*JAMO” Tumbes:

1. En la dimension sentimientos del paciente la mayoria de las
madres manifiestan que la enfermera brinda un cuidado célido,
amable, cordial, carifioso de amor; por lo que las madres han
aprendido a valorar la labor del profesional de enfermeria; al

brindar a sus hijos un cuidado humano.

2. En la dimension caracteristicas de la enfermera y priorizacion en el
cuidado; la mayoria de las madres expresan su conformidad al
equipo de enfermeria, al aseverar que el cuidado que realizan es
comprometido, solidario y adecuado; ellas realizan sus cuidados
direccionados a priorizar al recién nacidos de mayor riesgo, esto
beneficia a salir de la crisis fisica y emocional por la que esta

pasando la madre y el recién nacido.

3. En la dimension apoyo emocional y fisico; las madres afirman que
el cuidado de enfermeria es cordial, humanizado, afectivo, realizan
demostraciones de afecto tangible a sus hijos, lo que significa que
las madres aprueban notablemente la aceptacién y confianza que
ofrece el profesional de enfermeria, favoreciendo al trinomio

enfermera-madre-nifio.

4. En la dimension proactividad las madres afirman que las

enfermeras las mantienen informadas del estado de salud y todos
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los cuidados que realizan a sus recién nacidos lo que les permite

afrontar y adaptarse mejor a las situaciones que enfrentan.

En la dimension disponibilidad para la atencién; una minoria de
madres manifiestan la disponibilidad que demuestra el profesional
de enfermeria en el cuidado humanizado; contrario a los
resultados obtenidos en las otras dimensiones y que podrian

afectar y generar rechazo y desconfianza por parte de las madres.
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CAPITULO V
RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria del Hospital Regional 1I-2 “JAMO”
Tumbes establecer estrategias en cuanto a la organizacion de sus
actividades con la finalidad de propiciar una atencion oportuna e integral;
asi como la comprension y paciencia que debe de poseer todo profesional

de enfermeria y que este se refleja en un cuidado humanizado.

A la Universidad Nacional de Tumbes, Escuela Académico
Profesional de Enfermeria, fortalecer a través de su plan de estudio la
interrelacion enfermera-persona, basado en el cuidado bajo teorias,
practicas, ética, calidad humana y amor por su carrera, que debe
desarrollar todo profesional en busca de una buena practica de

enfermeria, con empatia y espiritualidad.

A las autoridades competentes de Hospital Regional 11-2 “JAMO”
Tumbes; establecer innovacién en el sistema de atencion e impulsar la
humanizacion de la asistencia en los servicios de atencion al recién
nacido a través de estrategias, que desarrollen un conjunto de medidas
qgue involucren a los padres como cuidadores y dejarlos de ver como
visitas, tal y como ocurre en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
que se priva de la cercania o0 apego de las madres a este grupo etario,
esta integracion permitird dar un valor humano a la relacién del
profesional de enfermeria con el recién nacido hospitalizado y los padres,

complementando asi la recuperacién del recién nacido.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(A LA MADRE)

Natural de....................... abajo firmante, declaro que acepto participar
de la investigacion “CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA A LOS
RECIEN NACIDOS PRE-TERMINO EN EL HOSPITAL REGIONAL II-2
‘JAMO”-TUMBES. Realizada por el Bachiller de Enfermeria Pefia
Marchan, Henry Anderson, de la Universidad Nacional de Tumbes, que
tiene como objetivo develar el cuidado humanizado de Enfermeria a los
recién nacidos pre-término atendidos en esta institucion. Lo que ratifico
con la firma correspondiente. Acepto participar de la entrevista que sera
grabada, asumiendo que las informaciones dadas seran solamente de
conocimiento de los investigadores, quienes garantizan el secreto y
respeto a mi privacidad. Estoy consciente que el informe final sera
publicado, no siendo mencionado los nombres de los participantes,
teniendo libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y
dejar de participar del estudio sin que este genere perjuicios y/o gastos.
Sé que de tener duda sobre mi participacion podré aclararla con el
investigador. Por Ultimo declaro que después de las aclaraciones
convenientes realizadas, deseo participar en la presente investigacion.
Tumbes ,18 de octubre de 2017.

Firma del Informante Firma del Investigador
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ANEXO 02

ENCUESTA
(MADRE)

PRESENTACION:

La presente encuesta tiene como propoésito recoger informaciéon veraz de
los familiares de los pacientes acerca de las diferentes dimensiones de
los cuidados humanizados que brindan las enfermeras en el hospital

Regional 11-2 “JAMO” Tumbes a los recién nacidos pre-término.

INSTRUCCIONES:
Lea atentamente las preguntas formuladas de la siguiente encuesta y
responda con veracidad y sinceridad a las mismas. Muchas gracias.

A. Sentimientos del paciente
1. ¢EIl profesional de enfermeria brinda un trato respetuoso y céalido a su

paciente?

2. ¢El profesional de enfermeria muestra disposicion espontanea para

acercarse a su paciente?
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B. Caracteristicas de la enfermera
3. ¢El enfermero(a) acompafia al paciente durante los procedimientos

médicos?

4. ¢El profesional de enfermeria ofrece una relacion terapéutica que

garantiza a su paciente superar la crisis por la que atraviesa?

C. Apoyo emocional
5. EIl profesional de enfermeria procura en todo momento garantizar el

bienestar de su paciente?

61



6. ¢El profesional de enfermeria ofrece un clima de confianza y practica la
escucha activa con su paciente?

D. Apoyo fisico
7. ¢El personal de enfermeria muestra apoyo fisico a su paciente con
demostraciones evidentes como: lo mira a los o0jos, lo toma de las manos

y cubre sus necesidades fisicas para aliviar su dolor?

8. ¢El personal de enfermeria proporciona apoyo socio-emocional-espiritual
al paciente a través de actitudes como: compartir pasajes biblicos con

este, leer alguna literatura por placer, entre otros?
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E. Proactividad
9. ¢(El enfermero(a) en todo momento proporciona informacion oportuna que

requiere su paciente acerca de su salud?

10.¢El profesional de enfermeria brinda informacion anticipada sobre el

progreso del paciente a Usted?

F. Priorizaciéon en el cuidado
11.¢El enfermero se preocupa en todo momento por demostrar respeto por

las decisiones e intimidad de su paciente?
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12.¢El personal de enfermeria se dirige a su paciente llamandolo siempre

por su nombre?

G. Disponibilidad para la atencion:
13. ¢ El enfermero(a) ha interiorizado con toda claridad que el cuidado a su

paciente debe hacerse oportunamente?

14. ¢ El enfermero acude inmediatamente en forma cordial y célida al llamado

de su paciente?
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