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INTRODUCCION

El nacimiento prematuro es una realidad inminente, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)(1) se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios
prematuros, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los

recién nacidos, cifra que va en aumento.

La tecnologia se ha tomado el mundo y el area de la salud no esta exenta de esta,
gracias a los avances tecnoldgicos se cuenta con Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal (UCIN) que han permitido cuidar de recién nacidos cada vez mas
pequeios y que sean mas los que logren sobrevivir. No obstante, para lograr esta
supervivencia no solo se necesita de la tecnologia, es de vital importancia el equipo

humano que permanece en las UCIN, entre ellos el personal de enfermeria.

En la literatura se consta la importancia de la actuacion de la enfermera en la UCIN,
desde hace afios el gremio de enfermeria se ha interesado por adquirir
conocimientos que le permitan irrumpir en el area y brindar cuidados al recién nacido
pre término y a sus padres, tiene como meta favorecer la adaptacién a través de los
cuidados ofrecidos y ser un recurso indispensable durante los esfuerzos del
prematuro y su familia en la etapa de crisis, porque no se puede dejar de lado a la

familia en todo el proceso(2).

El nacimiento de un bebé prematuro se ha demostrado que genera en los padres
un impacto emocional muy fuerte; cuando un recién nacido pretérmino es ingresado
en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal desencadena una variedad de
sentimientos en sus padres, que van desde la tristeza, angustia, estrés, hasta la

culpabilidad.

Por lo anterior, el personal de Enfermeria que trabaja en la unidad de cuidado

intensivo neonatal desempena una labor ejemplar, se puede decir que son los
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unicos profesionales que permanecen en contacto directo durante las 24 horas del

dia con el recién nacido pretérmino.

por ello, son quienes buscan favorecer el proceso de adaptacion a la vida
extrauterina, una etapa ardua en la cual se consigue la madurez neuroldgica y
fisiolégica que puede tardar varias semanas 0 meses, pero sus intervenciones
también deben ir orientadas al proceso de adaptacion del binomio madre/padre -
hijo, es fundamental permitir la vinculacién de los padres en el cuidado de sus
prematuros y contribuir con su bienestar, para esto, hay que entender que la
hospitalizacion del recién nacido pre término produce un estrés emocional en los
padres, quienes tanto antes como durante ésta pueden llegar a presentar
reacciones tales como: negacion, proyeccion e irritabilidad o enojo, situaciones que
explicarian el rechazo al diagnéstico, la atribucion de la responsabilidad de la
enfermedad a si mismos, como mecanismos de afrontamiento del miedo y la

impotencia propia de esta circunstancia(3).

La vinculacién de los padres en el cuidado de sus hijos prematuros ha cobrado una
gran relevancia en los ultimos afios, permitiendo fortalecer la esperanza de vida que
tienen los padres acerca de sus hijos pretérmino que necesitan mas que de la alta

tecnologia, una atencion enfatizada en el amor (4).

Sin embargo, por medio de las declaraciones de las enfermeras de UCIN, ellas han
experimentado la sobrecarga de trabajo, la falta de materiales, equipamiento,
personal, la dificultad del trabajo en equipo, la falta de cursos de perfeccionamiento
y la falta de autonomia profesional, es en parte lo que ha dificultado el cuidado
integral, un cuidado centrado en la familia, dejando a un lado a ese nuevo
padre/madre a la deriva, en un lugar extrafio, nuevo para él, con multiples equipos
que hacen ruidos todo el tiempo, donde posiblemente a lo primero que se enfrentan
es a unos horarios de visita, reglamentos y politicas, sintiendo a su hijo como ajeno

y no parte de un proceso de vida, olvidando que la vinculacién de los padres en el
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cuidado del recién nacido prematuro trae multiples beneficios, entre ellos se pueden
mencionar: el fortalecimiento del vinculo afectivo padres-hijo, reconocer vy
reaccionar ante los signos de estrés y aplicacion de estimulacion que promueva el

crecimiento y desarrollo para lograr darse de alta en el menor tiempo posible.(5)

Por consiguiente, ya se conoce a través de diferentes estudios sobre las emociones
experimentadas por los padres y por otro lado las opiniones de las enfermeras frente
a su labor desempefiada en la Unidad de Cuidado Intensivo, pero con respecto a:
como perciben los padres al personal de enfermeria, como conciben ellos los
cuidados brindados a su bebé, es poco lo que se conoce al respecto, por lo que a
través de este trabajo de investigacion se logré aportar en ese vacio del
conocimiento de las percepciones de los padres sobre el cuidado enfermero al

recién nacido prematuro en la ciudad de Cali.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la OMS a nivel mundial cada afio nacen 15 millones de nifios prematuros y
mas de 1 milléon de niflos mueren cada afio debido a complicaciones del nacimiento.
Muchos sobrevivientes enfrentan una vida de discapacidad, incluyendo problemas

de aprendizaje y problemas visuales y auditivos(6).

En Colombia segun el Instituto Nacional de Salud (INS), por cada 100 recién
nacidos 10 son nacimientos prematuros durante el periodo 2007 a 2016 (7), sin
embargo la supervivencia del recién nacido prematuro es alta, debido a los avances
tecnolégicos y el desarrollo del recurso humano, de la misma manera esta
supervivencia esta acompafada de morbilidad puesto que los nifos que nacen
prematuros pueden presentar mayores complicaciones a corto, mediano y largo

plazo, resultando un aumento de los costos fisicos, psicolégicos y econdmicos(8).

Anivel familiar, los padres que esperan un hijo suponen que tanto la gestacion como
el parto tendran un curso normal, por lo que no estan preparados para un
nacimiento prematuro, tampoco la hospitalizacion de su hijo en una Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN). Hay evidencia de que la separacion durante la
hospitalizacion rompe con la dinamica del cuidado parental y tiene consecuencias
en todos los integrantes del grupo familiar (9). Entonces, en los padres se produce
un cambio emocional, presentando reacciones tales como: negacion, proyeccion e
irritabilidad, enojo, situaciones que explicarian el rechazo al diagndstico, la
atribucion de la responsabilidad del nacimiento prematuro a si mismos, como
mecanismos de enfrentamiento de miedo y la impotencia propia de esta situacion

no esperada.
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El padre es el primero que se enfrenta a la hospitalizacion de su hijo, ingresa a la
UCIN acomparfiado de una carga de preocupaciones relacionadas con el estado de
salud de la madre y del hijo esperado, con una imagen ideal de recién nacido, para
enfrentarse a una serie de impactos relacionados con el funcionamiento de las
UCIN, las caracteristicas de su hijo, el bajo peso, alteraciones patolégicas que
requieren una intervencion y abordaje por parte del equipo de salud, siendo la
enfermera(o) quien en definitiva es la primera persona con la que se relaciona el
padre en la Unidad(10).

La UCIN es una experiencia dolorosa y estresante, por diversas razones y hace
que los padres se confundan y se sientan impotentes, culpable, y se teme por la
supervivencia o las consecuencias de la enfermedad a sus hijos. Durante la
estancia del neonato en la UCIN, los padres tienen que pasar mucho tiempo en el

hospital o en el camino entre su casa y el hospital.

Ademas, los padres al estar lejos de la familia sufren situaciones de estrés, del
mismo modo cuando estan en casa, estan preocupados por los acontecimientos
que ocurren en el hospital y viceversa. Al mismo tiempo, tienen que mantener otros
aspectos de su vida como sus puestos de trabajo, las relaciones sociales, y el

cuidado de sus otros hijos (11).

En los ultimos afios, las unidades de neonatologia estan tratando de introducir una
atencion en el cuidado, que pretenden mejorar el desarrollo del prematuro a través
de intervenciones especiales, entendiendo al recién nacido y a su familia como una
unidad. En estos cuidados se incluye el método de la madre canguro (MMC), que
se define como el contacto piel con piel entre la madre y el nifio prematuro de la
forma mas precoz, continua y prolongada posible con lactancia materna, para que

ambos se beneficien de sus ventajas (12).

Respecto al cuidado el personal de enfermeria es el encargado de brindan la
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atencion al paciente y ademas es quien acompana a los padres en este proceso,
su labor principal es la interaccion con los pacientes donde se identifican sus
necesidades y apoya a los padres que se enteren de la situacion clinica de su hijo
y logre efectuarse un cuidado optimo, cabe resaltar que el personal de enfermeria
se puede tornar un poco distantes o frios ante algunas situaciones por las que se
esta atravesando en ese momento o tal vez hacer pensar a los padres que les hace
falta informacién y se requiere una ampliacién del tema, hay estudios anterior mente
en otras unidades donde se evidencia la percepcion que tienen los padres y se
identifica la falta de involucramiento en el cuidado a su hijo: “se buscé identificar los

posibles obstaculos percibidos por el padre, en la Unidad de Cuidado(13) .

Resalta que el cuidado de enfermeria debe concentrarse en el fortalecimiento del
vinculo de apego entre los padres y los nifios hospitalizados, comenzando con la
reunion precoz, la expresion de sentimientos acerca del hijo con el fin de eliminar
sentimientos de culpa y propiciar experiencias de interaccion y participacion en el

cuidado del neonato(14).
Es este el motivo que lleva a la pregunta problema, ¢;Cual es la percepcion de

padres sobre el cuidado enfermero al recién nacido prematuro en la UCIN de una
institucion de salud, Cali, 20207

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA PROBLEMA

¢ Cual es la percepcion de padres sobre el cuidado enfermero al recién nacido

prematuro en la UCIN de una institucion de salud, Cali, 20207?
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2 JUSTIFICACION

El vinculo de un bebe prematuro con sus padres se relaciona en la manera como
crece, sus funciones, sus sentimientos y comportamientos. De esta manera esto
ayuda a mejorar las emociones de los padres (sentimientos y humor) y el estado
fisico del bebé (funcion y crecimiento del cuerpo) por lo que es de suma importancia
el acompafiamiento permanente de los padres durante el proceso de tratamiento
de los prematuros internados en UCIN, para facilitar que se desarrolle el apego y

poder favorecer la lactancia materna y el método canguro.

La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio (UNCRC)
Establece que los nifos tienen derecho a tener un padre con ellos durante la
Hospitalizacion (Naciones Unidas, 1989). Ademas, Noruega tiene una legislacion
Nacional que confirma estos derechos (Ministerio de Salud y Servicios de Atencion,

1999). Ambas legislaciones también se aplican a los bebés prematuros.(15)

Sin embargo, el nacimiento prematuro a menudo conduce a una separacion
inmediata independientemente del estado médico del nifio. Algunas UCIN también
tienen restricciones de visita, lo que en realidad contradice estas legislaciones.
(Olsson et al, 2012).

Es necesario que el estudio del cuidado al prematuro sea especifico y
especializado. Porque exige al profesional de enfermeria tener la capacidad de
responder a la persona que requiere de ayuda en el marco de las relaciones
humanas, como un instrumento de humanizacion en la satisfaccion de sus
necesidades emocionales y expectativas de los familiares con los que el profesional
de enfermeria interactia en su quehacer diario, donde se permita hacer parte de la

vision de los padres.

Es aqui donde se necesita que los padres tengan un estado de salud 6ptimo para
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que se permita un desarrollo adecuado del recién nacido prematuro, se requiere
descubrir en los padres las percepciones que se generan desde el momento en que
se les informa que su hijo nacera antes de tiempo y dependiendo de la edad

gestacional se pueden presentar comorbilidades.

Este estudio permitira a la institucion desarrollar a futuro estrategias para el
desarrollo de intervenciones, para la atencion integrada y colaborativa de los padres
con hijos prematuros hospitalizados en las unidades de cuidado intensivo neonatal
de la ciudad de Cali.

Con este propdsito se realizd una investigacion cuantitativa de corte transversal
desde la teorista Ramona Mercer siguiendo su modelo de adaptacién del rol
materno, donde se evidenciara que son pocos los estudios cuantitativos que
informan sobre las experiencias de las madres de todo lo que ellos tienen que
transitar al ingresar a una unidad de cuidados intensivos, relacionado con el cambio
de rutinas y el aumento de la participacion de los padres, donde es de gran
importancia la actitud del personal para la organizacién del cuidado y el ambiente

fisico en general.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcién de padres sobre el cuidado enfermero al recién nacido

prematuro en una institucion de salud, Cali, 2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar socio demograficamente a los padres de nifios recién nacidos

prematuros hospitalizados en una institucion de salud.

o Describir la percepcion de los padres sobre el cuidado enfermero al recién

nacido prematuro hospitalizado.

o Identificar el nivel de satisfaccién que tienen los padres del recién nacido

prematuro referente al cuidado del personal de enfermeria.
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4 MARCO DE REFERENCIA

4.1 MARCO CONCEPTUAL

4.1.1 Prematuro
Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS), el recién nacido prematuro es
cuando nace antes de haber completado las 37 semanas de gestacion.

Normalmente el embarazo dura 40 semanas(16).
41.1.1 Clasificacion del recién nacido segun edad gestacional
o Recién nacido a término: se considera recién nacido a término al nifio que

nace entre la 372 semanas y la 412 semanas mas 6 dias.

o Recién nacido pretérmino: se considera recién nacido pretérmino o

prematuro al que nace antes de la 372 semana de gestacion.

Los recién nacidos prematuros, definidos por una edad gestacional inferior a 37
semanas, se divide en subgrupos de acuerdo a la edad gestacional, los subgrupos

son:

Prematuro extremo: se considera asi a los nifios que nacen antes de las 28

semanas de edad gestacional.

Muy Prematuro: se considera asi a los nifios que nacen entre la semana 28 y 32

semana de edad gestacional.

Prematuro Moderado o Tardio: se considera asi a los nifios que nacen de 32 a 37

semanas de gestacién o mas(17).
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4.1.2 Percepcion

La percepcion es el mecanismo individual que realizan los seres humanos que
consiste en recibir, interpretar y comprender las sefiales que provienen desde el
exterior, codificandolas a partir de la actividad sensitiva. Se trata de una serie
de datos que son captados por el cuerpo a modo de informacion bruta, que
adquirira un significado luego de un proceso cognitivo que también es parte de la

propia percepcion(18).

4.1.3 Cuidado
Es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir). EI cuidado implicar
ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de incrementar su bienestar y evitar

que sufra algun perjuicio (19).

4.1.4 Cuidado de enfermeria

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacién y un proceso
cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera
como la esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también
a la enfermera como transmisora de él. Segun Watson, el cuidado se manifiesta en
la practica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el

crecimiento de la persona(20) .

4.1.5 Padres
Un padre es un varén o macho que ha engendrado o que ha adoptado o que ha
adoptado una funcién paternal. Esto quiere decir que un hombre puede convertirse

en padre en un sentido bioldgico(21).

4.1.6 Adaptacion
El proceso mediante el cual un organismo se adapta mas al ambiente donde vive,

se ajusta mas al ambiente, medido en cambios generacionales (de padres a hijos).
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El concepto de adaptacién evolutiva es: se dice que una especie esta adaptada a
un ambiente si y solo si ese ambiente ha generado fuerzas selectivas que han
afectado a los ancestros de esa especie y han moldeado su evolucion dotandoles

de rasgos que benefician la explotacion de dicho ambiente(22).

4.1.7 Satisfaccion

Designa lo que ha sido realizado de modo acabado, cumpliendo las expectativas,
ordenes o deseos, de tal modo que habiendo hecho lo suficiente se siente la
gratificacion o el agrado de llegar a un buen resultado, que no necesita de un mayor
aporte(23).

4.1.8 Hospitalizacion

Es el periodo de tiempo que el neonato permanece internado en una institucion de
salud con el fin de mejorar su salud. La hospitalizacién supone la movilizacion e
interaccidon de recursos procedentes del hospital (personal, recursos materiales y

ambientales) y del paciente (implica la familia, relaciones personales)(24).

4.1.9 Unidad de recién nacidos (URN)

Unidad asistencial destinada a la atencion y cuidado del neonato desde su
nacimiento hasta los 30 dias de vida. Se ofrece atencion al neonato teniendo en
cuenta la clasificacion de los cuidados en tres dimensiones: cuidados intensivo,
Intermedio y Basico, esta dirigida a atender recién nacidos prematuros o a término,
con patologias que requieran una atencion intrahospitalaria, desde la estabilizacion
hasta el cuidado intensivo neonatal y dirigido a pacientes con situaciones
especificas tales como: prematuros de edad gestacional viable, sindrome de
dificultad respiratoria, sepsis neonatal de cualquier etiologia, trastornos metabdlicos
(hipoglucemia, hipocalcemia y trastornos hidroelectroliticos), alteraciones del ritmo

cardiaco, sindrome convulsivo neonatal y otras patologias(25).

4.1.10 nivel de comunicacion entre enfermeros y padres
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“La comunicacion afectiva es relevante en las interacciones humanas, en unas
ocasiones evita situaciones problematicas y en otras las resuelve”. El Personal de
Enfermeria interactia con las personas que se encuentran en su entorno con el
propésito de identificar sus necesidades interferidas y para conocer también sus
sentimientos y sus opiniones acerca de su problema de salud. Es importante que el
paciente y los familiares sean participes en la busqueda de soluciones para lograr
la calidad de su cuidado(26).
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4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 Antecedentes de la neonatologia

Los primeros pasos en la rama de la neonatologia datan de 1892, con las
observaciones de Pierre Budin, médico de origen francés, considerado el padre de
la Neonatologia el cual escribié un libro para lactantes con problemas nacidos de
un parto prematuro y diferencié a los lactantes en pequenos y grandes para la edad

gestacional(27).

La neonatologia moderna nace con Jullius Hess en Chicago, quien tuvo el mérito
de inaugurar la primera unidad dedicada al cuidado del recién nacido prematuro en
el Hospital Michael Reese en Chicago. En 1922 publica su primer libro titulado
“Premature and congenital diseased infants” que sienta las bases de los cuidados
neonatales. En 1933 se funda la Academia Americana de Pediatria que define el

nifio prematuro como el nacido con menos de 2.500 gramos(28).

En 1924 Albrecht Peiper se interes6 en la maduracion neurofisioldgica de los recién
nacidos prematuros. En la década de 1940 comenzé la unificacion de criterios para
el manejo de los recién nacidos prematuros, aparecieron las primeras incubadoras
para estabilizacion térmica. Son clasicas las observaciones de Budin sobre la
influencia de la temperatura ambiente en la mortalidad de los prematuros, siendo el
primero en usar botellas de vidrio con agua caliente para termorregulacion durante

el traslado neonatal(29).

4.2.2 El recién nacido prematuro critico

Es aquel que nace antes de las 37 semanas de edad gestacional y debido a su
fragilidad anatomica y funcional e inmadurez lo hace mas vulnerable de sufrir
determinadas enfermedades y complicaciones como problemas respiratorios,
riesgo de hemorragia intraventricular y susceptibilidad a infecciones como

consecuencia de su sistema inmunitario inmaduro(30).
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El recién nacido prematuro que permanece en la unidad de cuidados intensivos
tiene poca oportunidad de tener el contacto con sus padres y familiares debido a
las normas del servicio y horarios restringidos. Durante su estancia hospitalaria del
prematuro, el o los padres pueden llegar a presentar sintomas fisicos de estrés
como consecuencia de la presencia de algunos factores, ellos son: la condicion de
salud del neonato, las caracteristicas ambientales del lugar en donde se encuentra

hospitalizado, y la separacion del binomio padres-hijo.

Estos aspectos productores de estrés, ademas de la relacion con el personal de
salud que se desempefa en la unidad, hacen dificil la adaptacién de los padres
durante la hospitalizacién de su hijo, impidiéndoles cumplir su rol de atender las
necesidades especiales de amor y de seguridad; es decir, que disminuye la
capacidad de los cuidadores para ajustarse a la situacién, quienes deben responder

a un conjunto de factores estresantes que se encuentran en este ambiente.

Debido a estas complicaciones, los padres sufren desgaste econdmico, fisico y
psicoldgico que se manifiesta tarde o temprano llevandolos a una crisis emocional,
por lo tanto, es ineludible dar prioridad a la informacién para ayudar a los padres a
comprender los aspectos mas importantes de la atencioén y los signos de mejora o

de deterioro de la situacion del neonato(31).

4.2.3 ¢Qué es la unidad neonatal de cuidados intensivos?

Los bebés recién nacidos que necesitan atencion médica intensiva se admiten en
el area especial del hospital llamada unidad neonatal de cuidados intensivos
(“NICU”, por sus siglas en inglés). La UNCI combina tecnologia avanzada y
profesionales de la salud capacitados para brindar cuidado especializado para los
pacientes mas pequefnos. La UNCI puede también contar con areas de cuidados
continuos o intermedios para bebés que no estan enfermos, pero necesitan un

cuidado especializado. Algunos hospitales carecen de este personal especializado
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o de una UNCI y los bebés deben ser trasladados a otro hospital.

Algunos bebés recién nacidos requeriran cuidado en una UNCI y dar a luz a un
bebé enfermo o prematuro puede ser algo inesperado para cualquier padre. El
entorno y los sonidos extrafios y el equipo en la UNCI pueden ser abrumador. Se
brinda esta informacién para ayudarle a entender algunos de los problemas de
bebés enfermos o prematuros. Usted también se enterara de algunos

procedimientos que pueden necesitarse para el cuidado del bebé.

¢ Qué bebés necesitan cuidado especial?

La mayoria de los bebés ingresados en la UNCI son prematuros nacidos antes de
las 37 semanas de embarazo), tienen bajo peso (menos de 5.5 libras 0 2.5 kg), o
tienen una enfermedad que requiere de cuidado especial. En Estados Unidos casi
medio millén de bebés nacen de manera prematura y algunos de estos tienen bajo
peso al nacer. Mellizos, trillizos 0 mas hermanos generalmente ingresan en la UNCI
porque tienden a nacer antes y son mas pequefios que los bebés de parto unico.
Los bebés con afecciones como problemas cardiacos, infecciones o defectos al

nacer también son cuidados en la UCIN(32).

4.2.4 Rol de enfermeria en la vinculacion de los padres en el cuidado y

adaptacion del infante prematuro

Implicaciones de la Hospitalizacion del Prematuro

Cuando un recién nacido pretérmino es ingresado en la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal desencadena una variedad de sentimientos en sus padres, que
van desde la tristeza, angustia, estrés, hasta la culpabilidad. El recién nacido
prematura vivencia un cambio brusco al pasar de un ambiente tranquilo, a un
entorno hostil al cual debe adaptarse para lograr sobrevivir, su vida comienza con

retos que debe enfrentar desde el dia de su nacimiento. El proceso de adaptacion
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abarca la consecucion de la maduracion de su sistema nervioso central (SNC),
proceso que se lleva a cabo durante su estancia en la unidad de cuidado intensivo

neonatal.

La hospitalizacion no solo afecta a los padres y al recién nacido, la familia también
se involucra activamente; sus sentimientos y esperanzas puestas en el nuevo ser
que hace parte de sus vidas se transforman en incertidumbre, produciendo cambios

en la conducta, los patrones de vida y sus relaciones con los demas.

Vinculacion de los Padres en el Cuidado del Prematuro

Durante el corto lapso de tiempo en el que permanecen en contacto los padres con
su hijo es inminente que se sientan incompetentes para satisfacer las necesidades
fisicas y emocionales del recién nacido, lo cual es debido a su apariencia, las
caracteristicas ambientales del lugar, al desconocimiento sobre su manejo y a las

politicas de visitas en las Unidades de cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

La vinculacion de los padres en el cuidado del recién nacido prematuro trae
multiples beneficioso entre ellos se pueden mencionar: el fortalecimiento del vinculo
afectivo padres-hijo, reconocer y reaccionar ante los signos de estrés y aplicacion
de estimulacion que promueva el crecimiento y desarrollo para lograr darse de alta

en menos tiempo conllevando a la reduccion de los costos de la atencidn(33).

Para poder entender todos estos criterios es necesario hacer un analisis bajo la
teoria de adaptacion del rol materno de Ramona Mercer porque ella se centra en la
transicion de la mujer al convertirse en madre, lo que implica un cambio amplio en
su espacio vital que requiere un desarrollo continuo(34), pero en el trabajo el cambio
sufre alguna alteraciones como es enfrentarse a un parto prematuro donde cambian
sus expectativas de lo que podia ser un cuidado normal por esta razon la

adquisicion del rol materno, en las madres ayuda evita los efectos negativos de su
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estilo de vida para poder tener la capacidad de cuidar de sus hijos. Durante la
hospitalizacion, las madres presentan dificultades del rol, pero ellas estan
dispuestas a aprender a cuidar a su hijo con el fin de alcanzar su independencia
como cuidadoras y de esta manera fortalecer el establecimiento del vinculo afectivo

entre ellas y sus bebés(35).

4.2.5 Padres de bebés prematuros: como lidiar con el estrés

Del mismo modo que esta atencion es importante para la supervivencia de su bebé,
su traslado a la sala de recién nacidos de atencion especial puede ser doloroso
para usted. Mas alla de toda la preocupacién acerca de su salud, usted puede
perderse la experiencia de alzar y amamantar al bebé y formar un vinculo con él
después del parto. No podra sostenerlo ni tocarlo siempre que lo desee, ni tampoco

puede llevarlo a la habitacion con usted.

Para combatir el estrés de esta experiencia, pida ver a su bebé tan pronto como
sea posible después del parto y vuélvase lo mas activa posible con respecto a su

cuidado. Lea: Cémo puede patrticipar en el cuidado de su bebé en la UCIN.

o Pase todo el tiempo con él en la sala de recién nacidos de atencidn especial,
en la medida que su situacidon —y la suya— lo permitan. Aunque aun no pueda
sostenerlo (hasta que esté estable), toquelo con frecuencia. Muchas unidades de
cuidados intensivos permiten que los padres utilicen el "método canguro” —o
contacto piel a piel— con sus bebés, una vez que no requieran un apoyo importante

para sus sistemas de 6rganos.

° También puede alimentarlo siempre que su médico lo apruebe. Las
enfermeras le daran instrucciones acerca de las técnicas de amamantamiento o

alimentacion con biberdn, lo que sea apropiado segun las necesidades del bebé y
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lo que usted desee.

o Tan pronto como su médico lo apruebe, toque suavemente, sostenga y

acune a su recién nacido.

o Su propio pediatra puede participar en la atencion inmediata de su bebé o,
al menos, estara informado al respecto. Debido a esto, podra contestar la mayoria

de sus preguntas(36).

4.2.6 Percepcion de los padres del recién nacido prematuro

El nacimiento de un recién prematuro es una de las principales causas de muerte
infantil, su supervivencia en los ultimos afos ha sido considerable gracias a los
avances tecnologicos y especializados del personal de salud, siendo el personal de
enfermeria uno de los pilares mas importantes del equipo médico que participa
activamente en el cuidado del recién nacido prematuro y es la que debe establecer
una optima relacion terapéutica con los padres. La enfermera es el profesional del
equipo de salud que permanece las 24 horas dentro de la unidad dirigiendo su
cuidado a la recuperaciéon del recién nacido prematuro critico; establece el primer
contacto con los padres, pero debido al desarrollo de multiples actividades,
funciones y responsabilidades no aborda los aspectos emocionales y fisicos que
embarga a los padres, quien debido a la separacion de su bebé, los horarios
restringidos de visita, y el estado de salud del recién nacido prematuro , afecta al

cuidador tanto fisica, econdmica y psicolégicamente(37).
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4.3 MARCO ETICO

4.3.1 Marco ético internacional

431.1 Declaracion de Helsinki

Principios generales

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccién de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento.

Requisitos cientificos y protocolos de investigaciéon
22. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse

claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.

Comités de ética de investigacion

23. El protocolo de la investigacién debe enviarse, para consideracién, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe
ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de
influencia indebida y debe estar debidamente calificado. El comité debe considerar
las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la investigacién, como
también las normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas
disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las personas que

participan en la investigacion establecidas en esta Declaracion.
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Privacidad y confidencialidad
24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.

Consentimiento informado

25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en
la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar
a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte
libremente(38).

4.3.2 Principios bioéticos

43.2.1 Los 4 principios basicos de bioética

Autonomia: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades
personales y de actuar bajo la direccidon de las decisiones que pueda tomar. Todos
los individuos deben ser tratados como seres autonomos y las personas que tienen

la autonomia mermada tienen derecho a la proteccion.

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de los
demas. Curar el dafo y promover el bien o el bienestar. Es un principio de ambito

privado y su no-cumplimiento no esta penado legalmente.

No-maleficencia: Es el primum non nocere. No producir dafo y prevenirlo. Incluye
no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer

dafo. Es un principio de ambito publico y su incumplimiento esta penado por la ley.

Justicia: Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El criterio para saber si

una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la
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actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que la necesiten.
Incluye el rechazo a la discriminacién por cualquier motivo. Es también un principio
de caracter publico y legislado(39).

4.3.2.2 Pautas éticas CIOMS

Pauta 19: las mujeres durante el embarazo y la lactancia como participantes
en una investigacion

Las mujeres durante el embarazo y la lactancia tienen caracteristicas fisioldgicas y
necesidades de salud particulares. En ningun caso el permiso de otra persona debe
reemplazar el requisito del consentimiento informado individual por la embarazada
o la mujer lactante. Para las intervenciones o procedimientos de investigacion que
tienen el potencial de beneficiar ya sea a las mujeres embarazadas o lactantes, o a
su feto o su bebé, los riesgos deben minimizarse y ser inferiores a la perspectiva
de posibles beneficios individuales. Puede ser necesario dar seguimiento a corto y
largo plazo del feto y el nifio en una investigacion con mujeres embarazadas y
lactantes, dependiendo de la intervencion del estudio y sus posibles riesgos. Por
regla general, una investigacién relacionada con la salud en la que participen
embarazadas que tenga el potencial de causar dano al feto deberia conducirse
unicamente en entornos donde las mujeres tengan garantizado el acceso a un
aborto seguro, oportuno y legal en caso de que la participacion en la investigacion

haga que el embarazo resulte no deseado(40).

4.3.3 Marco ético nacional

4.3.3.1 Resolucion N° 8430 de 1993

De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.
Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,

debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
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derechos y su bienestar.

Articulo 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar

conforme a los siguientes criterios:

a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

c. Se realizara solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda

obtenerse por otro medio idoneo.

d. Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los
riesgos (minimos), los cuales no deben, en ningiin momento, contradecir el articulo

11 de esta resolucion.

e. Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion
0 su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.
f. Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud,
supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los
recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto

de investigacion.

g. Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacién: del representante legal de
la institucidn investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el
Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por

parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.
Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del

individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.
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Articulo 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal,
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la

capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna(41).
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4.4 MARCO LEGAL

4.4.1 Lineamientos técnicos para la implementacion de programas

Madre canguro en Colombia

¢, Qué quiere decir Método colombiano «Madre Canguro» (MMC)?

Una vez adaptado a la vida extrauterina, el nifio prematuro y su madre, inician un
entrenamiento, en el hospital, preparandose para la alimentacion materna, la
posicion canguro y la salida precoz. Cuando se autorice la salida, él va a casa con
su familia, permaneciendo en contacto directo piel a piel las 24 horas del dia, en el
pecho de su madre, de su padre u otro miembro de la familia, recibiendo lactancia
materna exclusiva cuando es posible, con un horario estricto y con el compromiso
de asistir a la consulta de seguimiento, muy rigurosa, donde se detectaran las
desviaciones en su desarrollo psicomotor, su vision, su audicion y su crecimiento
somatico. Este seguimiento permite detectar estas desviaciones tempranamente y

actuar rapidamente para evitar, hasta donde sea posible, la aparicion de secuelas.

El Método Madre Canguro en las unidades de cuidado intensivo neonatal:

Donde sdlo puede iniciarse y aplicarse de manera intrahospitalaria, permitiendo la
humanizacion de la neonatologia, un buen vinculo madre-hijo y devolverle a la
madre su derecho, no solamente a ser la mejor, sino también la mas responsable
en el cuidado de su hijo, una vez esta adaptado a la vida extra-uterina. El MMC es
muy particular ya que es un Método nacido en Colombia, que ha sido difundido en
los ultimos 10 afos en muchos paises, independientemente de su nivel de
desarrollo y bajo diferentes modalidades. Se utiliza actualmente como un medio
para humanizar la tecnologia de los servicios de neonatologia y es ademas un tema
de investigacion en ciencias fundamentales, en los paises en vias de desarrollo
(fisiologia, neurofisiologia, psicologia, endocrinologia). 11 Entre los afios 1994 y
2007 cerca de 40 equipos, de diferentes paises, y 10 de Colombia han sido
entrenados en Método Madre Canguro por la Fundacion Canguro y su equipo

gracias a ayudas de ONG europeas, de la Union Europea y de ONG americanas,
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Secretarias Departamentales y Distritales de Salud y empresa privada. Este
proyecto esta basado en la experiencia de nuestro grupo para implementar nuevos
Programas Madre Canguro. (Charpa Natalie, Ruiz Gabriel, Muhoz pablo, Et Al,
2019)(42).

4.4.2 Resolucion 3280 del 2018 -Atencidon para el cuidado del recién nacido

La atencion del recién nacido comprende el conjunto de procedimientos para el
acompafamiento y la asistencia a los recién nacidos y sus familias 0 acompafnantes
en el proceso fisioldgico de la adaptacién neonatal y su adecuada transicion a la

vida extrauterina.

El nacimiento debe darse en un entorno institucional. En algunos casos no es
posible por dificultades de acceso o por usos y costumbres en el marco de poblacion
étnica; sin embargo, debe recomendarse el nacimiento en el entorno mencionado.
En todo caso, cada nifio o nifa que nazca debe contar con el acceso a las
intervenciones aqui descritas, lo cual permitira apoyar su proceso de adaptacion a
la vida extrauterina y minimizara la posibilidad de presentar complicaciones que
tengan riesgo de muerte o de generar dafos importantes para el resto de su
vida(43).

4.4.3 Ley 266 enero 25 de 1996

Por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se dictan otras

disposiciones.

Articulo 1 objeto. La presente Ley reglamenta el ejercicio de la profesion de
enfermeria, define la naturaleza y el propdsito de la profesién, determina el ambito
del ejercicio profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina sus entes
rectores de direccion, organizacion, acreditacion y control del ejercicio profesional

y las obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacion.

Articulo 3. Definicion y propésito. La enfermeria es una profesion liberal y una
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disciplina de caracter social, cuyos sujetos de atencidn son la persona, la familia y
la comunidad, con sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades y derechos,
asi como el ambiente fisico y social que influye en la salud y en el bienestar. El
ejercicio de la profesiéon de enfermeria tiene como propdsito general promover la
salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion vy
recuperacion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y
contribuir a una vida digna de la persona. Fundamenta su practica en los
conocimientos solidos y actualizados de las ciencias biologicas, sociales y
humanisticas y en sus propias teorias y tecnologias. jTiene como fin dar cuidado
integral de salud a la persona, a la familia, la comunidad y a su entorno; Ayudar a
desarrollar al maximo los potenciales individuales y colectivos, para mantener
practicas de vida saludables que permitan salvaguardar un estado 6ptimo de salud

en todas las etapas de la vida(44).

4.4.4 Ley 911 octubre 5 de 2004

jPor la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad de ontolégica
para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; Se establece el

régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones.

Capitulo I. Declaracién de principios y valores éticos.

Articulo 1. El respeto a la vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus
derechos, sin distingos de edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura,
condicion socioecondmica e ideologia politica, son principios y valores

fundamentales que orientan el ejercicio de la enfermeria.

Articulo 2. Ademas de los principios que se enuncian en la Ley 266 de 1996,
capitulo |, articulo 20, los principios éticos de Beneficencia, No Maleficencia,
Autonomia, Justicia, Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, orientaran la

responsabilidad deontoldgica profesional de la enfermeria en Colombia.
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Capitulo Il. Del acto de cuidado de enfermeria.
Articulo 3. El acto de cuidado de enfermeria es el ser y esencia del ejercicio de la
Profesion. Se fundamenta en sus propias teorias y tecnologias y en conocimientos

actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas.

TITULO Il. FUNDAMENTOS DE ONTOLOGICOS DEL EJERCICIO DE LA
ENFERMERIA

CAPITULO I. AMBITO DE APLICACION.
Articulo 4. Esta ley regula, en todo el territorio de la Republica de Colombia, la
responsabilidad deontoldgica del ejercicio de la enfermeria para los profesionales
nacionales y extranjeros que estén legalmente autorizados para ejercer esta

profesidon, en concordancia con lo dispuesto en la Ley 266 de 1996, Capitulo V,
articulos 14 y 15,(45).
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4.5 MARCO DISCIPLINAR

4.5.1 Teoria de adopcion del rol materno de Ramona Mercer metaparadigmas

desarrollados en la teoria

e Persona

La individualizacion de una mujer puede aumentar su conciencia como persona. El
nucleo propio evoluciona a través de un contexto cultural y determinan como las
situaciones que se definen y se conforman. Los conceptos de autoestima y
confianza en si mismo son importantes para la adopcién del rol maternal. La madre
como persona se considera una entidad independiente, pero en interaccion con el
nifio, el padre u otra persona significativa, si llega a ocurrir que el recién nacido es
prematuro estos conceptos se ven alterados a razén de que la madre no sabria

coémo cuidar a este pequeio ser que acaba de nacer.

e Cuidado o enfermeria

Enfermeria se refiere como una ciencia que esta evolucionando desde una
adolescencia turbulenta a la edad adulta. Las enfermeras son las responsables de
proveer salud, dada la continua interaccion con la gestante durante toda la
maternidad, por eso cuando estas gestantes tienen un recién nacido prematuro el
profesional de enfermeria es el que permanece las 24 horas del dia dentro de la
unidad dirigiendo sus cuidados no solo a la estabilizacion hemodinamica del recién
nacido prematuro sino también al manejo de equipos, procedimientos

especializados y conservacion del entorno como luz, ruido y temperatura.

e Salud

Define el estado de salud como la percepcion que la madre y el padre poseen de
su salud anterior, actual y futura, la resistencia susceptibilidad a la enfermedad, la
preocupacion por la salud, la orientacién de la enfermedad y el rechazo del rol

enfermo. El estado de salud de la familia se ve perjudicado por el estrés preparto.
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La salud también se considera como un objetivo deseable para el nifio y esta
influida por variables tanto maternas como infantiles y también puede estar
perjudicada por un recién nacido prematuro ya que traen muchos sentimientos

como son culpa, temor, sentir que es un hijo prestado.

e Entorno

Describe la cultura del individuo, la pareja, la familia o red de apoyo y la forma como
dicha red se relaciona con la adopcién del papel maternal. El amor, el apoyo y la
contribucion por parte del cényuge, los familiares y los amigos son factores
importantes para hacer a la mujer capaz de adoptar el papel de madre, pero este
entorno se ve afectado cuando parto se da prematuro ya que se van a encontrar es
en una uci para la atencion de su hijo donde se ve comprometido la adopcion del
rol materno porque ya toda su perceptiva cambia y debe adecuarla al nuevo entorno

que se le esta presentando.

e Afirmaciones teodricas

Propone la necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el
entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad
como elementos importantes en la adopcion de este rol; entendido como un
proceso interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo, en
el cual la madre involucra una transformacién dinamica y una evolucion de la

persona-mujer en comparacion de lo que implica el logro del rol maternal.

e Adopcion del rol maternal: Este se situa en los circulos concéntricos de
Bronfenbrenner del microsistema, el meso sistema y el macro sistema.
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Grafico 1. Teoria de adopcién del rol materno

— MACROSISTEMA

Influencias
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y culturales, leyes
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MICROSISTEMA

Prematuro
\ Neurodesarrollo |

Imagen 1: propia, 2019, teoria de adopcion del rol materno

a) El microsistema es el entorno inmediato donde ocurre la adopcién del rol
materno, que influyen factores como el funcionamiento familiar, la familia,
relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés. El nifo esta incluido
en el sistema familiar. La familia se considera como un sistema semicerrado que
mantienen los limites y el control sobre el intercambio del sistema familiar. El
microsistema es la parte que mas afecta la adopcion del rol maternal, este rol se
consigue por las interacciones con el padre, la madre y el nifio. Por eso cuando se
tiene un recién nacido prematuro este microsistema se altera porque deben
adaptase a los cambios que se le estan presentando, aprender como va a cuidar a

su hijo.

b) El mesosistema incluye, interactia y agrupa con las personas en el
microsistema. Las interacciones del mesosistema influyen en lo que ocurre con el
rol materno en desarrollo y el nifio; en este se incluyen la escuela, guarderias,
entorno laboral, lugares de culto y otras entidades de la comunidad. En esta parte

actua el personal de salud ya que esta a cargo del cuidado del recién nacido
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prematuro.

C) El macrosistema se refiere a los prototipos que existen en la cultura en
particular o en la coherencia cultural transmitida, también incluye influencias
culturales, politicas y sociales. El macrosistema lo origina el entorno del cuidado de
la salud sobre la adopcidn del rol maternal, las leyes nacionales respeto a las
mujeres y nifos y las prioridades del rol materno en la adopcion del rol materno. En
este macrosistema para un recién nacido prematuro esta relacionada la uci, los

protocolos para madre canguro y la lactancia materna.

La adopcion del rol sigue cuatro estadios de adquisicion del rol que son los

siguientes:

a) Anticipacion: empieza en la gestacion e incluye los primeros ajustes sociales
y psicolégicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol, fantasea
con él, establece una relacion con el feto y se inicia la adopcion del rol. Esta primera
parte puede influir en el momento de tener un recién nacido prematuro porque si
nunca tuvo una buena interaccion con el feto puede complicarse al momento tener

el primer contacto con él.

b) Formal: empieza cuando nace el nifio e incluye el aprendizaje del rol y su
activacién. Cuando es un recién nacido prematuro la adopcién del rol materno
puede estar un poco alterado porque no va tener su hijo en una condicién normal

sino en una uci al cuidado del personal de salud.

C) Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de
realizar el rol no transmitidas por el sistema social, basandose en las experiencias
pasadas y objetivos futuros la mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo de
vida. Cuando llega a su casa, empieza un nuevo proceso donde ella crea maneras
de cuidado que se acoplen a sus necesidades sin dejar de lado la educacién
recibida por el personal de salud, ademas de insistir en que se le hagan los

procedimientos necesarios a su hijo. El apoyo de su madre fue fundamental en esta
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nueva etapa

d) Personal: la mujer interioriza el rol, la madre experimenta un sentimiento de
confianza armonia y competencia de modo que lleva acabo el rol y alcanza el rol
maternal. Esta etapa se puede ver frustrada al tener un parto prematuro ya que su
hijo nace con ciertas complicaciones que lleva a no tener una armonia y no poder

desarrollar su rol (46)
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46 MARCO CONTEXTUAL

El presente trabajo se realizé en una UCI de recién nacidos de una institucion de
salud de la ciudad de Cali, la cual se encuentra ubicada en el sur de la ciudad. Esta
institucion cumple con los altos indices de calidad y tiene reconocimiento vy
acreditacion internacional, se encarga de prestar servicios, en hospitalizacion,
cirugia uci adulto, pediatrica y recién nacidos, trasplante de érganos y cirugia cardio
vascular, con los mayores estandares de alta tecnologia por su desarrollo cientifico

y los profesionales que laboran en la institucion.

La UClI recién nacidos donde se basé este estudio, se encarga de prestar el cuidado
a los pacientes, realiza la practica y el cuidado enfocando sus actividades a los
padres para asi ayudar a obtener un egreso seguro.

Se realizan actividades que van encaminadas ayudar al fortalecimiento del vinculo
familiar, que se ve interrumpido por el ingreso al servicio. Entre estas actividades
se da el canguro intrahospitalario, el cual se desarrolla en los acompanamientos
que los padres realizan en el dia, se les brinda una previa educacion antes de iniciar

con esta actividad.

Ademas, durante la estancia se desarrollan varios cursos como son: lactancia
materna, curso de RCP basico para padres, signos de alarma y cuidados en casa.
Durante la hospitalizacién se involucra a los padres en el cuidado y se van
aclarando dudas sobre las actividades que se realizan dia a dia para que el dia que
se brinde un egreso se promuevan los cuidados en casa y asi evitar los reingresos

hospitalarios por actividades basadas en el cuidado.
Se decide realizar el trabajo por convocatoria por medio de un volante el cual se les

hizo entrega a los padres de la uci neonatal, donde se invitaban a participar del
estudio.

43



5 METODOLOGIA

5.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de nivel cuantitativo descriptivo de corte transversal el cual permite
mostrar claramente las dimensiones de lo investigado, es util para evaluar
experiencias y sirve de puente para las investigaciones basicas y clinicas este tipo
de estudio se desarroll6 en el area de cuidados intensivos neonatal de una clinica

en la ciudad de Cali, durante un periodo de tiempo de 4 semanas.

5.2 POBLACION

Estuvo constituido por la poblacion total de los padres de los recién nacidos
prematuros hospitalizados en la UCI que corresponde a 35 personas quienes daran

a conocer la percepcion que se tiene del cuidado enfermero.

5.3 MUESTRA

Estuvo conformada por 35 padres de los recién nacidos prematuros, hace
referencia a los padres ya sea mama o papa por separado de un prematuro
hospitalizado siendo esta la muestra final del estudio, este se logra por medio de
convocatoria, se les hizo entrega a los padres de los prematuros un volante donde
ellos son los que aceptaban diligenciar el cuestionario de manera voluntaria
teniendo en cuenta una previa entrevista donde se les explico en que se basaba el

estudio.
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5.3.1 Criterios de inclusion

° Padres de prematuros de 32 h a 36 semanas hospitalizado en la UCI
Neonatal.

° Padres de prematuros sin soporte ventilatorio.

° Padres de nifios con estancias no mayor a 10 dias hospitalizacion

5.3.2 Criterios de exclusion

° Padres de neonatos en condicion critica de salud con alta posibilidad de
fallecer.

° Padres con alguna discapacidad cognitiva.

° Padres farmacodependientes.

° Padres de neonatos que durante la recoleccion de la informacion presente

complicaciones y fallecen.
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5.3.3 Cuadro de Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Cuadro de Operacionalizacién de variables

VARIABLE

Sexo

Edad

Edad
gestacional

Enfermeria

Percepcion

Estrato
SOCio
econémico

Escolaridad

Religion

Etnia

Estado Civil

Lugar de
residencia

DEFINICION CONCEPTUAL

Caracteristica fenotipica que diferencia a
un hombre de una mujer

Tiempo transcurrido de una persona que
oscila desde el nacimiento hasta el dia de
la entrevista

Tiempo comprendido entre la concepcién
y el nacimiento , se mide en semanas
desde el dia del ultimo ciclo menstrual
hasta la fecha actual

Es una disciplina que comprende el
cuidado a la persona.

Es el mecanismo individual que realizan
los seres humanos consiste en recibir,
interpretar y comprender las sefiales que
provienen desde el exterior

Es una clasificacion en estratos de los
inmuebles

Residenciales que deben recibir servicios
publicos. Se realiza principalmente para
cobrar de manera diferencial por estratos
los servicios publicos domiciliarios
Permitiendo asignar subsidios y cobrar
contribuciones en esta area.

Tiempo en el que la persona asiste a la
escuela

Es la devocién por todo lo que se
considera sagrado. Se

trata de un culto del ser humano hacia
entidades a las que se atribuyen poderes
Sobrenaturales.

Grupo social, comunidad de personas,
que comparten

diversas caracteristicas y rasgos como
ser: lengua, cultura, raza, religion,
musica,

Indumentaria, ritos y fiestas, musica,
entre otros.

Situacién personal en que se encuentra
una persona fisica en relacién a otra, con
quien se crean lazos juridicamente
reconocidos sin que sea su pariente,
constituyendo con ella

Una institucién familiar, y adquiriendo
derechos y deberes al respecto.

Se trata del lugar o domicilio en el que
reside.

TIPO DE VARIABL

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa
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ESCALA

Nominal

Razoén

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Intervalo

Nominal

Nominal

DEFINICION

Femenino, masculino

Anos

Recién nacido
prematuro entre 28-36
semanas

Persona con titulo de
pregrado

Siempre, a veces,
nunca

Estrato
1,2,3,4,5,6.

Grados cursados
primaria, secundaria,
profesional, técnico,
ninguno

Catodlico, cristiano,
protestante u otro

Mestizos, indigenas,
afrodescendientes,
blancos

Casado, soltero, union
libre, viudo.

Cali, Jamundi



Satisfaccio
n

Nivel de
Comunicaci
on

Designa lo que ha sido realizado de modo
acabado, cumpliendo las expectativas,
o6rdenes o deseos, de tal modo que
habiendo hecho lo suficiente se siente la
gratificacion o el agrado de llegar a un
buen resultado, que no necesita de un
mayor aporte.

“La comunicacién afectiva es
relevante en las interacciones
humanas, en unas ocasiones evita
situaciones probleméaticas y en otras
las resuelve”. ElI Personal de
Enfermeria interactta con las
personas que se encuentran en su
entorno con el propdsito de
identificar sus necesidades
interferidas y para conocer también
sus sentimientos y sus opiniones
acerca de su problema de salud. Es
importante que el paciente y los
familiares sean participes en la
busqueda de soluciones para lograr
la calidad de su cuidado.

Cualitativa

Cualitativa
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Siempre, a veces,
nunca
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5.5 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

5.5.1 INSTRUMENTO

Se desarroll6 un instrumento propio que consta de 20 preguntas, el cual previamente fue
validado por dos expertos: Yeraldine Grajales Barrera, enfermera especialista en
Neonatologia, con cedula de ciudadania 1113654730 y Edilson lles, enfermero
especialista en auditoria y garantia de la calidad en salud, con cedula de ciudadania
76330389.

El instrumento consta de 20 preguntas, solo se tendra en cuenta informacion general y
seguido a esto empezaran las preguntas donde ellos podran calificar, con base a su
percepcion la informacién que se les brinda en la unidad, como es el personal y su actitud
frente a las actividades que realizan a diario, también pueden calificar los cuidados de
enfermeria, se evaluara si se tiene el respeto por las creencias religiosas y si se permite
la participacién de los padres en el cuidado diario, tendran 3 opciones de respuesta y al

final la encuesta tiene un espacio para escribir observaciones si asi lo desean.

5.5.2 FASES DEL PROCESO INVESTIGATIVO

Fase 1:

o Se realizd un intercambio de ideas para saber la percepcion que tienen los padres
de los prematuros del cuidado enfermero en una unidad de cuidados intensivos neonatal,
posteriormente se realizd una revision bibliografica acerca de las investigaciones que
existen sobre este tipo de tema, encontrandose a nivel internacional mayor aporte para

guiarnos y a nivel nacional se encontré poca investigacion sobre la percepcion.

o En la revisién bibliografica se realizé la formulacion de la pregunta problema ¢ Cual
es la percepcion de los padres sobre el cuidado enfermero al recién nacido prematuro
en la UCIN una institucion de salud, Cali, 20207?

Fase 2:
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o Revisando la posibilidad de realizar la investigacion se define el titulo del proyecto.
o Se realiza el marco de referencia.

o Metodologia, disefio metodolégico que incluye: solicitar carta de USC donde se

pide la autorizacién al Centro Médico Imbanaco para realizar la investigacion.

Presentacion de la propuesta de investigacion al programa de enfermeria.

Solicitud al comité de ética para continuar con la investigacion.

Después de aprobado se realizé el trabajo de campo en la institucién de salud.

. De esta forma se realizd una coordinacion con el comité de Etica de la universidad
Santiago De Cali las fechas en que se llevo a cabo la investigacién por medio de un

cronograma el cual permitio planear las actividades

Fase 3:
o Através de las revisiones bibliograficas y el resultado se generara las discusiones

y conclusiones.
o Se espera dar respuesta a la pregunta problema.

o Se mostraran los resultados obtenidos a la Universidad Santiago de Cali en su
programa de Enfermeria, donde se determinara la percepcion de los padres sobre el

cuidado enfermero al recién nacido prematuro en la UCIN de una institucion de salud.

5.5.3 PLAN DE ANALISIS

Se realiz6é una previa entrevista en una sala que fue designada donde se les explico a

los padres que decidieron participar en la muestra el propésito del estudio el cual se

49



recogio la informacion y se tabulo teniendo como resultado cual fue la percepcion que se

tiene del cuidado por parte del personal de enfermeria.

Se les explico cdmo era la aplicaciéon donde debieron contestar las preguntas marcando
con una equis(X) la respuesta que les parecia la indicada y tendrian una opcion para
colocar observaciones, se les realizo acompafiamiento durante la aplicacion de la
encuesta para resolver dudas en caso de que se tuvieran.

Los datos recolectados durante 1 mes fueron revisados y codificados para luego
ingresarlo a una base de datos disefiada en Excel. Los resultados fueron analizados de

manera porcentual y se presentaron en tablas estadisticas.

5.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se tendra en cuenta los criterios
de autonomia, beneficencia, no maleficencia y de justicia, donde se respetara la libre y
voluntaria participacién teniendo en cuenta el consentimiento informado, se responderan
las dudas e inquietudes de los padres por medio de las consejerias que se daran por
parte del investigador, no se sometera a ningun riesgo ni dafio y todas las personas que

participen tendran la misma posibilidad de ser seleccionados.
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6. RESULTADOS

En el presente estudio se realizé unas encuestas a mujeres y hombres, la muestra
correspondié a 35 padres de recién nacidos prematuros hospitalizados en una
UCIN de la ciudad de Cali en el afio 2020, los criterios de inclusién que se tomaron
en cuenta son prematuros de 32 h a 36 semanas, sin soporte ventilatorio y con

estancia no mayor a 10 dias.

6.1 CARACTERIZACION DEMOGRAFICA

Grafico 2. Sexo de padres de RNP hospitalizados en UCIN, Cali, 2020

Gréfico N° 2. Sexo de padres de RNP hospitalizados en UCIN, Cali, 2020

B Mujer ® Hombre

Fuente: Elaboracién propia

El grafico N° 2 muestra los participantes que respondieron el cuestionario
“percepcion de padres sobre cuidado enfermero al recién nacido prematuro en una
UCI de una institucién de salud, Cali, 2020” el 72% son mujeres y el 29% restantes

son hombres.
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Grafico 3: Sexo segun edad de padres de RNP hospitalizados en UCIN, Cali,
2020.

Grafica N°3 Sexo segun edad de padres de RNP hospitalizados en
UCIN, Cali, 2020.
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Fuente: Elaboracién propia

La grafica N°3 muestra los participantes que respondieron el cuestionario
“percepcion de padres sobre cuidado enfermero al recién nacido prematuro en una
UCI de una institucion de salud, Cali, 2020” el rango de edad mas relevante para
las mujeres es de 26-30 anos y para los hombres de 20-25 afos; con un promedio

de edad para las mujeres de 27 afos y para los hombres de 24 afos.

Grafico 4: Escolaridad segun sexo de padres de RNP hospitalizados en
UCIN, Cali, 2020.

Grafica N°4 Escolaridad segun sexo de padres de RNP
hospitalizados en UCIN, Cali, 2020.

15

(. * TR f

0

Primaria Bachiller Tecnico Universitario
B Mujer 1 8 6 10
B Hombre 0 6 0 4
Total 1 14 6 14

Fuente: Elaboracién propia
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La grafica N°4 muestra los participantes que respondieron el cuestionario
“percepcion de padres sobre cuidado enfermero al recién nacido prematuro en una
UCI de una institucion de salud, Cali, 2020” la escolaridad en mujeres 1 persona
curso hasta primaria, 8 bachiller, 6 técnicas, 10 universitarias y para los hombres 6
cursaron hasta bachiller, 4 universitarios; con una moda para las mujeres es
bimodal porque el mayor grupo esta en bachiller y universitario, para los hombres

en bachiller.

Grafico 5: Escolaridad segun edad de padres de RNP hospitalizados en
UCIN, Cali, 2020.

Grafica N°5 Escolaridad segun edad de padres de RNP
hospitalizados en UCIN, Cali, 2020.
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La grafica N°5 muestra los participantes que respondieron el cuestionario
“percepcion de padres sobre cuidado enfermero al recién nacido prematuro en una
UCI de una institucién de salud, Cali, 2020” indica que el grupo de edad de 20-25
afios tienen escolaridad por encima del bachiller (o mejor cualificado en la

discusién) y el menos cualificado el de 36 a 40 afos a pesar que tiene un
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universitario en el grupo.

Grafico 6: Lugar de residencia segun sexo de padres de RNP hospitalizados en
UCIN, Cali, 2020.

Grafica N°6 lugar de residencia segin sexo de padres de RNP
hospitalizados en UCIN, Cali, 2020.
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La grafica N°6 muestra los participantes que respondieron el cuestionario
“percepcion de padres sobre cuidado enfermero al recién nacido prematuro en una
UCI de una institucion de salud, Cali, 2020” el lugar de residencia para las mujeres

23 son de Cali, 2 de Jamundi y para los hombres 9 son de Cali, 1 de Jamundi.

Grafico 7: Estado civil segun sexo de padres de RNP hospitalizados en UCIN,
Cali, 2020.

54



Grafica N°7 Estado civil segun sexo de padres de RNP
hospitalizados en UCIN, Cali, 2020.
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La grafica N°7 muestra los participantes que respondieron el cuestionario
“percepcion de padres sobre cuidado enfermero al recién nacido prematuro en una
UCI de una institucion de salud, Cali, 2020” indicando el estado civil para las
mujeres 4 son solteras, 7 son casadas, 14 estan en union libre y para los hombres

10 se encuentran en union libre.

Grafico 8: Estado civil segun edad de padres de RNP hospitalizados en UCIN,
Cali, 2020.
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Fuente: Elaboracién propia

La grafica N°8 muestra los participantes que respondieron el cuestionario
“percepcion de padres sobre cuidado enfermero al recién nacido prematuro en una
UCI de una institucion de salud, Cali, 2020” la edad de 20-25 afios es donde indica
10 personas en union libre y la edad de 41-45 afios solo una persona se encuentra
soltera.
Grafico 9: Régimen de seguridad social segun sexo de padres de RNP
hospitalizados en UCIN, Cali, 2020.

Grafica N°9 régimen de seguridad social segin sexo de padres de RNP
hospitalizados en UCIN, Cali, 2020.
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La grafica N°9 muestra los participantes que respondieron el cuestionario
“percepcion de padres sobre cuidado enfermero al recién nacido prematuro en una
UCI de una institucion de salud, Cali, 2020” el régimen de seguridad social de las

mujeres es 24 contributivo, 1 subsidiado y de los hombres 10 son contributivos.

Grafico 10: Religion segun sexo de padres de RNP hospitalizados en UCIN, Cali,
2020.
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Grafica N°10 religién segun sexo de padres de RNP hospitalizados en
UCIN, Cali, 2020.
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La grafica N°10 muestra los participantes que respondieron el cuestionario
“percepcion de padres sobre cuidado enfermero al recién nacido prematuro en una
UCI de una institucion de salud, Cali, 2020” la religidén para las mujeres indica que
20 son catdlicas, 4 son cristianas, 1 no tienen religién y para los hombres 4 son

catdlicos, 4 son cristianos, 3 no tienen religion.

Grafico 11: Estrato socioeconédmico segun sexo de padres de RNP
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hospitalizados en UCIN, Cali, 2020.

Grafica N°11 estrato socioeconémico segln sexo de padres de RNP
hospitalizados en UCIN, Cali, 2020.
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La grafica N°11 muestra los participantes que respondieron el cuestionario
“percepcion de padres sobre cuidado enfermero al recién nacido prematuro en una
UCI de una institucion de salud, Cali, 2020” estrato socioecondmico indica que hay
una mujer con estrato 2, 6 con estrato 3, 10 con estrato 4, 7 con estrato 5, 1 con
estrato 6, en los hombres hay 2 con estrato3, 3 con estrato 4, 3 con estrato 5, 2 con
estrato 6; con una moda para las mujeres en el estrato 4 y para los hombres la

moda es bimodal porque se encuentra en el estrato 4 y 5.
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Grafico 12: Numero de hijos segun sexo de padres de RNP hospitalizados en
UCIN, Cali, 2020.

Grafica N°12 nimero de hijos segin sexo de padres de RNP hospitalizados
en UCIN, Cali, 2020.
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La grafica N°12 muestra los participantes que respondieron el cuestionario
“percepcion de padres sobre cuidado enfermero al recién nacido prematuro en una
UCIN de una institucién de salud, Cali, 2020” las mujeres que tienen 1 hijo son 15,
2 hijos son 7, 3 hijos son 2, 5 hijos es 1y para los hombres los que tienen 1 hijo son
5, 2 hijos son 3, 3 hijos es 1, 4 hijos es 1, con una moda para las mujeres que tienen

1 hijo y para los hombres la moda es bimodal son los que tienen 1y 2 hijos.

6.2 Percepcion de padres

Grafico 13: Percepcion de padres sobre el cuidado enfermero al RNP
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hospitalizados en un Uci, Cali, 2020.

Grafica N° 13 Percepcion de los padres sobre el cuidado
enfermero al RNP hospitalizados en un Ucin, Cali, 2020.
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La grafica N°13 muestra los participantes que respondieron el cuestionario
“percepcion de padres sobre cuidado enfermero al recién nacido prematuro en una
UCIN de una institucion de salud, Cali, 2020 el total de la encuesta fue de 35
personas, 30 respondieron que siempre hubo una buena percepcién del cuidado

enfermero y 5 personas a veces tuvieron una buena percepcién de este cuidado.

6.3 Satisfaccién de padres y nivel de comunicacion

Grafico 14: Satisfaccion de los padres del RNP hospitalizados en una Ucin,
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Cali, 2020

Grafica N°14 Satisfaccion de los padres del RNP
hospitalizados en una Ucin, Cali, 2020.
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La grafica N°14 muestra los participantes que respondieron el cuestionario
“percepcion de padres sobre cuidado enfermero al recién nacido prematuro en una
UCIN de una institucion de salud, Cali, 2020” el total de la encuesta fue de 35
personas, 30 respondieron que siempre hubo una buena satisfaccion del cuidado

enfermero y 5 personas a veces tuvieron una buena satisfaccion de este cuidado.

Grafico 15: Nivel de comunicacién entre enfermeros y padres del RNP
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hospitalizados en un UCIN, Cali, 2020.

Grafica N° 15 Nivel de comunicacion entre enfermeros y
padres del RNP hospitalizados en un Ucin, Cali, 2020.
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La grafica N°15 muestra los participantes que respondieron el cuestionario
“percepcion de padres sobre cuidado enfermero al recién nacido prematuro en una
UCIN de una institucion de salud, Cali, 2020 el total de la encuesta fue de 35
personas, 32 respondieron que siempre hubo una buena comunicacién con los
enfermeros y 3 personas a veces tuvieron una buena comunicacién con el personal

de enfermeria.
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7. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se logra evidenciar la percepcidén de los
padres sobre el cuidado enfermero en el recién nacido prematuro, con las encuestas
se muestra que los enfermeros invitan a los padres a aprender y participar
activamente de los cuidados con sus hijos, lo que soporta la evidencia actual sobre
la importancia de basar el cuidado centrado en la familia, que indica involucrarlos,
brindar un cuidado humanizado que incluya a los padres, teniendo en cuenta las
vivencias por las que pasan durante la hospitalizacién, incluyéndolos en las
actividades diarias para contribuir a mejorar las necesidades que se tienen en el

recién nacido y su familia(47).

Respecto a la satisfaccion se puede decir que es alta, debido a que a pesar de las
restricciones y normas que se tienen dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos
UCIN, los padres sienten que con las actividades como son: técnica canguro,
lactancia materna y la educacion activa sobre cuidados durante la estancia
hospitalaria, permite que ellos puedan vincularse con sus hijos, disminuyendo el
impacto de estrés por el cual atraviesan, en relacion al estudio de percepcién de los
padres(48), ellos refieren que el atravesar por esta situacién trae varios problemas
psicologicos debido a que las experiencias por las que pasan no son las mejores,
pero que cuando logran encontrar una enfermera con disponibilidad para aclarar
sus dudas y fortalecer los vinculos , esto hace que se mejore la satisfaccion que
ellos tiene y se fortalezca el vinculo en relacién a enfermera-padres-neonato,
haciendo el acompafiamiento por parte del personal de enfermeria sea complejo,

dinamica y unico (49).

La comunicacion entre la enfermera y la familia es un vinculo fuerte, el cual permite
que el plan de cuidados sea multidisciplinario, individualizado, incluyendo la
planificacion de una futura alta o prepararlos para las secuelas posibles de acuerdo

a las condiciones del recién nacido. Incluir a los padres en el cuidado va a mejorar
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las posibilidades de éxito en la recuperacion del recién nacido ya que aumenta el

control de los padres en las decisiones de atencion de salud(2).

Ramona Mercer nos habla de la adopcién rol materno lo podemos observar en su
teoria donde nos brinda la explicaciéon desde 3 sistemas (50) y se observa que el
que mas se afecta es el microsistema, debido que el tener un hijo prematuro hace
que los padres deben enfrentarse a cambios para realizar el cuidado cuando se da

el egreso de la institucion.

En el meso sistema encontramos al personal de salud el cual realiza el cuidado del
recién nacido ayudando a fortalecer los vinculos que se rompen al momento de

ingresar a una UCIN.

Y por ultimo y no menos importante es el macrosistema, el cual desde una parte
legal evidencia la importancia de desarrollar actividades y programas para
fortalecer estos vinculos como se estan aplicando que son: lactancia materna y su
certificacién IAMI, programa de canguro intrahospitalario, RCP para padres y signos

de alarma por los cuales debo de consultar

Ademas, evidenciamos que las unidades de cuidados intensivos tienen altos
niveles de estrés, para las personas que participan en el cuidado y para quienes
deben ingresar como pacientes y familiares, pero se logra observar que cuando hay
un equipo multidisciplinario que involucra a los padres permitiendo que estos
participen en el cuidado, se logra fortalecer el vinculo que se ve debilitado por todo

lo anterior mencionado.

Es por este medio de estas actividades, que se han implementado en la unidad que
se han permitido que los padres tengan una buena percepcion del cuidado
enfermero debido a que se basan en realizar un cuidado integral el cual incluye a

la familia realizando un trabajo de cuidado que se caracteriza por ser humanizado,
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permitiendo que los padres se involucren y hagan parte de las actividades.
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8. CONCLUSIONES

Desde la institucion podemos concluir que se estan realizando programas que
ayudan a fortalecer el vinculo en los padres de los recién nacidos prematuros,
realizando actividades que son importantes para desarrollar un adecuado cuidado
en los nifios evaluando al cuidador y ensefandole las actividades que se van a

continuar realizando en casa.

Los padres que participaron en la muestra tienen una excelente percepcion acerca
del cuidado enfermero, describen a los trabajadores como personas de experiencia,
que tienen bases cientificas, conocimientos, y que al involucralos en los procesos
de cuidados y teniendo en trato humanizado, permite que los padres crean en el

profesional, el cual queda a cargo su hijo
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9. RECOMENDACIONES

e Se le recomienda a la UCIN que replique estas actividades en las demas
instituciones de la ciudad ya que ofrecen actividades a los padres que son
beneficiosas para poder desarrollar un cuidado oportuno y dar una respuesta pronta
a las necesidades del recién nacido prematuro permitiendo continuar con el
desarrollo neurolégico y programas basados en el fortalecimiento del vinculo

materno infantil como lo son la lactancia materna y el canguro intrahospitalario.

e Se le recomienda a la Universidad Santiago de Cali que desde la formacién
académica del pregrado, se deberia hacer un mayor énfasis a seguir formando
profesionales fortalecidos en los procesos de cuidados y atencion, que no solo se
basen en el cuidado del paciente si no que se permita realizar una conexién con la
familia permitiendo fortalecer los vinculos que permitan que se trabaje en conjunto

en la recuperacion del paciente generando un impacto en el cuidado.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA . .
ACEPTACION COMITE FECHA: SESION CODIGO JURADO
Yo mayor de edad, identificado con CC. N° acepto libre y

voluntariamente a participar del trabajo de investigacion titulado: “Percepcion de padres sobre cuidado enfermero al recién
nacido prematuro en una Ucin de una institucion de salud”, realizado por las estudiantes del programa de Enfermeria: Yesli
Daniela Chavez Montoya CC. 1114899007 Cel: 3217938632 Correo: daniyes98@gmail.com; Fady Vanessa Vasquez Gémez
CC. 1151940726 Cel: 3188043114 Correo: fvaneco@gmail.com y Dirigido por la docente Dina Carmenza Ortega Arce CC.
31166139 Cel: 3165586182 Correo: dina.ortega00@usc.edu.co.

Las estudiantes y docente que realizaran el estudio me han explicado claramente que el objetivo del estudio es: Determinar
la percepcion de los padres sobre el cuidado enfermero en la adaptacion al recién nacido prematuro en una institucion de
salud, Cali, 2019. Y sobre los pasos para el cumplimiento de cada objetivo y como debo de participar:

« Al entrevistado se le realizara una serie de preguntas orientadoras el cual debera responder, permitiéndonos llevar una
entrevista de forma fluida en el cual nos permitira tomar apuntes y también usar una grabadora para que ninguna de las ideas
y discusiones se pierda.

» Me explicaron también que puedo retirarme del estudio cuando crea conveniente, sin repercusién alguna. A su vez sé que
no utilizaran mi nombre, sino que se utilizaran cédigos o nimero de identificacion y los resultados obtenidos los sabran los
investigadores y yo. Los resultados obtenidos seran Unica y exclusivamente para este fin investigativo.

* Sé que el beneficio de este trabajo es comprender la Percepcion de padres sobre cuidado enfermero al recién nacido
prematuro en una Ucin de una institucion de salud, en ningun momento habra remuneracién econémica.

» Se me ha informado que no me ocasionaran riesgos fisicos, morales, mentales, emocionales y sociales, ni ahora ni a futuro.
» Seré tratado con equidad-igualdad y respeto y se me respondera a cualquier duda que se me presenté en cualquier
momento de la investigacion.

Al firmar este documento reconozco que he leido y entendido el documento y el trabajo que realizaran, Comprendiendo estas
explicaciones, doy mi consentimiento para la realizacion de la entrevista para el proyecto de investigaciéon “Percepcion de
padres sobre cuidado enfermero al recién nacido prematuro en una Ucin de una institucién de salud” y firmo a continuacién:

NOMBRE PARTICIPANTE FIRMA
C.C.

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES Y DIRECTOR DEL TRABAJO:
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

PERCEPCION DE PADRES SOBRE CUIDADO ENFERMERO AL RECIEN
NACIDO PREMATURO EN UNA UCIN DE UNA INSTITUCION DE SALUD

La informacién que brinda esta encuesta busca conocer la percepcion de los padres
de nifios recién nacidos prematuros hospitalizados sobre el cuidado de Enfermeria.
A continuacién, se le presenta una serie de enunciados las cuales debera Usted
responder, marcando con una (x) la respuesta que considere correcta. Solo, puede
marcar un recuadro por cada enunciado. Agradeceremos sinceridad en sus
respuestas.

Cuestionario No: Fecha:

DATOS GENERALES:

CEDULA:
EDAD:
GENERO: Mujer__ Hombre
ESTADO CIVIL: Soltero_ Casado___ Unioén libre_ Viudo
ESCOLARIDAD:
OCUPACION:
PROCEDENCIA:
RESIDENCIA:

Régimen Seguridad Social:
RELIGION:
ESTRATO SOCIO ECONOMICO:
N° HIJOS:

PERCEPCION DEL CUIDADOR

PREGUNTA SIEMPRE | AVECES | NUNCA
1. El personal de salud le saluda amablemente cuando se encuentra con usted.
2. El personal de salud se identifica (nombre y/o apellido y cargo) cuando conversa

con usted.
3. El personal de salud utiliza un tono de voz cordial y célida cuando se dirige a

usted.

El personal de salud le mira a la cara cuando habla con usted.
La enfermera muestra gestos de amabilidad al conversar con usted.

CHES
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Conversar con la enfermera le hace sentirse bien y hace que pueda usted confiar
en ella.

7. La enfermera le explica sobre los cuidados de su recién nacido.

8. La enfermera le informé sobre la rutina, normas y horarios del servicio.

9. La enfermera le brinda apoyo cuando lo ve preocupado.

10. La enfermera le responde con claridad a las interrogantes que usted tiene sobre
su recién nacido.

11. La enfermera se muestra atenta a sus dudas o inquietudes cuando estéa al lado
de su recién nacido.

12. Hablar con la enfermera le hace sentirse bien y tranquilo con respecto a la salud
de su recién nacido.

13. Siento que la enfermera comprende lo que estoy sintiendo al tener a mi recién
nacido hospitalizado.

14. La enfermera se solidariza con usted cuando lo ve triste.

15. La enfermera toma en cuenta y respeta sus creencias religiosas.

16. La enfermera muestra interés cuando usted expresa sus sentimientos.

17. La enfermera le informa sobre la importancia de su participacién en el cuidado y
mejora de su recién nacido.

18. 18. Usted tiene confianza con la experiencia que demuestra la enfermera para
realizar los cuidados a su recién nacido.

19. Cuando la enfermera realiza alguna actividad cuando usted esta con su bebé, le
explica por qué y para qué lo esté haciendo y si es necesario le ensefia para que
usted lo haga en casa (cambio de pafial, bafio, alimentacion, inhalaciones).

20. Cuando la enfermera les responde a sus inquietudes, usted se da cuenta que ella
sabe lo que dice.

Observaciones:
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
INVITACION A PARTICIPAR:
SOMOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI'Y
QUEREMOS HACERTE PARTICIPE DE NUESTRO TRABAJO DE GRADO
BASADO EN LA "PERCEPCION DE PADRES SOBRE CUIDADO
ENFERMERO AL RECIEN NACIDO PREMATURO EN UNA UCIN DE UNA
INSTITUCION DE SALUD DE CALI, 2020
EL CUAL TIENE COMO OBJETIVO DESCRIBIR LA PERCEPCION QUE SE
TIENE SOBRE EL CUIDADO ENFERMERO.
SUS RESPUESTAS SERAN DE GRAN AYUDA DEBID A QUE NOS DARAN
HERRAMIENTAS PARA MEJORAR EL CUIDADO DE LOS RECIEN
NACIDOS PREMATUROS QUE SE ENCUENTREN HOSPITALIZADOS EN
UNA UCIN
LOS DATOS QUE NOS BRINDEN SERAN MANEJADOS DE FORMA
CONFIDENCIAL SE UTILIZARAN PARA FINES ACADEMICOS
ASEGURANDO ANONIMATO DE LAS PERSONAS QUE PARTICIPEN
COMUNICATE CON NOSOTROS Y TE CONTAMOS
ASESORA DE LA INVESTIGACION: DINA CARMENZA ORTEGA
TELEFONO: 3165586182- 3188043114
FADY VANESSA VASQUEZ GOMEZ
YESLI DANIELA CHAVEZ MONTOYA
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