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RESUMEN

El objetivo de la Investigacion fue establecer el nivel de vinculacién de los
padres con los neonatos ingresados en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan en periodo mayo-agosto
2011. El estudio es analitico, con diseﬁo transversal, con una poblacién de
109 padres, a quienes se les aplic uHi cuestionario de 25 items. El analisis e
interpretacion de los resultadosE

o] con base a estadistica descriptiva.

Se pudo evidenciar que 'La comunlcaC|on yJ el apoyo emocional influyen

directamente en la participacion activa en los cuidados del neonato
ingresado en el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila.
Ademas el nivel de vinculacién de los padres con los neonatos ingresados
en el Servicio de Neonatologia es limitado solo el 26,37% tiene una
vinculacion efectiva. La relacién del personal con los padres de neonatos
ingresados en el servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila se
presenta en un 33,67 % de la poblacién encuestada, la relacion es limitada
en cuanto a comunicacién y apoyo emocional.

Palabras claves: Vinculacién, comunicacion, apoyo emocional, neonatos.
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ABSTRACT

The objective of the Investigation was to establish the level of the parents'
linking with the newborns entered in the service of newborn of the Hospital
Luis G. Davila of the city of Tulcan in period May-August 2011.. The study
was analytic , with cross-sectional design and a sample of 109 parents, to
whom were given a 25 item questic Hal e. The analysis and interpretation of
the results were made based on escriptive, statlstlc

You could evidence that'Jthe commumcaﬂoj‘\ and the emotional support

influence directly in the grade of knowledge and in the active participation in
the cares of the newborn entered in the service of Newborns of the Hospital
Luis Gabriel Davila. Also the level of the parents' linking with the neonatos
entered in the newborn service is limited alone 26,37% has an effective
linking. The personnel's relationship with the newborn parents entered in the
service of Newborns of the Hospital Luis Gabriel alone Davila is presented in
the interviewed population's 33,67%, therefore the relationship is limited as

for communication and emotional support
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INTRODUCION.

A lo largo de la trayectoria de la disciplina de la medicina, la relacion
paciente—personal de salud aparece como una constante tanto en la
literatura como en las publicaciones cientificas. Asi estan las grandes
tedricas de la profesion que definen al profesional de la salud como una
relacion que ayuda, que acompaﬁa a Ia persona, dentro de un entorno a vivir

experiencias de salud. Pero en f q|jpractlco del ejercicio profesional, la

relacion terapéutica es escas se agrava en el hospital por la

separacién con el entorno proplo Por lo tanto una relacién implica contacto,

lazos, union entre dos 0 mas personas, las cuales establecen vinculos que
mantienen unidos en tiempo, a fin de restablecer un equilibrio que les
permita vivir de una manera integral. En tal sentido, se puede decir que el
hombre es un ser bio-psico-social.

La experiencia demuestra que la hospitalizacion en el Servicio de
Neonatologia provoca reacciones diversas en los padres, en general
intensas y perturbadoras. De alli surge la necesidad de asistir de manera
integral a los padres de los recién nacidos hospitalizados, por medio de una
relacion terapéutica efectiva, junto con la preocupacion de mantener con
vida a este pequeiio ser, el profesional de salud debe, desde el momento
gque el RN se hospitaliza, incorporar al Recién Nacido a su familia,
estimulando la visita de sus padres, promoviendo la lactancia materna, en
caso de no estar contraindicado incorporando a los padres al cuidado de su

hijo informando su evolucion y estado de salud, para disminuir la angustia y
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desesperanza, asi como fomentar los lazos afectivos que se mantendran
durante toda la vida.

El objetivo principal de esta investigacion es establecer la vinculacion
de los padres con los neonatos ingresados en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan en periodo mayo-agosto
2011; tomando en cuenta como hipotesis que la relacion del personal con los

-5,
padres de neonatos ingresados in}:}‘(_ n la vinculacién eficiente de padres
con neonatos ingresados en qi:*s icio.de r;_egnatologia del Hospital Luis G.

Davila de la ciudad de Tulégnlen el periodo.mayo-agosto 2011.




CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1. ENUNCIADO DEL TEMA

Vinculacion de los padres‘ CS ’s nReonatos ingresados en el
Servicio de Neonatologia del Luis G Davila de la ciudad de

Tulcan en periodo mayo- adosto 2011

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los padres durante 9 meses de gestacion se preparan para recibir
al neonato, sin embargo diversos eventos ocasionan cambios
inesperados, el recién nacido es ingresado a la Unidad de
Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila de la ciudad de Tulcan,
por diferentes causas que afectan su salud, se interrumpe el vinculo de
padres y Recién Nacido, ya que las visitas son restringidas, los
cuidados brindados por los padres son minimos, ocasionando un
estado de vulnerabilidad somatica y psiquica en el recién nacido, la

madre y el padre.

Esto coincide con lo que menciona Vietze, Peter, 1990, p.1 "La

separacion del Recién Nacido de su madre aunque sea por escasos



minutos afecta notablemente el desarrollo del vinculo de apego”, esto
impide el desarrollo de los sentimientos maternales y paternales por

falta de contacto visual, corporal y de percepcion del recién nacido.

El intermediario principal de dicha vinculacién padres-neonato es el
personal de salud del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis
Gabriel Davila, quien debe mant 5IBI(u;:fr na relacion estrecha con los
padres para favorecer esta vmt

/en taI sentido, se puede decir

que el hombre es un ser-hg_rypal y la manc_a_r}‘i de establecer vinculos

dentro del grupo es a través de la comunicacion permitiéndose estar

conectados entre si.

Sin embargo diversos factores como: la cantidad de personal
reducido, la sobrecarga de trabajo del personal y la falta de una guia
gue oriente a los padres sobre la situacion de sus Recién Nacidos;
impiden una adecuada relacion entre el personal del Servicio de
Neonatologia y los padres de neonatos ingresados; ocasionando un

nivel limitado de vinculacion padres-neonato.

1.3.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢,Cuadl es la vinculacion de los padres con los neonatos ingresados
en el servicio de neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila en el

periodo mayo-agosto 20117?



1.4. JUSTIFICACION

El ingreso de un neonato en una Unidad de Cuidados Neonatales
somete a los miembros de su familia a una situacion dificil, lo que
origina que los padres intervengan de manera limitada en los cuidados
de su Recién Nacido hospitalizado; ‘'siendo importante potenciar dicho

—r
vinculo afectivo, puesto que Se Fﬁéﬁstrado que acelera el proceso
de curacion. ____::1 ——
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En Ecuador el promedio de ingresos en la Unidad de Cuidados
Neonatales es de 76 recién nacidos diarios. En el Hospital Luis Gabriel
Davila el promedio de ingresos es de 28 recién nacidos por mes por
tanto el numero de familias afectadas por esta problemética fluctia
entre 252 a 348 anualmente. De igual manera es importante mencionar
qgue el promedio de estadia de estos neonatos se aproxima a doce
dias, tiempo en el cual los padres cambian sus actividades cotidianas:
empleo, tipo y hora de comidas, atencion del hogar, relaciones con sus

familias y amigos, para acudir a visitar y brindar cuidado a sus hijos.

En el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila, no
hay evidencia de investigaciones previas, sin embargo se visualiza en
la practica que la separacién inesperada de los padres con su Recién
Nacido, afecta notablemente en la calidad cuidados que brindan los

padres a su hijo. Es el personal de dicho Servicio, quien debe estar



preparado para evaluar las necesidades de los padres y cubrir asi su
capacidad de adaptacion y disminuir la angustia, no obstante la
limitacion en la cantidad de personal y la sobrecarga de trabajo no
permite cubrir dichas necesidades y favorecer el vinculo de apego

padres-neonato.

De ahi surge la necesidad de mijlgar el nivel de vinculaciéon de

los padres con los neonatos mg sados’en el Servicio de Neonatologia

i\
Fd

del Hospital Luis Gabriel [‘fza_\(llla en el-periodo’ mayo-agosto 2011, para

poder implementar estrategias que permitan un acercamiento entre el
personal y los padres de neonatos para favorecer la vinculacion de los
padres con los neonatos ingresados. Se espera con esto reducir los
niveles de estrés de los padres frente a la situacién de su hijo, mejorar

su vinculacién y de esta forma favorecer la recuperacion del neonato.

Son beneficiarios directos los Neonatos e indirectos los padres y el

personal del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis G. Davila.



1.5

OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVOS GENERALES

Establecer la vinculacion de los padres con los neonatos

ingresados en el servicio de neonatologia del Hospital Luis G. Davila

de la ciudad de Tulcan en periodo F‘m@?o-agosto 2011.

1
1.5.2 OBJETIVOS ESPES:IFICOS !

-

Diagnosticar el grado de relacion entre el personal y los padres de
neonatos ingresados en el servicio de neonatologia del Hospital
Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan en periodo mayo-junio 2011.
Establecer la influencia de la relacion del personal con los padres
de neonatos ingresados en la vinculacion de los padres-neonato en
el servicio de neonatologia del Hospital Luis G. Davila de la ciudad
de Tulcan en periodo mayo-agosto 2011.

Proponer un Manual de aprendizaje para favorecer la vinculacion
de padres con neonatos ingresados en el servicio de neonatologia
del Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan en periodo

mayo-agosto 2011.

. Socializacion de resultados en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Luis G. Davila de la ciudad de Tulcan



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO INSTITUCIONAL

PROVINCIA DEL CARCHI
El Hospital Luis Gabriel Davila se encuentra ubicado en Tulcén,
_ [
Provincia del Carchi la mismé,_ c@! sé}cuentra ubicada en la Regién

Sierra Ecuatoriana, limita ailj'l'hbrte conla Re'pi]blica de Colombia, al este

con la Provincia de Sucumbios, al Sur con la Provincia de Imbabura y
al Oeste con la de Esmeraldas. Su Capital es Tulcan situada a 2950
metros de altura sobre el nivel del mar a una temperatura promedio de

12 grados centigrados

La Provincia del Carchi comprende los cantones de: Tulcan,
Huaca, Montufar, Bolivar, Espejo y Mira. Es una Provincia
eminentemente montafiosa, con las cordilleras de Chiltazén y Ostiones.
Su pico mas alto es el Chiles con 4720m. de altura. Su principal rio es
el Chota que en su trayecto cambia por el de Mira y desemboca en el
Pacifico. Nuestra Provincia tiene clima frio como en el paramo del

Angel, y clima célido como en Maldonado y Chical.

En conjunto es una provincia que vive de la agricultura y la

ganaderia; la agricultura se limita a estas tierras altas: maiz, avena,



cebada, trigo. En las zonas mas bajas, calidas y abrigadas, se cultiva
café, cafla de azucar y una gran variedad fruticola. La agricultura se
acompafa con una ganaderia vacuna y lanar. Sobre estas bases hay
algunas industrias agroalimentarias y textiles. Carchi es una rica zona
arqueoldgica, en la que son muy peculiares unos tipos de yacimientos
funerarios bajo el suelo de las cabafias.:Ornamentos de oro y de cobre.
Dentro de esta provincia se el bo:\(‘r/{nltesanias de madera, para ser

mas especificos dentro deI canto abriel.

|
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La economia carchense se basa principalmente en el comercio;
debido a su situacién fronteriza con Colombia, esta provincia es la
tercera generando rentas por importaciones y exportaciones para el
pais, luego de Guayas y Pichincha. Las industrias lacteas ocupan otro
lugar importante en la economia, pues no solo distribuyen su
produccion a nivel local sino regional. La agricultura pasé a un segundo
plano, pues el exceso de produccién de papa genera grandes pérdidas
en los productores del tubérculo; sin embargo se cultivan otros
productos como arveja, maiz, fréjol, zanahoria, entre otros que ayudan
a la economia de los pequefios y medianos agricultores. Un
considerable porcentaje de la poblacion se dedica al comercio formal e

informal.

Uno de los sitios mas visitados por el turista es el Cementerio de

Tulcan, llamado “Escultura verde “por las maravillosas formas que le



han dado a los ciprés siendo declarado como Patrimonio Cultural del

Ecuador.

La Provincia del Carchi cuenta con una poblacion de 152,939
habitantes que representa el 1.3% de la poblacion total del pais, en el
area urbana con 72152 hab|tantes en el area rural
80787habitantes,de los cuaIeE‘ J corresponden a hombres

S.que-eq

equivale al 49.6% y 77105 mUJer uwale al 50.4%.
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La tasa de analfabetismo es de 3.4% siendo mayor el

analfabetismo en mujeres, que los hombres.

La poblacibn econdémicamente activa corresponde a 58.2%, el
sector econdmico que predomina en la provincia es el sector primario
gue corresponde a la actividad agricola, explotacibn de minas y
canteras con un 25.1%; el sector terciario con un 23.2% se dedica al

comercio, transporte, servicios y establecimientos financieros.



HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA

El Hospital “Luis Gabriel Davila” de la ciudad de Tulcan al ser una
Institucién perteneciente al Ministerio de Salud Publica atiende a una
poblacién de clase socio-econdémico-cultural media baja, dedicada a la
agricultura, comercio informal, quehaceres domésticos y en un bajo

porcentaje son empleados pu?b rJaflhados al IESS, quienes al
Hospi

mantener un convenio COI’] € tal _reciben atencion médica

haciendo valer sus derechés de afiliado. =

Antecedentes Histéricos Del Hospital Luis Gabriel Davila.

Ante las necesidades de atencién en salud de la poblacién de la
ciudad de Tulcan, surge en 1913 la necesidad por parte de sus
autoridades de crear un centro de atencién por lo que solicitan la
colaboraciéon de las Hermanas de la Caridad las mismas que a pesar

de todas sus dificultades lo hicieron con su mayor buena voluntad.

Es en 1924 cuando a raiz del terremoto se reorganiza la Institucion
para brindar atencién a las victimas de la catastrofe bajo el auspicio de
la “Junta de Asistencia Social de Quito. Desde 1932 las Hermanas de
la Caridad fueron las primeras enfermeras y auxiliares de enfermeria
hasta 1970 donde llegaron las primeras enfermeras profesionales

seglares.
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El 30 de marzo de 1954, en una asamblea bajo la Direccién de Dr.
Alberto Araujo se denomina al Hospital como Luis G. Davila en honor
al médico tulcanefio de renombre internacional Dr. “Luis Gabriel
Davila”, luego de la promulgacion del Decreto de integracién de los

Servicios de Salud dictada por el-General Guillermo Rodriguez Lara, es

el 12 de abril de 1972 ,.dﬁﬂ Hospital pasa a depender
econdmicamente del Minis’ggr_iﬁi? alud Publica.

L5 g
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El local se lo construy6 desde 1924 en base a mingas populares en
el sitio donde actualmente funciona, en la parte centro noroccidental de

la ciudad de Tulcan, en la calle 10 de agosto entre Loja y Esmeraldas.

El Hospital tiene una superficie de 3000mtrs. Cuadrados, con una

construccion antigua donde se a realizado remodelaciones.

La actual planta fisica, es construccion horizontal excepto la planta
frontal que tiene dos pisos donde funciona el area administrativa,
laboratorio clinico, endoscopia y psicologia; en la planta baja:
emergencia, farmacia, estadistica, consulta externa con diez
consultorios y servicios de radiologia y ecografia tomografia,

mamografia.
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En la parte media del Hospital se encuentra el salén auditorio con
una capacidad de setenta personas, en la planta alta se ubica la
Comunidad de Las Hermanas de la Caridad; nuevamente en la planta
baja, hacia el lado derecho se encuentra el servicio de Gineco-
obstetricia con sus area de Clinica, Cirugia y Centro obstétrico;
Neonatologia, y Pediatria, dirigiéndose. hacia el centro del area se

—r
encuentra Centro  Quirdrgic _Xfe comprende 4 quiréfanos,

»

recuperacion, esterilizacion y1fm -pequefia area destinada a Cuidados

Intermedios. Hacia el Iad(_)_ Iizquierdo en-el Hospital encontramos el

Servicio de Medicina Interna, Cirugia y Traumatologia.

En la parte posterior se encuentra ubicada la Capilla, adjunto a ésta
se halla roperia, cocina, y mantenimiento. Ademas en un pabellon
posterior a las areas antes mencionadas se ubica el Area de Fisiatria.
Para atender la demanda el Hospital cuenta con una capacidad
instalada de 120 camas.

En La actualidad el Hospital esta dirigido por el Doctor Hernan Yépez

como Director de esta institucion.
Mision de la Institucioén.
El Hospital “Luis Gabriel Davila” brinda atencién al usuario, familia

y comunidad, con servicios de calidad técnica, cientifica y humana, en

forma permanente, contribuyendo al desarrollo técnico y gerencial de la
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Instituciéon. En coordinacion de los miembros del equipo de salud,
acorde con la situacion, economica, cultural, politica y epidemioldgica
de la Provincia del Carchi; planifica, ejecuta y evalla procesos de su
competencia en base a las politicas del Ministerio de Salud Publica y

con ello garantiza una atencion de calidad, eficiente y con equidad.

Visién de la Institucion. F j

Queremos un hospltaf| fortaIeC|do en su capamdad de gerencia y

liderazgo, que impulse los procesos de cambio orientados a promover
el fortalecimiento y O6ptimo funcionamiento de cada proceso, que
garanticen la cobertura total de las prestaciones de salud con calidad,

equidad, eficiencia y solidaridad.

Servicios que presta la Institucion.

e Consulta Externa: con atencion en diez consultorios en las
especialidades de: Gineco-obstetricia, Cirugia, Traumatologia,
Medicina Interna, Cardiologia, Pediatria, Neonatologia, Medicina
Familiar, Psicologia, Odontologia, Endoscopia y Fisiatria

e Emergencia.

Hospitalizacion:
e Gineco-obstetricia.

¢ Neonatologia.
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e Pediatria.

e Centro Quirurgico.
e Medicina Interna.

e Fisioterapia.

e Laboratorio Clinico.
e Trabajo Social.

e Estadistica. - F - \
_..--1.1 -
:-J #

e Rayos X.

e Ecografia, Tomograi‘fa—|y-rnarrnm‘;ra{m..-j
e Farmacia.

e Dietética.

e Roperia.

e Lavanderia.

¢ Mantenimiento y Bodega.
Politicas de la Institucion.

De acuerdo al articulo 124 de la Constitucion Politica de la
Republica en la que determina que la administracion publica se
garantizara y desarrollard de manera descentralizada y desconcentrada
de la gestién de los servicios de salud con la rectoria del MSP, por ello

el Hospital Luis G. Davila fundamenta sus politicas en principios de
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equidad, universalidad, solidaridad, calidad, pluralidad, eficiencia, ética

e integridad.

Es responsabilidad de la Institucion de Salud garantizar la
proteccion integral de la Salud de toda la poblacion que comprende:
e Acciones de promocién dela'salud.

e La vigilancia, prevencién y ct ntFroI de enfermedades.

»
z

e Las acciones de recuperacié ehabilitacion de la salud.

LA

{

1
o

ot

Datos de Identificacién del Servicio de Neonatologia.
Nombre:

Servicio de Neonatologia

Mision

Neonatologia es un servicio que brinda atenciéon de curacién y
prevencion de las diferentes patologias de los recién nacidos de 1 a 28
dias patoldgicos de cuidado intermedio o sanos, orientada a satisfacer
la demanda de la poblacion de la Provincia, para lo cual cuenta con
recursos humanos disponibles y tecnologia adecuada.
Visién

Neonatologia en 5 afos estara funcionando en el hospital nuevo
de la ciudad de Tulcan, sera un servicio organizado que prestara

atencion a todos los recién nacidos de 1 a 28 dias que necesitan
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tratamiento clinico con personal suficiente altamente calificado,
especializado, motivado al cambio, con valores, con capacitacion
continua y permanente, tratara al neonato como un ser muy labil con
calidad y calidez, de modo que brinde un ambiente agradable a los
usuarios internos y externos, con buenas relaciones humanas,
cordialidad, respeto mutuo, trabajo integral y coordinado, con
infraestructura moderna, eq.qu j tecnologia de punta para
brindar una atencion integrgl_,qef ente fectlvayoportuna diagnostico

precoz, tratamiento oportué_q_la fin de dlsmip_u_lj‘ la mortalidad neonatal y

disminuir la estadia del paciente. Neonatologia sera un area para

docencia e investigacion.

Objetivo General

e Brindar atencion integral al recién nacido y madre con calidad,
calidez, equidad, oportunidad, efectividad y profesionalismo,
Cumpliendo con normas, protocolos de atencibn en forma
individualizada, proporcionando un ambiente seguro y confortable

para lograr una pronta recuperacion del neonato y madre.

Objetivos Especificos
e Garantizar atencién integral al recién nacido con eficiencia,
eficacia, oportunidad y efectividad.
e Fomentar el trabajo en equipo para satisfacer las necesidades

del servicio y personal.
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e Mantener buenas relaciones interpersonales y valores del
personal como: responsabilidad, respeto, solidaridad, tolerancia,
puntualidad, con mistica de trabajo y deseo de superacion.

e Respetar al paciente y familia sus creencias, cultura, valores e

identidad.
e Cumplir con la programaeion establecida en el POA planificada
) L
para cada afo .
e Motivar y capacitar _emf()r manente y continua al personal

ot

de enfermeria. L

e Optimizar talentos humanos, materiales, insumos vy
medicamentos existentes en el servicio.

e Realizar investigaciones en el servicio de Neonatologia sobre
temas relevantes.

En el servicio de Neonatologia los diagndsticos mas frecuentes son:

e Prematurez leve y moderada

e Retardo de crecimiento intrauterino

e Hiperbilirrubinemia por incompatibilidad

e Hiperbilirrubinemia multifactorial

e Hipoglucemia

e Hiperglucemia

e Policitemia

e Infeccion connatal

e Asfixia inicial leve moderada y grave



e Taquipnea transitoria del recién nacido

e RN. Afectado por rotura prematura de membranas
e Sindrome de dificultad respiratoria tipo I 1l

¢ Neumonia leve, grave y por aspiracion.

e Crisis convulsivas de origen metabdlico

e Anemia aguda

e Membrana hialina C F l \
.-"'1.1 =
)

e Onfalitis 1

e RN. Con peso bajo almacimi

e Riesgo de Sepsis
e Riesgo metabdlico

e Encefalopatia hipoxica isquémica sarnat Il

Y los que se presentan con menor frecuencia son:

e Kernicterus

e Atresia de eséfago

e Labio leporino y paladar hendido unilateral completo
e Sepsis meningitis

e Sindrome Down

e Hipertension pulmonar leve
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Ubicacion Y Limites

El servicio de Neonatologia se encuentra ubicado en el Pabell6n
derecho al interior del Hospital Luis Gabriel Davila, sus limites son:
Al norte: servicio de Gineco-obstetricia

Al Sur: El Servicio de Pediatria
Al este: Jardines de Pediatria: E j
A oeste: Con la calle Esmeralda

Descripcion.

L 20

El servicio de Neonatologia es un servicio del Hospital Luis
Gabriel Davila de la ciudad de Tulcan que brinda atencion al recién
nacido normal durante la estadia de la madre y patolégico hasta su
recuperacion durante la 24 horas del dia y los 365 dias del afio a
pacientes de 1 a 28 dias de vida, de sexo masculino y femenino que
necesita tratamientos clinicos. Su area de influencia es la poblacién de
la Provincia del Carchi, Parte de la Provincia de Sucumbios y el sur de

Colombia.

Neonatologia antiguamente pertenencia al servicio de Gineco-
Obstetricia y la produccién pasaba al servicio de Pediatria. En el afio
2005 en la direccion del Dr. Francisco Rivadeneira y la Lcda. Paz
Benavides el servicio se independiza con una dotacién de 8 camas,

con su respectivo personal, equipamiento y area fisica.
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Actualmente el servicio de neonatologia ha mejorado notablemente
con las capacitaciones continuas y permanentes del personal, con
pasantias en otras instituciones y con el compromiso y concienciacion

de todo el personal.

k- o

Neonatologia, al igual que las otra _E‘;_ba ha sido parte de un programa

de readecuaciones que perm;té ntar'con una infraestructura fisica y

sanitaria que no es Ia'-{g(Iiecuada. per~no haber tenido en su

construccion inicial una asesoria técnica con vision de futuro, asi que
las adecuaciones se realizaron en area que pertenecia al servicio de

Pediatria.

Neonatologia es de construccién antigua, con remodelacion, el
piso es de baldosa éarea fisica inadecuada ultimamente gracias al
departamento financiero se doto de una bodega y un lavabo en el area
séptica con esta bodega se prevendra infecciones y Sepsis en los

recién nacidos.

Area Fisica

Neonatologia abarca las siguientes areas:
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1. Alojamiento Conjunto.- Se encuentran los recién nacidos
aparentemente normales y pasan junto a su madre, en esta area los
pacientes que necesitan ser observados son:

Primer hijo de madres adolescentes, y primer hijo de madres mayores
de 35 afios, neonatos con peso elevado para la edad gestacional,
recién nacido con retardo de cre€imiento intrauterino, hijo de madre
diabética, RN .por cesarea, anti??js de hermanos muertos o con
grave enfermedad en el perlodo

mcompatlbllldad sanguinea,

patologia materna. Aqui eS{ande se ejecuta _a“tencién de enfermeria de

acuerdo a nhormas y protocolos como:

e Vigilar actividad y estado general del neonato.

¢ |dentificar signos de alarma para evitar complicaciones.

e Limpieza del cordon umbilical en los tres turnos.

e Educacion a las madres sobre lactancia materna, signos de
alarma, importancia de la inscripcion en el registro civil.

e Apoyo a las madres en lactancia materna.

e Realizacién de glicemias de acuerdo a la condicién del recién

nacido.

2.- Recepcion del Recién Nacido.- Es una area junto a la sala de
partos que dispone de una cuna radiante, equipos, materiales, insumos
y medicacion para reanimacion, antropometria del recién nacido, aqui
se brinda los cuidados inmediatos de todo recién nacido sea producto

de cesarea o parto; toda persona que reciba un recién nacido debe
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tener experiencia para reconocer los problemas que se puede
presentar, estar capacitados para resolverlos de manera rapida y
eficiente. De acuerdo a la condicion se pasaria junto a su madre o al
servicio de Neonatologia. Se ejecuta atencion de enfermeria como:

e Recepcion del recién nacido de acuerdo a normas.

e Mantener al recién nacido enun ambiente térmico neutro.

e Evaluar al recién nacido el stéd vital para determinar si hay o

»

no necesidad de reanimacié dio pulmonar.

p

. =y
¢ Realizar examen fisicojrapido. ===

¢ |dentificacion del recién nacido con una manilla y tarjeta.

e Profilaxis ocular.

¢ Profilaxis de enfermedad hemorragica.

e Realizar antropometria.

e Clasificar al recién nacido por peso, edad gestacional. Riesgo de
mortalidad neonatal.

e Recoleccién de muestras de sangre para tipificacion

e Enviar muestra de sangre al laboratorio

e Llenar el libro de actividades de alojamiento conjunto.

e Apego Precoz

¢ Alojamiento conjunto si no hay ninguna complicacion.

e Lactancia materna inmediata luego del parto.
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3.- Area Para Bafio De Recién Nacido.- Lugar donde se realiza

atencion de enfermeria como:

Peso diario del recién nacido y registrar en historia clinica de la
madre.

Bafio diario dentro de las 4 a 6 horas de vida cuando la
temperatura del recién naciQo se haya estabilizado.

Vestir al recién nacido de Ec!uﬁd a la temperatura ambiental.
Administrar vacuna___Bé“G dentro_de.las 24 horas de vida al
recién nacido con urila.p_eso_maygpa_z_ooé)gr.

Educacion a las madres.

Ademas esta area se la ocupa para:

Capacitacion para el personal de enfermeria.

Reuniones de trabajo del servicio de ginecologia y neonatologia.

4. Sala De Recién Nacidos Area Limpia.- Ingresa todo neonato

gue haya nacido en el hospital con los siguientes diagndésticos:

RN con hiperbilirubinemia

Policitemia

Asfixia inicia moderada o grave

Traumatismo obstétrico significativo

Mal formaciones congénitas y visibles.

Edad gestacional menor a 37 semanas por FUM. O Capurro

Neonato con peso menor a 2000gr.
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o Enfermedad hemorragica del RN.

e Hijo de madre eclamptica que haya requerido sedacion,
anestesia general.

e Apnea

e Sindrome de dificultad respiratoria

e Crisis convulsiva.

'\Vr'
e Hijos de madres con iEfe:cciEﬂ 0- con rotura prematura de
.-.hO -

membranas mayor a-24

=t

{
e Recién nacido con hipotermia o hipertermia.

Cuenta con los diferentes materiales. Insumos y equipos para dar

atencion integrar al neonato

5. Sala De Recién Nacido Séptica.- Ingresan pacientes con riesgo de
Sepsis, recién nacido con diagnostico de Sepsis, partos en domicilio
o vehiculos y neonatos que son transferidos de otras instituciones.
Esta area consta con su lavabo respectivo y material equipos e
insumos y medicamentos necesarios para la atencion del neonato.

6. Area Pequefia.- Para medicacion que amerite refrigeracion.

7. Bodega.- Enla que se dispone de un closet para ropa de bebes, y

lavabo para equipos del area limpia y séptica, fototerapias.

8. Estacion De Enfermeria.- Dispone de un computador, ambiente

para sacar indicaciones médicas y un bafio.
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Tabla 1

Equipos basicos del Area de Neonatologia del Hospital Luis G.

Davila

DESCRIPCION DEL

EQUIPO

Incubadoras

Fototerapias

Monitor

Ambus Pediatricos

Resucitador Neonatal

Laringoscopios

Succionadores

Oximetro De Pulso

Glucometro

Nebulizador

Cunas De Calor

Radiante

Regulamatic

N° OBSERVACIONES

8 = ‘ ' ' \ 1 de trasporte

3:_.--1 Fom,
) .

J
L s o |

1
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Manometros 6
Termocunas 6
Balanza Digital 3
Balanza Manual 2
Camillas 2 . \JF/ ' 1 estanteria

Cargador De Baterias 1

o

Computador Con 153

Accesorios

Canasta Cunas 2

Metalicas

Soportes De Suero 12

Escritorios 2

Fonendoscopios 10

Tallimetro 1

Bombas De Infusion 8

Hood 9 De diferente tamafio
Termos 3 De diferente tamafio

Fuente: Cuaderno de Control de material del Servicio de Neonatologia

Elaborado por: Nancy Pérez y Marlene Potosi
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Servicios de Apoyo
Grafico 1
Diagrama de la relacién de Neonatologia con otros Servicios del

Hospital Luis Gabriel Davila

Emergencia Estadistica Gineco-Obstetricia

Farmacia /
SERVICIO DE

NEONATOLOGIA
Rayos X — — Psicologia

Administracion /

\ Departamento
Servicio Social l l financiero

Lavanderia roperia Mantenimiento

Laboratorio

Consulta Externa

Fuente: Servicio de Neonatologia

Elaborado por: Nancy Pérez y Marlene Potosi
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El Servicio de Neonatologia coordina con los siguientes servicios:
Servicio médico.- Existe coordinacion con los diferentes especialistas
meédicos para dar una atencion integral y oportuna a nuestro pequefio

cliente como lo es el Neonato.

Administracion.- Para tramitar diferentes actividades y legalizaciones
tanto en lo técnico como operaf‘ pfjjemplo facilitar la ambulancia

para transferencia de un neonat

Nt

|
o

Servicio Social.- Coordinar y notificar en forma oportuna all trabajador
social, sobre casos que requieren su intervencion como: realizar
tramites con los directivos para traslado de pacientes a otras unidades
de salud de mayor complejidad, tramite de recién nacidos
abandonados, adquisicion de leche de formula, tramites de recién
nacidos hijos de madres aseguradas, de recién nacidos de madres

dependientes de alcohol, drogas.

Gestion De Recursos Humanos.- Coordinacion sobre calamidades
domésticas, permisos ocasionales, faltas justificadas del personal que
labora en el servicio de Neonatologia. Ademas la evaluacion de
desempefio que se viene realizando al personal de enfermeras del

servicio cada 6 meses de acuerdo a normas y formato de SENRES.
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Gestion De Enfermeria.- Es la unidad técnica administrativa y
operativamente de los servicios de enfermeria, es la responsable de la
organizacion, supervision y evaluacion de los servicios de enfermeria
de la institucion, promoviendo programas y proyectos establecidos por
el Ministerio de Salud Publica e institucionales en el area de su

competencia realizando monitoreo reprogramacion de planes vy

programas en forma permanentf j

Es responsable de la capicnacmn continua y“permanente del personal

de enfermeras y auxiliares de enfermeria de acuerdo a necesidades de

cada servicio.

EvalGa al personal de su competencia cada 6 meses de acuerdo a

normas y parametros establecidos.

Es responsable del manejo del personal de enfermeria, asignacion de
horarios de trabajo, legalizaciéon de tiempo y movimiento de personal,
verifica la asistencia, la puntualidad y permanencia del personal de
enfermeria, licencia por vacaciones, calamidades domesticas, permisos
ocasionales y elabora la planilla de vacaciones anuales del personal a

Su cargo.

Proveeduria.- Neonatologia coordina con el servicio de proveeduria en

lo que se refiere a implementacion de equipos médicos, insumos,
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lenceria, formularios y materiales necesarios para la atencion de los

pacientes.

Servicios Auxiliares De Diagndstico.
Laboratorio.- Analisis de muestras de sangre y entrega de resultados

de todos los recién nacidos sanaos y patolégicos de acuerdo a normas y

procedimientos establecidos. : F j

Servicio De Rx, Tac, Ecograflas Reallzar e}xamenes cuando de este

servicios se envia los pedidos.

Llevar al paciente a ecografia de acuerdo al horario programado
responsabilizandole del paciente, el procedimiento y retorno al servicio.
Enfermeria se encargara de solicitar o recibir los resultados de los

examenes y adjuntarlos a la historia clinica respectiva.

Servicio de Psicologia.- Comunicar al psicélogo sobre la intervencién
de su especialidad en casos especiales que lo requieran como lo son:
madres de recién nacidos prematuros y recién nacidos con mal

formaciones genéticas.

Servicios Religiosos.- Coordinar con las religiosas o sacerdote de
acuerdo a las necesidades espirituales solicitadas por los familiares de

los pacientes.
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Servicio de Consulta Externa.- Se coordina con este servicio por los
ingresos que se realiza de consulta externa a Neonatologia, reportar la
vigilancia epidemiologica sobre pacientes que lo ameritan, y reportar
mensualmente sobre mortalidad neonatal. Ademas se reporta de este

servicio los casos de linfo- adenitis de los pacientes que se han

vacunado en este servicio. F j

{

Servicio De Farmacia.--h__Sle retira dlarla_r_r]-ente los medicamentos

necesarios para el tratamiento de los neonatos ingresados con su
respectiva receta y se realiza el requerimiento de medicamentos e

insumos en fines de semanas y festivos.

Servicio De Estadistica.- Se coordina con este servicio con la entrega
diaria de lunes a viernes de censos, condicién de pacientes, SISVAN, y

parte diario de vacunas.

A demas la entrega y recepcion de historias clinicas de pacientes
de ingreso y egreso, adquisicion mensual de formularios de historia
clinica, cada mes se solicita las historias clinicas de los neonatos
ingresados con diagndsticos de prematurez, peso bajo, trastornos
respiratorios e infecciones para realizar el monitoreo o por el comité de

calidad.
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Servicio De Porteria.- Coordinacion con el personal de porteria para el
acceso de familiares en horas de visitas para necesidades que tengan

las madres de los pacientes hospitalizados y de alojamiento conjunto.

Servicio De Emergencia.- Coordinacion con este servicio cuando se
realizan partos, o se comunica.a neonatologla para el ingreso de un
paciente, ya que en emergenmfb hEﬂun area adecuada y equipada
para recepcion de este paC|ent

Servicio De Gineco- Obstetrlma Coordméuon con este servicio

cuando se realizan partos de riesgo para estar preparados, y para

recepcion del recepcion del recién nacido.

Servicio De Mantenimiento.- La lider del servicio o el personal de
turno coordina con este servicio notificando oportunamente al personal
de mantenimiento sobre la reparacion, instalacion y mantenimiento de
los equipos del area fisica del servicio en forma escrita con
memorandum para que haya constancia de lo solicitado. Ademas
sobre adquisicion de oxigeno, gas para calefones, y materiales para

funcionamiento de equipos como: pilas, baterias, filtros etc.

Servicio De Lavanderia Y Roperia.- Se realiza diariamente la entrega
y recepcion de material de lenceria utilizada.
En roperia se lleva el material que necesite mejoras y se retira la

lenceria nueva que por pedido se realiza.
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Caracteristicas De La Poblacion Atendida.

Servicio de Neonatologia del Hospital "Luis G. Davila atiende a
libre demanda a neonatos que requieran cuidados especiales de la
Provincia del Carchi, parte de Sucumbios y al Sur de la Republica de

Colombia brinda atencién las 24 horas y.los 365 dias del afio de forma

gratuita. F j

Se estima que durante el ano 2010 se Drodu‘jeron 1650 partos de los

cuales se obtuvo 1637 neonatos vivos y 13 neonatos muertos.

Desde el mes de Enero hasta Julio del 2011 se atendieron 987
partos con 978 nacidos vivos y 9 neonatos muertos, con ingresos al

Servicio de Neonatologia de 198 neonatos.

Tabla 2.
Recién Nacidos ingresados en el Servicio De Neonatologia del

Hospital Luis G. Davila De Tulcan de Enero A Julio Del 2011

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

20 21 26 36 34 29 32

Fuente: Estadistica del Hospital Luis Gabriel Davila.

Elaborado por: Nancy Pérez y Marlene Potosi.
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TALENTOS HUMANOS{____I =]

o

Tabla 3.
Talentos Humanos del Servicio De Neonatologia del Hospital

Luis G. Davila De Tulcéan

Talentos Numero Observacion

Humanos

Médico Pediatra 1 Contratado

Médicos 1 Contratado

Residentes con

funciones de

Pediatria.

Enfermera Lider 1 Enfermera de
planta

Enfermera de 6 5 contrato
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cuidado directo 1 planta

Fuente: Estadistica del Hospital Luis Gabriel Davila.

Elaborado por: Nancy Pérez y Marlene Potosi.

P,
| 1
|

"

Tabla 4.
Personal De Enfermeria Del Servicio de Neonatologia Del Hospital

Luis G. Davila De Tulcan

Personal N° Funcién Nombramiento Contrato Horas
Enfermera 1 Organizacion 1 6
Lider del servicio. horas
Cuidado
Directo
Enfermeras 6 Cuidado 1 5 6
directo horas
Auxiliares 3 Cuidado 3 7
de directo horas

Enfermeria
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Internos 5 Cuidado 6
Rotativos Directo horas
de

Enfermeria

Fuente: Estadistica del Hospital Luis Gabriel Davila.

Elaborado por: Nancy Pérez y Marlene Potosi.

4 F |
El médico pediatra, labora ocH‘Q horas_diarias durante dos dias, y el
- ——

tercer dia 24 horas, existiendo un calendario de rotaciéon para llamadas

de emergencia.
La enfermera Lider, trabaja en turnos matutinos de seis horas
diarias, con fines de semana, a fin de cumplir con el nimero de turnos

de acuerdo a los dias laborables del mes.

Las enfermeras miembros de equipo de planta y de contrato
trabajan seis horas, en turnos matutinos, vespertinos y turnos nocturnos
de doce horas, tomando en cuenta el nimero de turnos de acuerdo a los

dias laborables del mes.

Las auxiliares de enfermeria trabajan seis horas diarias, en turnos
matutinos, vespertinos y turnos nocturnos de doce horas, con una

acumulacién de 120 horas mensuales.
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Internas de enfermeria, laboran en turnos matutinos vespertinos y
nocturnos, con una acumulacion de 22 turnos al mes de acuerdo a la

disposicion de la Universidad.

Tabla 5.
Personal de servicios varios del Hospital Luis G. Davila de Tulcan

Personal Funcién Turno

Limpieza Limpieza y 6am
desinfeccién de areas

y pasillos

Lavanderia Entrega y recepcién 7 horas

de ropa limpia y sucia.

Mantenimiento Reparacion y 10 horas
mantenimiento de

equipos
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Roperia Entrega de ropa 15 horas

nueva y/o reparada

Ingeniero de contrato  Mantenimiento de Trimestral.

equipos

Fuente: Estadistica del Hospital Luig Gabﬁ%l(bévi'la.

Elaborado por: Nancy Pérezy Marlene Potosi.

¥ iy,
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Infraestructura y equipamiento

L 20

La infraestructura del servicio de Neonatologia es de una planta, pisos y
paredes de ceramica, que facilitan la limpieza y desinfeccion.

El equipamiento es apropiado y basico para brindar atencion de calidad al
neonato, se ha realizado pedido de equipos que cubrirdn carencias.

Flujo de la comunicacién

El servicio de Neonatologia, tiene un sistema de comunicacion
formal e informal, los mismos que son expedidos por orden jerarquico,
mediante oficios, circulares, memorandums, convocatorias, reuniones,

ordenes y disposiciones verbales.

Ademas se utiliza formularios de la Historia Clinica unica, y
anexos los mismos que podemos detallar a continuacion:

e Censos diarios

e Partes de la condicion del paciente.
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e Entregay recepcion de turno
e Ingestay excreta

e Recetas

e Formulario de interconsulta

o Referenciay contra referencia

Formularios especificos delservicio de neonatologia.

»

e Registro de alojamiente ¢onj

"

ados

0.

e Registro de egresoside—neenates—ingre

e Bitacora de cuidados a neonatos Hospitalizados

e Registro de produccion.
Organigrama funcional.- Expresa un sistema de organizacion
funcional, en dicho sistema la autoridad fluye de mas de una fuente.
Este sistema de organizacién favorece la flexibilidad de las acciones,
evita la centralizacion, propicia la comunicacion y coordinacion y al
mismo tiempo impide que varias personas den oOrdenes a un mismo

subordinado.
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Gréafico 2

Organigrama Del Servicio De Neonatologia Del Hospital Luis G.

Davila.
COORDINADORA
DE GESTION DE
ENFERMERIA
—— e
) ‘
LIDER DE
NEONATOLOGIA
ENFERMERAS AUXILIARES INTERNAS ESTUDIANTES
DE CUIDADO DE ROTATIVAS
DIRECTO ENFERMERIA

Fuente: Servicio de Neonatologia

Elaborado por: Nancy Pérez y Marlene Potosi

Relacion Personal Numero De Camas

En el servicio de Neonatologia el personal que da atencion al
recién nacidos debe ser 100% profesional
Dotacion de camas para neonatologia

8 es el nimero de camas
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6 horas son necesarias para un RN. En 24 horas, el indicador para el
servicio de neonatologia.

Horas necesarias = 48.

Calcular el personal de enfermeria necesario para el servicio:

A. Horas que se requieren para cubrir con el personal (H)

B. Jornada de trabajo (J)

C. Formula: X = H/J 5 E' _
X= Personal de enfermeria _r)qée io

H= horas necesarias de atén_cli()n

J=Jornada de trabajo
X=48/8=6
Respuesta: se necesita 6 enfermeras para el servicio de neonatologia.

Para cubrir 6y 7™ dia, 1 enfermera mas por cada 6 enfermeras.
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Grafico 3
Flujograma de Atencion del Servicio De Neonatologia Del Hospital

Luis Gabriel Davila.

. ey
] /-J
Ny . N
.

Fuente: Servicio de Neonatologia

Elaborado por: Nancy Pérez y Marlene Potosi
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

INCIDENCIA

En el Componente Normativo Neonatal, del MSP (2008), se
menciona que el promedio mundial de natalidad es de 2,3%, y los
mayores valores se presentan.en“Africa (Niger con 5,45%) y los

menores en Europa, en tant@ qifj Ecuador para el 2006 era de

1,4%. En contraposicion, la m1dft idad.meonatal es la responsable entre

el 40 a 70 % de las mlf,g_e_(ltes infantiles.___dé estas casi el 40% se
producen en el periodo neonatal y la mitad de ellas son en la primera

semana de vida.

El progresivo descenso de las causas de mortalidad peri-neonatal
qgue se ha presentado en los Ultimos afios es evidente debido al
desarrollo de la Neonatologia, sin embargo segun la Estadisticas
Vitales, “se estima que en el Ecuador el 6,8% de los recién nacidos

tiene peso bajo al nacimiento” (INEC 2006)

Toma importancia entonces, identificar en la etapa prenatal y
perinatal de los Recién Nacidos de alto riesgo, para brindar cuidados
especializados, planificando el alta médica. La atencion de calidad a la
madre y Recién Nacido es fundamental para incidir en la mortalidad y

morbilidad perinatal, neonatal e infantil.
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Segun, Estadistica del Hospital Luis Gabriel Davila de la Ciudad de
Tulcan en el 2010 se atendié 1650 partos de los cuales corresponden
a 1637 recién nacidos vivos y 13 neonatos muertos, de enero a julio
2011 se atendié a 987 partos de los cuales se obtuvo 978 recién
nacidos vivos y 9 muertos, de estos ingresaron 198 al Servicio de
Neonatologia por diversas causas:

k- o

.. Q D
Esto implica que un p_r_Qi'n io_de’ 28 neonatos son ingresados

mensualmente al servicio ag Ineonatoloqia. esta situacion afecta por lo
menos a 336 familias anualmente quienes se ven afectados por la

internacion de sus hijos.

Vinculacién De Los Padres Con Los Neonatos Ingresados En La

Unidad De Cuidados Neonatales.

Los padres durante el tiempo que dura el embarazo viven un
periodo de esperanza, expectativa y amor, estas emociones pueden
verse frustradas si existe un embarazo riesgo, que pone en peligro la

vida de la madre o del feto.

El ingreso del Recién Nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales sucede de forma rapida. La mayoria de las veces debido al
estado critico del nifio no se puede informar a los padres de lo que

sucede.
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Cuando los padres pueden por fin ver al nifio, los sentimientos que
afloran son de diversa indole, “Los padres de nifios hospitalizados
experimentan altos niveles de estrés y emociones negativas tales como
ansiedad, depresion, culpa y desesperanza” (Jiménez, 2011, parr. 3),
esto coincide con Sol6rzano (2001), quien menciona que:

En este momento confluyen“una serie de eventos que
k-

'}Y.”

segln la escala de HOIT_E, Tjnera en los padres, un
grado de estrés ql_J_e1':*a menta’ fa_posibilidad de sufrir

enfermedades psicé_s_(_)lméticas:(...) _(_j_ahdo cabida a otros

eventos como: cambios en el estado financiero, cambios en
la recreacién, cambios en las actividades sociales; y
cambios en los hébitos de suefio, alimentacidon, higiene y

estado de animo. (p 180)

La familia de neonatos ingresados en la unidad de cuidados

neonatales.

La OPS define a la familia como: “Los miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre,
adopcion y matrimonio. El grado de parentesco utilizado (...) no puede
definirse con precision en escala mundial.” Siendo considerada como:
“La unidad basica de la sociedad alrededor de la cual se mueven todos

los miembros de una u otra forma.” (Minuchin, 1982, p. 89)
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La familia tiene la capacidad y motivacion de aprender sobre la
enfermedad, ademas tiene las habilidades para satisfacer las
necesidades fisicas, emocionales y espirituales de la persona y la
familia actuando en forma flexible, constituyéndose en un pilar

fundamental de apoyo en la recuperacion del neonato ingresado.

Recién en los udltimos anoZe ha reconocido la importancia de
atender no solo las nece5|dades nato smo también los aspectos

psicosociales de los padres Sequn Na2|mej‘1to (2008), “Muchas UCI

neonatales ya asumieron la funcién importante de guiar a los padres en
la recuperacion del vinculo con el nifio y ayudarlos a pasar por este

periodo tan estresante de hospitalizacion”.

En la actualidad se promueve el cuidado centrado en la familia, en
el que los padres son participantes activos desde la admisién hasta el
alta hospitalaria, es esencial que la familia acompafie al nifio durante
esa fase y que participe de los cuidados para que después del alta

hospitalaria pueda cuidar de su hijo y se sientan seguros al respecto.

“La familia se convierte en mediador no sélo de su crecimiento
fisico, sino también psicolégico, social, espiritual y cultural. Ignorar esta
dimensién psicoldgica relacional o dejarla al azar, puede conducir a un
trastorno de la vinculacién que incide en alteraciones del desarrollo,

maltrato, abandono.” (Caballero, 2011, parr. 2)
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Para que haya una promocion genuina y duradera de la
interaccion de la familia, es importante conocer los mecanismos
involucrados en el establecimiento del vinculo materno y apego de los
padres a sus hijos para que podamos proporcionar un ambiente dentro

de la UCI neonatal que incentive:y*“apoye la interaccion de los padres

en el cuidado y la recuperacian dfgfﬁ
| L

Segun Kimmelman (QQQO). la hosoitql_i_z}icién de un neonato del

nifio tiene 3 protagonistas: el nifio, los padres y el equipo de salud.
Siendo los dos ultimos moduladores de su crecimiento y desarrollo a
través de las interacciones que establecen; esta situacion, es un factor
de estrés importante para los padres, en que el eje central, es el duelo
y los mecanismos psicolégicos implicados para su elaboracion normal
o patoldgica, lo que se ve agravado por el tiempo de hospitalizacién, la
separacion del nifio y la dependencia de maquinas, monitores y otros

para su cuidado, imagen alejada de su ideal paternal.

Es fundamental para los padres sentirse integrados en la toma de
decisiones, informacién, cuidados y tratamientos que recibe su hijo; se
trata de favorecer la participacion de ellos como un miembro mas del
equipo que atiende a su hijo. La oportunidad de los padres de tener
contacto con su hijo durante la hospitalizacion, los ayuda a elaborar

estos sentimientos de pérdida y facilita el acercamiento hacia él. Se
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deben reconocer sus capacidades para el cuidado del nifio y

potenciarlas, aclarar sus dudas y brindar una atencién personalizada.
Ajustes Familiares a la Hospitalizacion

La visibn biomédica por*“fa.. explosion tecnoldgica, la
k-

o

especializacion, ha llevado a un f_;\gﬁw ntacion y deshumanizacion de

los servicios de salud. Los__p‘a res_sen“vistos por los profesionales

como intrusos dentro de eét_e_lambiente alta_l_r_nénte tecnificado y no son

vistos como un apoyo al crecimiento y desarrollo del nifio.

Por otra parte como sefiala Mc Grath J. 2001, la hospitalizacion
prolongada es particularmente estresante para la familia, ocasionando
desajustes en muchos aspectos de su vida, incluyendo separacion de
los padres o de otros miembros de la familia, necesidad de mayor

apoyo psicolégico y econémico.

En un estudio fenomenolégico de Jane R. 1998 que relata la
experiencia de cuidado de las madres de nifios prematuros en UCIN,
surgieron las siguientes preocupaciones: aspecto fisico recién nacido,
pérdida de un embarazo normal, las opiniones y las reacciones de las
madres a la sobrevida del nifio, las sensaciones de desamparo y la
insuficiencia como cuidadoras de su hijo, no tener autorizacién para

tocar a su hijo, el miedo de la responsabilidad del cuidado se convierte
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en una necesidad de sobreproteccion, preocupaciones por la
normalidad y el desarrollo del futuro, responsabilidad obligatoria de
cuidar, de consolar, y de proteger, las emociones experimentadas

fluctuantes, cuidado exigente, costos personales y financieros.

La hospitalizacion de un hijo constituye entonces, una crisis familiar,
el estrés ocasionado en los padf » normal e inevitable, no pudiendo
ser eliminado, siendo mayor en résos de urgencia que en los

programados. Asi, la hospijlql_ilzacién altera la ﬁ-’utina, el estilo de vida de

la familia, causan un sentimiento de ruptura y discontinuidad vitales,
deja un recuerdo permanente y detallado de la experiencia, que vuelve
a veces voluntaria y otras involuntariamente a la conciencia de los

afectados.

Segun, Caballero, 2001, parr. 11.
Los padres cuando se enfrentan a una situacién altamente
tensional o de estrés, como el caso de su hijo en estado
critico, pueden ocupar mecanismos habituales de
enfrentamiento, utilizar de sus experiencias previas,
tratando de solucionar asi el problema y de recuperar el
equilibrio perdido mediante mecanismos adaptativos. Si
estos mecanismos no tienen éxito, se movilizan recursos
internos y externos de emergencia en la solucién de

problemas.
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Si el problema continua se produce una desorganizacion por el
aumento de la tension y existe el desequilibrio entre el problema
presente y los recursos disponibles para solucionarlo, la madre sufre un
duelo anticipado al sentir que su hijo puede morir y con esto se produce
la ruptura del vinculo madre e hijo.

—r
Existen factores que acmaE_ggfﬁﬂ niveladores de este equilibrio

perdido, entre los que destngﬁ:

J—r

e Apoyos situacionalés__mlﬂnwtefnos. Entre los primeros
encontramos la religion, la autoestima personal de cada uno de
los padres, la auto- aceptacién de si mismo y la experiencia de
la madre como hija. Los segundos, pueden ser personas
disponibles en el ambiente, de las que los padres pueden
depender para solucionar el problema, por ejemplo: padres,
hermanos o familia, amigos de la pareja, la propia pareja, y en
algunos casos los profesionales de salud.

e Mecanismos de defensa. Aquellos mecanismos que la gente usa

para disminuir la angustia y tension originada por sus problemas.
Reaccion psicoldgica de los padres
Segun, Fernandez 2011, parr. 10. Ante un mal prondéstico o una

situacion de maxima gravedad, la respuesta psicologica de los padres

es equiparable a las etapas en las que se divide el duelo. Estas etapas
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no estan siempre presentes, pero si se da en mayor o menor grado

alguna de ellas.

e Negacion de la realidad. No aceptan la enfermedad de su hijo, ni
muchas veces las explicaciones del médico. Son demandantes
de atencion llegando muchets veces a ser exigentes, no permiten
ser alejados de sus hijos,FE&i\ando el horario de visita, ni las
normas de la unidad._ _f’f —r

e Culpan a terceros. %I_Q,bjem_de_esta___c_ul;pa puede ser el conyuge,
por no haber llegado a tiempo, por no haber visto la enfermedad,
por no haberle dado la importancia debida, o al personal
sanitario.

¢ Negociacion. Tratan de negociar con Dios o con los amigos
haciéndose una serie de promesas, haran o dejaran de hacer tal
cosa si se produce la curacion.

e Autoculpa (depresién). Los padres se asilan o dejan de ir a ver a
su hijo.

e Aceptacion. Los padres escuchan al médico, siguen sus
instrucciones, aceptan la gravedad de su hijo. Es posible que
incluso intentar ver como consolar a otros padres u otros

pacientes.

Ante todas estas alteraciones psicologicas que muestran los

familiares, la diferente perspectiva con la que el personal sanitario ve el
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proceso de enfermar, puede generar falta de entendimiento por las

partes, siendo muchas veces dificil evitar el conflicto.
Dificultades en el desemperfio del rol de padres

Cualquier situacion que impida 0 dificulte la creacion de un vinculo
afectivo de los padres con su hlfh jto hace que les sea mas dificll
aprender las tareas de cwdad huo ademas Segun Guerra,

2011, parr. 7.’La separamdn__llleva a que Iog_p}‘idres no sientan placer y

gratificacion con su rol, dificulta la armonia, la confianza y la
competencia en la realizacion de actividades de cuidado”, por ende,
implica que los padres de los neonatos sientan dificultades en el
desempefio de su rol como tales lo que puede afectar el vinculo de

afecto y apego de los padres con los neonatos.

Vinculo de apego

Kennel (1978) definen el apego como "una relacion singular y
especifica entre dos personas, que persiste en el transcurso del
tiempo"(p. 8). Es probable que el apego que los padres experimentan

hacia el hijo sea el vinculo mas sélido del ser humano.

La formacion del vinculo de apego es un proceso que se inicia

desde el momento en que los padres desean el hijo, se acentla
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durante la gestacion, especialmente en el momento en que los padres
sienten los movimientos fetales, y toma importancia critica durante el

parto y las primeras horas y dias de vida extrauterina.

El vinculo madre e hijo empieza a desarrollarse durante el
embarazo mucho antes del nacimiento. Para la madre y el recién

k- o
nacido, después del nacimient _Bt\fgﬁie za una interaccion reciproca

ese apego se fortalece cadg_qﬁ'o nto.-Este periodo critico descrito por

Klaus y Kennell se llama “fggrliodo materno-sensitivo "durante el que se

inicia el proceso de apego. Cuando en ese periodo se produce la
separacion madre e hijo existe una interferencia en el proceso de

apego que afectara la relacién madre e hijo en el futuro.

En su articulo Parental stimulation of highrisk infants in naturalistic
settings, en: Clinics in Perinatology, Stimulation and the preterm infant,
Vietze 1990, EI evento mas doloroso y traumatizante para los padres
es la separacion de su recién nacido, "la separacién del recién nacido
de su madre aungue sea por escasos minutos afecta notablemente el
desarrollo del vinculo de apego", impide el desarrollo de los
sentimientos maternales y paternales por falta de contacto visual,

corporal y la falta de percepcién del hijo.
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Existe un periodo de suspenso en el que se trata de no pensar en
el niflo, se ha encontrado que cuanto mayor es la espera, mayor es el
distanciamiento de la madre con respecto al nifio. Cuando la
separacion es prolongada las madres informan que por momentos
olvidan que tienen un bebé, se ha observado que en los casos

favorables esta ruptura de la relacién comienza a subsanarse en la

primera reunion. F j

El vinculo del apego és vntal para el cremjfmento y formacién de los

nifios, se inicia desde el momento de la gestacidén y a partir de alli los
seres humanos entablan todas las relaciones que se mantendran a lo

largo de la vida.

Una de las acciones de Cuidado de Enfermeria mas importantes
es el fortalecer el vinculo de apego entre los padres y el recién nacido
hospitalizado, lo cual se logra segun Boorquez, 2011, parr. 4 “El vinculo
de apego se logra mediante la reunién lo mas precoz posible de los
padres y el bebé, la expresion de sentimientos acerca del hijo con el fin
de desculpabilizar, las experiencias de interaccion y la participacion en
el cuidado, actividades que se pueden realizar en el devenir diario, (...)

rutinas diarias de la UCIN.”
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Importancia del Vinculo De Apego

1. Disminuye el riesgo de abandono del recién nacido hospitalizado.

2. Su déficit altera el crecimiento y desarrollo del recién nacido, ya la
vez lo hace mas propenso a adquirir infecciones. (Goodfriend, 1993)

3. Disminuye el riesgo de sindrome de maltrato infantil.

4. Sienta las bases de la personalidad del nifio.

5. Influye en la forma en que desar ollé la-conducta afectiva del nifio.
6. Es de vital importancia para tzﬂ

ncia paC|f|ca

7. Es muy importante par'Ja eI desarrollo mte[ectual del nifio. (Holden,

1996)

Propuesta De Cuidados

e Proveer un ambiente de privacidad para que la nueva familia se
conozca.

e Es importante que los padres sientan que el recién nacido les
pertenece a ellos y no al equipo médico.

e Proveer un ambiente de confianza y calidez para que los padres
puedan expresar sus sentimientos y se sientan libres de
manifestar sus preocupaciones, hacer preguntas y explorar
opciones.

e Cuando la madre no esté en condiciones de permanecer en el
Servicio de neonatologia, es importante involucrar al padre como

puente de informacion entre la mama vy el recién nacido.
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No obligar a los padres a poner las manos en la incubadora ni
insistir que entren en el area de neonatologia si no se sienten
listos o dispuestos a hacerlo.

Todo personal médico y de enfermeria debe obrar con suma
prudencia en sus comentarios sobre una posible anormalidad
del recién nacido, porque ‘Iosf padres jamas olvidan palabras
iniciales de desaliento.-soﬁéf_jpecto, coloracion o prondstico

de su hijo. ™

J—r

Aprovechar lo méas 'éép,idamente_posj_blé el primer encuentro con
los padres, con el fin de vincularlos al cuidado de su recién
nacido para que ellos puedan desarrollar su deseo de cuidar y
apegarse al hijo, a la vez que se contribuye a contener el avance
del duelo anticipatorio.

Dar informacién adecuada, haciendo claridad acerca de lo que
ocurre y respondiendo las preguntas e inquietudes, describir los
procedimientos que se realizan al recién nacido, por ejemplo el
monitoreo, los catéteres, tubos endotraqueal, etc.

Estimular a los padres para que ellos desempefien un rol
importante en los cuidados del bebé.

Ensefiar a los padres a cuidar a su bebé con requerimientos
especiales, con el fin de que cuando el alta ocurra puedan

atenderlo con eficacia y serenidad.
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Fortalecer el contacto visual y tactil entre los padres y el recién
nacido, con el objeto de hacer ver las caracteristicas positivas y
saludables del bebé.

Si es posible preveer problemas, anticipar una preparacion a los
padres para lo que posiblemente deban enfrentar.

Involucrar a toda la familia‘eén el‘proceso de desarrollo del recién
nacido, lo cual se logra|can f)ollticas de visita libre y charlas
educativas, tanto pqr_a,é‘r omo.para la madre; fomentar la
visita del bebé por pijartg_de_toda_la_famj;lia a través de la ventana
de observacion.

Antes de dar de alta al recién nacido no solo se debe conocer el
estado de salud de éste, sino también el estado del hogar, y del
vinculo entre ellos. Una forma es observar como la madre
alimenta al nifilo. Son signos positivos de apego: contacto ocular,
intimo contacto fisico con el hijo durante la alimentacién,
caricias, besos y arrullos.

Cuando hay muerte neonatal la enfermera debe ayudar a los
padres a procesar la pérdida y tornarla real, asegurar el inicio de
las reacciones de duelo normales y que ambos padres soporten
adecuadamente todo el proceso, asi como satisfacer sus

necesidades individuales.
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El personal de salud del Servicio de Neonatologia
El personal del Servicio de Neonatologia es uno de los
componentes principales en la recuperacion del Recién Nacido
ingresado en esta unidad, es por esto vital que exista una relacion
favorable entre el personal y los padres.
—r
Comunicacion. vf
La manera de estab[_e_(;ér, -mantener_y mejorar los contactos

humanos es una adecuadé__cpmunicacién interpersonal. Segln Aniorte

(2006), “la comunicacion es un proceso continuo y dindmico formado
por una serie de acontecimientos variados y continuamente en
interaccidn. La esencia de una comunicacion eficaz es la respuesta

comprensiva a esta serie de variables”

Mesa y Alonso, (20011), consideran que la comunicacién cumple
tres funciones especificas, la funcion informativa que se concibe no
solo como transmisién de ideas, conceptos, conocimientos sino que
incluye también los intereses, estados de animo, sentimientos,
actitudes que se producen entre las personas durante la actividad
conjunta. O sea es un fenémeno bidireccional; la funcién regulativa
destaca la interaccion, el intercambio de acciones entre los
interlocutores y la influencia que ejerce uno sobre el otro en la
organizacién de su actividad conjunta y en la funcién afectiva los

hombres no solo intercambian informacién sino que organizan su
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actividad comun, su concepto central es la comprension mutua y
determina los estados emocionales del hombre en su relacién con otros

y el nivel de tension emocional de la comunicacion interpersonal
Elementos de la comunicacion
Al comunicarse es mportﬁde foTar en cuenta los elementos

basicos que son:

Emisor.- Considerado con{o Ia fuente de Ia |nﬁ0rmaC|on

Transmisor.- Que consiste en un método, instrumento 0 una persona
cuyo propdsito es trasmitir la informacion.

Receptor.- Es a quien se dirige la informacion.

La interrelacion de los tres elementos es dinamica y fundamental para

una buena comunicacion. (Mosquera, 2003,p. 35)

Factores que influyen en la comunicacion

La percepcion

La imagen que la persona posee del mundo y del otro, es un
elemento esencial en la comunicacién. Para percibir es preciso sentir,
interpretar y comprender el mundo en el cual se vive. Esas
percepciones son diferentes de acuerdo con la cultura y las
experiencias de cada individuo, esto influye en el proceso de

comunicacién y en la manera de relacionarse con el otro.
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Aspectos sociales y culturales

Cada sociedad y cultura da un significado diferente a las cosas.
Estos significados al igual que los valores se aprenden desde edades
muy tempranas y por eso a veces pasan desapercibidos. Sin embargo

éstas limitan la manera de comunicarnos e interactuar con los otros.

Aspectos familiares F j

Para entender el n{undo es necesaj‘lo estudiar la familia:

situaciones criticas como la autoestima, el poder, la intimidad, la
autonomia, la confianza y la habilidad para la comunicacién. Son partes

vitales que fundamentan la forma de vivir el mundo.

El estado animico de las personas
El cansancio, la ansiedad, el miedo, las preocupaciones, la
depresion entre otros condicionan las relaciones interpersonales asi

como la comunicacion.

La interpretacion

Es la accion de explicar, de dar una significacién clara a una cosa
oscura, que no se ha entendido lo suficiente. Esto significa que las
personas analizan, aprecian o estiman en funcibn de unos

conocimientos previos.
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Los Significados

Son procesos cognitivos que se atribuyen a la experiencia o a
conocimientos personales. El verdadero fin de la comunicacion es
influir en el medio ambiente y en cada persona. El lenguaje se utiliza

para expresar y producir significados.

Segun Berlo (2011) el signific dofn esta en el mensaje, ni en las
palabras; el significado es un p e aprendlzaje del ser humano,

éste los aprende, los estal‘ilece para si mlsmq-, los desfigura, los crea y

los recrea nuevamente basandose en la practica. Se puede decir
entonces que el significado es diferente para cada persona y esta de
acuerdo con su experiencia y a su conveniencia, los crea y los aplica.

Los significados que se le dan a las cosas estan basados en la forma
como se reacciona internamente hacia ellos y en la predisposicion

externa.

Por eso los significados estan en las personas y no en las cosas,
son el resultado de factores internos del individuo, de la forma como
éste interactlia con su medio y pueden cambiar con la experiencia
En ocasiones se cree que los significados son universales, esto lleva a
pensar que toda persona con la que nos comunicamos entiende lo que

deseamos comunicarle.
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El estrés ejerce bloqueos en la percepcion, interpretacion y
muchas veces comprension de los mensaje; es una respuesta a un
estimulo o percepcion de peligro, éste se da en el individuo debido a
diferentes causas. Una de estas es tener un hijo hospitalizado en una
unidad de cuidado intensivo, aunque esta reaccion se da en todos las

personas que tienen algun ser.quérido. hospitalizado, este problema

o

estd siendo evidente por la cri is_me iven los padres de los nifios

donde sus condiciones se cQ_qéi an de extremo estrés
¢

1
o

p

Barreras de la comunicacion.

Incongruencia entre el contenido y la intensién.

Una barrera frecuente en la comunicacion es la falta de
congruencia entre el contenido del mensaje y la intencién que se emite.
Si verdaderamente se desea comunicar algo, el mensaje vy la intencién
deben ser congruentes.

Un ejemplo clasico de lo anterior es el saludo, la frase de cortesia jhola
como estas! Pero la intension normal del saludo no es en realidad

saber como estan las personas.

Deficiente redaccion en el mensaje
Si el mensaje ya sea escrito u oral no contiene todos los datos
sobre lo que se quiere expresar; el resultado es que este no sea

comprendido.
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El ejemplo mas comun de esta barrera es cuando una persona
recibe un mensaje que dice textualmente “te espero en el café” el
mensaje no dice porque, para que, ni a que hora, el resultado casi

nunca sera el esperado.

Falta de claridad
Si a pesar de tener todos'lo ;\l}gfs n ‘mensaje es complejo, no se
establece la comunlca0|on Po cuando a una enfermera de

nivel operativo se le orde__nla que mcIuvq_}en sus anotaciones los

argumentos administrativos y cientificos de sus acciones lo que en

verdad se quiere es que utilice los términos técnicos adecuados.

No saber escuchar
El no saber escuchar se convierte en una barrera para la
comunicacién cuando se desea comunicar algo paro no permitimos al

receptor del mensaje que intervenga

Descuido y omisiones
Es posible elaborar un mensaje claro y comprensivo, pero al
olvidar entregarlo a la persona indicada el descuido mencionado

produce naturalmente una barrera para la comunicacion.
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La comunicacion en salud

Aunque el enfoque biomédico tradicional esté orientado al paciente
y a la enfermedad que padece, ademas de motivos éticos y
profesionales existe una obligacion legal de prestar asistencia y
cuidados a los familiares de los pacientes ingresados en nuestra
unidad, segun se recoge en la declaracic')n de derechos del paciente

critico. La prestacion de cwdadfb jamlllares supone ademas una
enci

oferta de servicios segun la t actual de usar modelos en los

gue los pacientes no sean meros esoectadores de las actuaciones que

sobre ellos realizan los profesionales sanitarios dando entrada en
nuestros sistemas a las capacidades del individuo y de su familia.

(Obrien, 1988)

Adell, Tejedor y Sanchis (2011) en su investigacion realizada en
Espafia sobre como valoran y comprenden los familiares la informacion
proporcionada por el personal de salud en una unidad de cuidados
intensivos, afirman que enfermeria deberia integrarse mas en el
proceso de informacion, puesto que el personal de salud mantienen un

estrecho y continuado contacto con los pacientes y sus familias.

La comunicacién es algo mas que las palabras que se dicen; lo que
marcara la diferencia durante el proceso de informacion sera el cémo
se expresan las palabras. La comunicacion para que sea eficaz, debe

transmitir un mensaje que pueda ser entendido y recordado.
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Zaspe, (2011), argumenta que la seguridad puede verse alterada
por un errébneo proceso de comunicacion, rompiendo el estado de
armonia interna y externa, la sensacion de tranquilidad y dificultando la
adaptacion al entorno. De la falta de seguridad surgen la ansiedad y el
temor, sentimientos afectivos en Ios que la persona pierde el equilibrio

y siente amenazada su integridad bgba y psiquica, por lo que pone en

Los mecanismos de defensa se convierten en barreras que impiden
la relacion entre el personal de enfermeria y los padres del nifio que se
encuentra hospitalizado, donde el mas afectado es el bebé.

Es muy importante que entre el profesional y los familiares se logre una
buena comunicacion, no solo para transmitir aquello que se desea en
relacion con la enfermedad del paciente, sino también para conocer

sus preocupaciones y poder ayudarle

El médico

Segun el Reglamento Organico Funcional de los servicios de
Neonatologia en los art 11 y 12, emitidos por MSP del Ecuador es
funcién de los médicos tratantes y médicos residentes” Informar a los
padres y familiares de los pacientes sobre las condiciones en las que
se encuentran los pacientes, los procedimientos realizados, los que

seran aplicados en el futuro inmediato, sus riesgos y el pronéstico.
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La Enfermera

Segun el Reglamento Organico Funcional de los servicios de
Neonatologia en los art 14, emitidos por MSP del Ecuador es funcién
de la Enfermera “Organizar las visitas de Padres y familiares de los

pacientes al servicio, cumpllendo con los horarios y las normas que

deben ser observadas en este tlfhe rﬂldades

El cuidado incluye Ii_y_lerbahzamon c_Ig_;sentimientos positivos 'y

negativos, las experiencias de contacto, la participacion de los padres

en el cuidado y la preparacion para la salida del hijo a casa.

En el campo de la enfermeria han sido importantes los aportes en
torno a la comunicacion, como un pilar basico en la relacion enfermero
— meédico, familiar —médico, enfermero - familiar, también en relacion
con la informacion adecuada y completa sobre el diagndstico,

prondstico y pautas de tratamiento

Apoyo emocional

El apoyo emocional es parte de la relacién de los padres con el
personal del area de neonatologia el cual contribuye eficazmente en la
captacién de informacion y en la participacion de los padres en los

cuidados neonatales.
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Travelbee (2000), en su modelo de relacion humano explica que el
proceso de interaccion inicia con la necesidad de que el encuentro
entre personal de salud y paciente se convierta en una relacion
terapéutica; Una de las fases que ella menciona es la de la empatia
gue se caracteriza por la capacidad de compartir la experiencia de la
otra persona, llevando esto: con 'el It ijpo a una afinidad entre el

enfermo y la enfermera donde S han como seres humanos y se

.-'

consigue una relacion teraf)gqtlca. ]

El apoyo emocional implica, contacto fisico, grado de confianza, el
respeto que muestra el personal de salud con los padres y la familia del

neonato.

Identificacién de necesidades:

Necesidades del personal del area neonatologia.

1. Participacién en actividades de educacion.

2. Actividades de fomento de relaciones interpersonales.

3. Cantidad de Personal de neonatologia necesario. Personal
suficiente para cubrir necesidades del neonato y la familia.

4. Disponer de un éarea especifica para brindar informacion. Area

fisica coOmoda
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Necesidades de las familias de neonatos internados

1. Necesidad de seguridad y confianza. Valoracion de la calidad de

los cuidados, del interés del equipo y de la confianza en ser avisados.

2. Necesidad de informacion. Comprension de la misma, informacion

de prondstico y tratamiento,«~informacidon de recursos usados,
e

informacion de otros servicios c _\[‘){_m ntarios.

3. Participacion en los cu_i_dqido Higi ne!_qumentacién, estimulacion.

4. Accesibilidad del pers'b_r_l_zlil. Accesibilidad del personal médico y de

enfermeria.

5. Valoracion del trato personal recibido. Identificacion y cortesia del
personal asistencial

6. Comodidad fisica.

7. Satisfaccion con la organizacién de la visita. Numero, duracion,

horario y n° de personas que pasan simultaneamente.



68

2.3. HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

2.3.1. HIPOTESIS.

La relacion del personal con los padres de los neonatos
ingresados influye en la vinculacion eficiente de padres con neonatos
ingresados en el servicio de neonatolfrgl'a del Hospital Luis G. Davila

de la ciudad de Tulcan en periofﬁ\;gfo]agosto 2011.

- -
1
Fd

2.3.2. VARIABLE INDEPEi\_I_[_)IIENTE

Relacion del personal con los padres de neonatos ingresados.
2.3.3. VARIABLE DEPENDIENTE

Vinculacion eficiente de padres con neonatos ingresados



2.3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
Tabla 6
Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DIMENSION INDICADOR

Relacion del Implica una Informacion
personal con Comunicacion _ .personal

los padres de bidireccional \-y’

neonatos 2 |
. y %, #
ingresados P acion

.{ terapéutica’

Comprension
de la

informacion

Educacion al

usuario

Accesibilidad

del personal

Nivel de
El Apoyo

ESCALA

e Si

¢ No

Excelente

Suficiente

Parcial

Insuficiente

*Si

e NO

e Muy dificil
e Dificil

e Facil

e Muy facil

e Muy poco
e Poco

e Bastante
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Vinculacién
de padres
con neonatos

ingresados

emocional
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contacto fisico e Mucho
Apoyo afectivo Muy poco
e Poco
\% e Bastante
g Fj e Mucho
= e Muy poco
Grado de o poco
confianza « Bastante
e Mucho
e Si
e No
Nivel de
Respeto

Es el acceso
gue tienen los
padres a la
Unidad de
Cuidados

Neonatales y la

Espacio fisico

Normas

ingreso

de

e QOrientacion

e Funcion de
equipos.

e Lavado de
manos.

e Vestimenta

e Precauciones.
¢ Alimentacion
e Vestido

e Limpieza
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Participacion Cuidados del e Bafio

en el cuidado neonato e Si

directo del e No

neonato.

Cual?
Participacion * Tacti
en. la e Auditiva
E?{mljlacién * Visual
del R e Gustativa
[ = =1 =k
) :
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA

Tiene
conocimiento e Si
de los e NoO
cuidados en el
hogar
Necesidad de
Horario de e Sj
informacion e NO

Necesidad de
Guia para

padres




72

Si
No
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio aplicado es analitico con diseﬁo transversal

3.2. UNIVERSOY MUESTRA F j

.
1= 4
g | e

Se trabajo con muestreo no probabilistico se tomo el 100% de los
padres de neonatos que se encuentran hospitalizados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Luis G Davila de la ciudad de Tulcan en el

periodo mayo-agosto 2011.

3.3 METODOS Y TECNICAS

La poblacién de estudio estuvo constituida por 109 padres de los
neonatos que fueron hospitalizados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Luis Gabriel Davila. Las encuestas fueron realizadas a los tres dias
de haber ingresado el nifio o nifia al servicio, después de las visitas
programadas y a conveniencia del tiempo disponible por los padres, previo
consentimiento informado y siguiendo lo establecido por el Articulo 42 de
Caddigo Deontoldgico de Enfermeria, con respecto a la confidencialidad de

los datos.
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3.3. DISENO DEL INSTRUMENTO

El instrumento disefiado fue validado por juicio de expertos, para la
evaluacion de su contenido. El mismo quedé conformado por un total de 25
items que contemplan cada uno de los indicadores propuestos para cada
dimensién, con preguntas de oplnlon sobre la presencia 0 no de conductas
relacionadas con la comunic,aci efjoyo emocional que proporciona el
profesional a los padres dur

hospltallza0|on del neonato y la

vinculacion de los padres cjon los neonatos mg‘iresados VER ANEXO 1

3.5 PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez aplicado el instrumento se procedié a tabular los datos en el
programa de Microsoft Excel, los datos fueron analizados a partir de las
frecuencias absolutas y porcentuales de los mismos, se utilizaron tablas y

gréaficos para explicar los resultados obtenidos.
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8.1 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Relacion del personal con los padres de neonatos ingresados

Dimensidn comunicacion

Tabla:,7.

Presentacion del personalia

F_\Eﬂes de neonatos ingresados en el
Servicio de Neonq’ibl gia Hospital Luis G. Davila.

N° de
profesionales
que se
presentaron

N° de
profesionales
que no se
presentaron
TOTAL

No '.Jh___l 0% .N?-'I'-
Médicos Enfermer
as
0 0% 0
109 100% 109
109 100% 109

% No %
Auxiliares
de
enfermeria
0% 0 0%
100% 109 100%
100% 109 100%

Fuente: Encuestas a padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del

Hospital Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Marlene Potosi
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Figura 1.
Presentacion del personal brindada a los padres de neonatos

ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis G. Davila.

120%

100% 100% 100%
100%

80% —

I MEDICO
60% I

O ENFERMERA

AUXILIAR DE ENFERMERIA
40% —

20% I

0% 0% 0%
O% T 1
SE PRESENTA NO SE PRESENTA

Analisis: El 100 % del personal médico, enfermeras y auxiliares de
enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Luis G. Davila no se
presentan con su nombre y cargo que desempefian frente a los padres de

neonatos ingresados en esta area.
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Informacidn terapéutica brindada a los padres de neonatos ingresados

por parte del personal del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis G.

Davila.

Informacién de %

las razones del

ingreso del RN“;.FH
N° personas 49 F 44 95%
que o %
recibieron ,J
informacion . -
N° personas 60 55,05 %
que no
recibieron
informacion
Total 109 100%

Informaciéon de %

tratamiento y

examenes
30 27,5 %
79 72,4%
109 100%

Fuente: Encuestas a padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del

Hospital Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Marlene Potosi
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Figura 2.

terapéutica brindada por
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el personal Servicio de

Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila.

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

72.50%

27.50%

Recepcién de
informacion

No recibieron
informacion

[JRazones de ingreso

O Tratamiento y examenes

Andlisis: La informacién terapéutica que da el personal del servicio de

neonatologia a los padres de nifios ingresados es deficiente, ya que solo el

44,95 % de personas recibieron informacién de las razones de ingreso de su

neonato y el 25,50 % recibié informacion de tratamiento y examenes que

recibe el neonato ingresado.
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Tabla 9.
Nivel de comprension de la informacion brindada por el personal del

Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila.

Comprension %
dela
informacion
Excelente fAME g 0 %
Suficiente F) B 11% 10,09 %
Parcial % 24 66,06 %
Insuficiente __, * 6, 23,85 %
TOTAL f - 109J 100%
Fuente: -L:__‘ e Encuestas a

padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del Hospital Luis G. Davila.

Figura 3
Nivel de comprensiéon de la informacion brindada por el personal del

Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila.

70% 66.06%
0% 57.80%
—
50%
40% B% TOTAL
BEIMADRES
30%
) 23.85% 23.85% PADRES

20% — —

8.26% | 1 L

0%

10.09% 10.09%

10%

0% 0% 0% I I IO%

0%
EXCELENTE SUFICIENTE PARCIAL INSUFICIENTE

Andlisis: El nivel de comprensiéon de la informacién de los pacientes es

deficiente ya que solamente el 10,09 % de los padres tienen una
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comprension suficiente, el 66,06 % la comprension es parcial y 23,85 %

opina que la comprension es insuficiente. De estos las madres son las que

tienen mayor comprension de la informacion a diferencia de los padres que

opinan que la comprension de la informacion es insuficiente.

Tabla:10.

o

Educacién al usuario por el pfri_\(}‘_al de neonatologia del Hospital Luis

Gabriel Davila.

!

-

Ubicagi6e=-96 Limitacic %  Cuidados
n de n en las del recién
lugares visitas nacido
N° de personas 0 0% 38 34,87 19
gue recibieron %
informacion
N° de personas 109 100% 71 65,13 90
que no %
recibieron
informacion
TOTAL 109 100% 109 100% 109

17,44
%

82,56
%

100
%

Fuente: Encuestas a padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del

Hospital Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Marlene Potosi



80

Figura 4
Educacién al usuario por el personal del Servicio de Neonatologia del

Hospital Luis Gabriel Davila.

120%

100%
100%

82.56%
80%

65.13% L
JUBICACION DE LUGARES

60% S

O LIMITACION DE VISITAS

CUIDADOS DEL RN
40% 34.879

20% 17.44%
6 L

0%
O% T 1
RECIBIERON EDUCACION  NO RECIBIERON EDUCACION

Analisis: La figura N° 4 evidencia que la educacion al usuario sobre
diversos temas es deficiente por parte del personal de salud, es asi que el
0% de los padres de neonatos ingresados recibieron educacién sobre la
ubicacion de lugares, el 34, 87 % de padres recibié educacion sobre las
razones de limitacion en las visitas a esta area, y el 17,44 % de los padres
fue educado sobre los cuidados que debe recibir su neonato mientras este

ingresado en esta area.
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Tabla 11
Forma de dirigirse el personal a los padres de neonatos ingresados en

el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila.

Cortez % ‘Indiferen % Ninguno
§  %te
22 20, 8:%(_ 25 22,93 62 56,88
3 % %
EL TRATO Medico | nfermer % Auxiliar de %
{ a) enfermeria

Muy malo 0 0% 0] 0% 0 0%
Malo 5 4,59 % 9 8,25 9 8,25
Bueno 104 95,41% 100 91,74 100 91,74
Muy bueno 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 109 109 109

Fuente: Encuestas a padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Marlene Potosi
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Figura 5
Forma de dirigirse a los padres del Servicio de Neonatologia del

Hospital Luis Gabriel Davila.

120%
100% 95.41% _91.74%
L
91.74%
80%
B MEDICO
60%
? OENFERMERAS
AUXILIARES DE ENFERMERIA
40%
20% 8.25%
a59%  8:25%
0%0%0% l-ﬂ 0%0%0%
O% T T T 1
MUY MALO  MALO BUENO MUY BUENO

Andlisis: En la figura 5 se evidencia que el trato recibido por los padres de
neonatos ingresados esta en un nivel aceptable ya que la mayoria de estos
opina que el trato es bueno y solo un porcentaje menor opina que el trato es
malo. El trato bueno es brindado en su mayoria por los médicos en un 95,41
% y con una menor diferencia por las enfermeras y auxiliares de enfermeria

con un 91,74 %.



Tabla 12
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Accesibilidad del personal del Servicio de Neonatologia del Hospital

Luis Gabriel Davila.

Muy dificil
Dificil

Facil
Muy facil

Fuente: TOTAL

Requerimiento de

iqn%L macion
46
473

22"

-

0
109

%

42,20%
37,62 %

20,18
0%

100%

Encuestas a padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del Hospital

Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Marlene Potosi

Figura 6

Accesibilidad del personal del Servicio de Neonatologia del Hospital

Luis Gabriel Davila.
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45.00% 4790%
40.00% +— 37.62%
35.00% +— 33.039
30.00% +— 27-52%
25.00% +— — —— O TOTAL
20.1820%
2000% +— b ° I MADRES
y 14.67% PADRES
15.00% +— F— ——
10.00% -—— SR
5 00% 4.58%
. o T/ |
0.00% 0% 0% 0%
0-00% T T T 1
MUY DIFICIL DIFICIL FACIL MUY FACIL

Andlisis: La figura N° 6 nos muestra que la mayoria de padres de neonatos
ingresados 42,20% le es muy dificil acceder al personal para requerir
informacion, de este porcentaje son los padres los que tienen menor acceso

al personal y las madres se les hace mas facil tener acceso al personal.

Tabla 13
Nivel de contacto fisico del personal con los padres de neonatos
ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel

Davila.

Contacto fisico %
Muy poco 29 26,60%
Poco 80 73,39 %
Bastante 0 0%
Mucho 0 0%
TOTAL 109 100%
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Fuente: Encuestas a padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Marlene Potosi

Figura 7

Nivel de contacto fisico del personal con los padres de neonatos

ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel
Davila.
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80.00%

73.39%

70.00% [ 67.89%

60.00%

50.00%
0% TOTAL

40.00%
O MADRES

30.00% 26.60% 26.60% PADRES

20.00% - —

10.00% - ] 5.50%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

O-OO% T T T 1
MUY POCO POCO BASTANTE MUCHO

Andlisis: En la figura N° 7 se evidencia que el contacto fisico del personal
con los padres es muy deficiente no existiendo casi totalmente contacto con
los padres y muy poco contacto fisico con las madres de neonatos

ingresados.

Tabla 14
Apoyo afectivo del personal del Servicio de Neonatologia del Hospital

Luis Gabriel Davila.

ANIMO Y %
APOYO
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Muy poco 8 7,34 %
Poco 92 84,40 %
Bastante 9 8,26 %
Mucho 0 0%
TOTAL 109 100%

Fuente: Encuestas a padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Maﬁqp/ Potasi

o
L i
L 20

Figura 8.

Apoyo emocional del personal del Servicio de Neonatologia del
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Hospital Luis Gabriel Davila.

ANIMO Y APOYO

0o,
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10.00% 7.34% 8.26%

0.00% %

MUY POCO POCO BASTANTE MUCHO

Andlisis: En la figura 8 muestra que la mayoria del personal del servicio de
neonatologia en un 84,40% no anima o apoya a los padres cuando lo

requieren, solo lo hace un pequefio porcentaje de 8,26 %.

Tabla 15

Grado de confianza de los padres en el personal del Servicio de



Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila.

Grado de %
confianza
Muy poco 8 7,34 %
Poco 50 45,87 %
Bastante 51 46,79 %
Mucho 0 gemiba . 0 %0
TOTAL 109 \QF rd 100%

Fuente: Encuestas a padres de neo i
Hospital Luis G. Davila. T

- | .
Elaboracién: IRE Nancy Pérezje IRE Marlene Potosi |

1
-

J
-

=]

—

Figura 9

89

sados en el servicio de Neonatologia del
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Grado de confianza de los padres en el personal del Servicio de

Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila.

GRADO DE CONFIANZA

=200,
1370

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00% 7.34%

5.00% 0%

0.00% T T T )
MUY POCO POCO BASTANTE MUCHO

(o))

45.87% 46.

O GRADO DE CONFIANZA

Andlisis: La figura n® 9 muestra que el grado de confianza en que el
personal cuida adecuadamente a su neonato es muy eficiente ya que el
46,79 % confia bastante.

Tabla 16
Nivel de respeto del personal del Servicio de Neonatologia del Hospital

Luis Gabriel Davila.

Respeto a %
creencias
No 8 7,34 %
Si 101 92,66 %
TOTAL 109 100%

Fuente: Encuestas a padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Marlene Potosi
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Figura 10

Nivel de respeto del personal del Servicio de Neonatologia del Hospital

Luis Gabriel Davila.
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0.00%

NO SI

CJRESPETO A LAS CREENCIAS

Andlisis: En la Figura 10 nos muestra que el personal respeta las creencias
de los padres de neonatos ingresados en su mayoria con un porcentaje de

92,66 %
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VINCULACION DE LOS PADRES CON LOS NEONATOS INGRESADOS
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS GABRIEL
DAVILA
Acceso ala unidad de cuidados neonatales.

Tabla 17

Espacio fisico del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel

Dévila. __ Fjj
e .
Conoce el % Conoce la %
servicio " funcion de los
equipos

No 35 32,11 % 84 77,07%
Si 74 67,89 % 25 22,93 %
TOTAL 109 100% 109 100%

Fuente: Encuestas a padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Marlene Potosi
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Figura 11
Espacio fisico del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel

Davila.

80.00%

67.89% 67.89%
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CONOCE EL SERVICIO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS

Andlisis: En la figura N° 11 nos muestra que la mayor parte del total de
padres en un 67,89 % conoce el servicio de neonatologia, sin embargo son
solo las madres las que lo conocen a diferencia de los padres, en cambio en
cuanto a las funciones que tienen los equipos solo un pequefio porcentaje de

22,93 % conoce para que sirven.



Tabla 18
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Conocimiento de normas de ingreso al Servicio de Neonatologia del

Hospital Luis Gabriel Davila.

No
Si

TOTAL

Fuente: Encuestas a padres de neonatos ingrsa‘idos en el servicio de Neonatologia del
I

Hospital Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez

NORMAS DE %
INGRESO
37 . 33,94 %
72 _, 66,06%
109 | 1T 100%
“ o
i . |
Figura 12

Conocimiento de normas de ingreso al Servicio de Neonatologia del

Hospital Luis Gabriel Davila.
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B % TOTAL
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Andlisis: En la figura N°

12 se muestra que la mayoria conoce sobre las

normas de ingreso en un 66,06 % sin embargo los padres no han sido
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informados sobre esta a diferencia de las madres que conocen sobre las
normas de ingreso.

Cuidado Directo en el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis
Gabriel Davila.

Tabla 19

Intervencion de los padres en los cuidados de los neonatos ingresados

en el Servicio de Neonatologlf'ﬁpltal Luis Gabriel Davila.

!.

ALIMENTACION . % HIGIENE“ % BANO %
No 89 81,66% 109~ 100 % 109 100%
Si 20 19,04 0 0 % 0 0%
TOTAL 109 100% 109 100% 109 100%

Fuente: Encuestas a padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Marlene Potosi
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Figura 13

Intervencion de los padres en los cuidados de los neonatos ingresados

en el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila.
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Andlisis: En la figura N° 13 se muestra que la intervencion de los padres en
los cuidados del neonato mientras esta internado es minima asi solo | 19,04

% interviene pero en la alimentacion y no intervienen en la higiene y el bafio.
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Tabla 20
Nivel de estimulacion de los padres a los neonatos ingresados en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila.

INTERVIENE EN %
ESTIMULAGION
No 68,80 %
Si 3 31,20 %
TOTAL ¥ 100%
:‘, N° PERSONAS QUE %
= ESTIMULAN AL RN
AUDITIVA 34 100 %
VISUAL 4 11,76 %
GUSTATIVA 0 0 %
TACTIL 6 17,65 %

Fuente: Encuestas a padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del

Hospital Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Marlene Potosi
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Nivel de estimulacion de los padres a los neonatos ingresados en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila.
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Andlisis: En la Figura N° 14 se muestra que solamente el 31,20 % de la

poblacién realiza estimulacion al neonato, mientras que el 68,8% no

interviene en la estimacion. La estimulacion auditiva es la que mas se

practica con un 31,20% de frecuencia seguida de la tactil y de la visual con

un 5,50% Y un 3,67% respectivamente.
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Cuidados Neonatales en el Hogar de los padres de neonatos

ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel
Davila.

Tabla 21
los

Nivel de conocimiento de cuidados en el hogar de los padres a

neonatos ingresados en el Servieio de Neonatologia del Hospital Luis

54

| IDENTIFICA

Gabriel Davila.

CUIDADOS % . % CONTROL %
EN EL NECESIDADES ES
HOGAR DEL RN MEDICOS
102 93,58 % 91 83,49 % 105 96,33 %
7 6,42% 18 16,51 % 4 3,67 %
109 100% 109 100% 109 100%

Fuente: Encuestas a padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del

Hospital Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Marlene Potosi
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Figura 15
Nivel de conocimiento de cuidados en el hogar de los padres a los
neonatos ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis

Gabriel Davila.
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Andlisis: La figura N° 15 nos indica que la mayor parte de la poblacion
encuestada no conoce sobre los cuidados que debe darse al neonato

después del egreso del servicio de neonatologia.
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Necesidades de los padres de neonatos ingresados en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Luis G. Davila.

Tabla 22
Necesidad de horario de informacion paralos padres de neonatos

ingresados en el Servicio de Negnatologia del Hospital Luis Gabriel

Davila. : F\f’j
- :-:' o -

NECESIDAD DE HORARIO %
PARA INFORMACION
No 0 0%
Si 109 100% %
TOTAL 109 100%

) HORARIO %
MARIANA 8 7,34 %
TARDE 101 92,66%
TOTAL 109 100%

Fuente: Encuestas a padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del

Hospital Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Marlene Potosi
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Figura 16

Necesidad de horario de informacion para los padres de neonatos

ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel

Davila.
LHICH ;
-\."'f W .
& X %
120%
100%
100% 92.66%
80%
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60% sl
0 MANANA
0,
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20%
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0% T T T 1
NO S| MANANA TARDE

Andlisis: En el grafico 16 se evidencia que el 100 % de la poblacién
necesita que se establezca un horario de informacién para los padres y el

92,66% opina que debe ser en la tarde.
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Tabla 23
Necesidad de una guia para padres en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Luis Gabriel Davila.

NECESIDAD DE GUIA %
No Tl % 0%
Si Y 100%

TOTAL . 100%
Fuente: Encuestas a padres d,e-n'ec;nat ingresados, en el servicio de Neonatologia del
o y ) i
Hospital Luis G. Davila. e -y

2] 1=

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Marlene Potosi
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Figura 17

Necesidad de una guia para padres en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Luis Gabriel Davila.
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Andlisis: El 100 % de la poblacion encuestada identifica como necesidad

una guia para padres de neonatos ingresados.
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Dimensiones de la variable dependiente: Vinculacién eficiente de padres

con neonatos ingresados

CONOCIMIENTO 132

INTERVENCIONES 54

TOTAL

1

)

PORCENTAJE

40,37 %

12,39%

26,37 %

Fuente: Encuestas a padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del

Hospital Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Marlene Potosi

Figura 18

Dimension de variables dependiente e independiente.
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Andlisis: En la figura N° 18 se evidencia que la variable independiente, de la
relacion del personal con los padres de neonatos ingresados en el servicio
de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila se encuentra en una 33,67
%. Y que la variable dependiente, de la vinculacion de los padres con el
neonato ingresado en el servicio de Neonatologia se presenta en un 26,37 %

del total de la poblacion encuestada.

o

Interpretacion: La relacic_')_q:*e sonal de salud del servicio de

neonatologia del Hospital'-{L_u_lis Gabriel-Davila con los padres de neonatos

ingresados es muy limitada ya que solo se establece un nivel de 33,67%
siendo deficiente dicha relacion, considerando que el personal se ocupa de
forma integral en el cuidado de neonato descuidando a la familia.

La familia es un apoyo fundamental en la recuperacién del neonato y
considerando que es parte de nuestra funcidbn como personal de salud el
brindar informacién oportuna y satisfactoria a los familiares de pacientes, es
esencial que el personal cubra con las necesidades de la familia del

neonato.

El nivel de vinculacién de los padres con los neonatos ingresados en el
servicio de neonatologia es limitado solo el 26,37% tiene una vinculaciéon
efectiva, esto puede deberse a la falta de conocimientos o de contacto de

de los padres con los neonatos.
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Margaret Mahler y Selma Fralberg descubrieron que es parte vital en la
recuperacion, crecimiento y desarrollo efectivo del neonato el permitir que
los padres participen activamente en los cuidados del neonato ingresado, sin
embargo en nuestro servicio no es se cumple.

Tabla 26

Relacién de variables

o

VI CONOCH\MEch INTERVENCIONE %
S %, S

(=]

VD e - '
? ;
COMUNICACIO 38,58 35,39° 23,33 21,10
N % %
APOYO 42,12 38,64 26,87 24,65
EMOCIONAL % %

Fuente: Encuestas a padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Marlene Potosi
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Relacién de variables
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0.00% T )
COMUNICACION APOYO EMOCIONAL

Andlisis: En la figura 19 se evidencia que una falta de comunicacién
efectiva entre el personal de neonatologia y los padres de neonatos
ingresados ocasiona que los padres tengan conocimientos limitados en
cuanto al cuidado del neonato representado por 35,39%, de igual forma la
falta de comunicacion origina que solo el 21,10 % de la poblacion

encuestada intervenga directamente en los cuidados del neonato.
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Ademas el apoyo emocional limitado que brinda el personal de salud del
servicio de neonatologia afecta directamente en la recepcidon de
conocimientos en un 38,64 %; y en la participacion activa en intervenciones
de cuidado en el recién nacido en un 24,65 %.

Interpretacion: La comunicacion y el apoyo emocional influyen directamente

en el grado de conocimientos y enfa‘participacion activa en los cuidados del
——

=

neonato ingresado.

»
Ly

¥ iy,

o~

o1
1

Por lo tanto el personal de‘-{s_allud del'servicio'de neonatologia no fomenta un

vinculo de apego eficaz, conociendo el mismo promueve un desarrollo

adecuado del neonato y fortalece los vinculos padres-neonato.
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos permiten reflexionar sobre algunos aspectos que

contrastan con lo establecidozen o n% investigaciones en la cuales se refleja
J;cmn desde el mismo momento en

la importancia de establecer Ia

que ingresa el recién nngIdO a la unidad, jo cual permitird disminuir la

ansiedad y el temor en los padres, ademas de generar confianza en el
equipo de salud. Cuando se observa en los resultados una tendencia a no
informar sobre aspectos importantes sobre la terapéutica recibida por su hijo
o hija, se reflejan diferencias en recomendaciones tales como la necesaria
preparacion a los padres para el primer encuentro con sus hijos, poniéndolos
al tanto de las condiciones de la unidad y de los cuidados que estan
recibiendo en esos momentos, para facilitar su acercamiento e identificacion
y garantizar el inicio del vinculo afectivo entre los padres y el recién nacido lo
cual implica una necesaria revision sobre la comunicacion como un proceso
interactivo y relevante, mediante el cual se manifieste una clara intencién de
ayuda y se considere toda forma expresiva del profesional como
fundamental en la satisfaccion de las necesidades humanas.

Por otra parte, al analizar los resultados correspondientes al apoyo
emocional se observan variaciones hacia opiniones positivas con respecto a

la relacion terapéutica. A pesar de que mas de la mitad considera que el
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profesional de salud no demuestra afecto y, no es céalido y accesible, segun
Watson describe el papel del personal de salud a la hora de desarrollar
interacciones eficaces, ademas de incorporar valores humanisticos y
altruistas, facilita la promocién del cuidado enfermero holistico y del cuidado
positivo. De alli que, al opinar en su mayoria que el profesional de
neonatologia se preocupa por cuidar «a.los recién nacidos y considerarlos
_
como personal de confianza, €oncuerdan con otros estudios en los cuales se

»

refleja la importancia que tieﬁe ra_les padres en la recuperacion de su

p

bebé. {

o
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4.2. PLAN DE INTERVENCION

OBJETIVO GENERAL: Favorecer la vinculacién de los padres con los neonatos ingresados

AREA: Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila.

OBJETIVOS ACTIVIDADES FECHAS RECURSOS
ESPECIFICOS
Proponer un Manual e Disefiar un Agosto 2011 e Computadora.
para favorecer la Manual para favorecer e Internet.
relacion de los padres la reI e Hojas
con el personal del padres on e|1rsonal e Impresora
servicio. dé]_serwmo e Anillado
Proponer una guia e Disefar una Agosto 2011 e Computadora.
para favorecer la Guia para favorecer la e Internet.
vinculacién de los vinculacibn de los e Hojas

padres con los padres con los

111

RESPONSABLES

IRE. Marlene Potosi

IRE. Nancy Pérez.

IRE. Marlene Potosi

IRE. Nancy Pérez.



neonatos ingresados.

Plantear la necesidad
de establecer un
horario de informacion

para los padres.

neonatos ingresados.

. Programar

reunion con el
personal del servicio.
. Informar sobre
necesidad ay, de
estable e}ﬁ_
de__i_r_lfbrf i

)

e i
-

orario

Establecer un
horario de informacion
acorde con las

necesidades de la

poblacién y del

Septiembre 2011

Impresora

Anillado

Papel

Computadora.
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IRE. Marlene Potosi

IRE. Nancy Pérez.



Programar charlas
para fomentar la
comunicacion entre
los miembros del

personal.

personal.

Firmar

convenios.

e Programar

reuniones

personal.

con

el

e Realizart« . talleres

=

Septiembre 2011

Computadora:

Dias Positivas.

Papel

Lapiz
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IRE. Marlene Potosi

IRE. Nancy Pérez.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
¢ El nivel de vinculacion de los padres con los neonatos ingresados en el
servicio de neonatologia es limitado solo el 26,37% tiene una vinculaciéon
efectiva, esto se debe a la falta de conocimientos y de contacto de los
padres con los neonatos ingresados en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Luis Gabriel Davila. &(

[
e La relacion del personal con lo{‘padre de neonatos ingresados en el
Servicio de Neonatologia del rjospltal Luis Gabrlel Davila solo se presenta en

un 33,67 % de la poblacion encuestada, por lo tanto la relacién es limitada en

cuanto a comunicacién y apoyo emocional.

e La comunicacion y el apoyo emocional influyen directamente en el grado de
conocimientos y en la participacién activa en los cuidados del neonato
ingresado en el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila,
esto se evidencia ya que, la falta de comunicacién efectiva entre el personal
de neonatologia y los padres de neonatos ingresados ocasiona que un
35,39% de los padres tengan conocimientos en cuanto al cuidado del
neonato, de igual forma la falta de comunicacion origina que solo el 21,10 %
de la poblacion encuestada intervenga directamente en los cuidados del
neonato. Ademas el apoyo emocional limitado que brinda el personal de salud
del servicio de neonatologia afecta directamente en la recepcion de
conocimientos en un 38,64 %; y en la participacion activa en intervenciones

de cuidado en el recién nacido en un 24,65 %.
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e El 100% de la poblacion considera que existe la necesidad de establecer un
horario de informacion para los padres, y la necesidad de implementar una
guia para los mismos; tomando en cuenta que el 92, 66 % de la poblacion
encuestada considera que el horario adecuado debe ser en las tardes.
Ver anexo 8.

e Considerando las normas establecidas por la Institucion y la reciente
intervencion en el area de Neonatologia, agregado a esto la cantidad
insuficiente de personal para brindar\,.%n‘forr'nacic’)n, se hace mas viable la

necesidad de implementar una guia informativa: para los padres.

¥ iy,

compromiso del personal de esta area es

1

e Guia que fue elaborada y CLjyo

-

- Ve .l\-.--I
reproducirla y ponerla en practica.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Aunque de manera general, estos datos reflejan una debilidad en la
prestacion de cuidados del personal del Servicio de Neonatologia del
Hospital Luis Gabriel Davila a los padres de los neonatos hospitalizados, por
lo que es necesario reforzar las actitudes y comportamientos positivos del
profesional hacia los padres, de manera que estos permitan el surgimiento

de una actitud calida, de respeto, cds?p’rensién y empatia, que les permita
[

proporcionar un cuidado que ayude a I%padres adaptarse a la unidad, y

-

. =] =y ., .
fomentar su capacidad de ser padres y madres de un recién nacido en

J
-

condiciones de alto riesgo biolié'g'ico.

e El proceso de hospitalizacion de los bebes siempre sera un evento
traumatico para sus padres, sin embargo el personal de salud podria
modificar las estrategias de comunicacion tratando de escucharlos mas y
atendiendo a sus verdaderas necesidades de informacion de acuerdo con la
etapa en la que se encuentren en dicho proceso.

e El Personal que se encuentra en el area de Neonatologia esta llamado a
fortalecer los aspectos positivos de la relacién terapéutica con los padres de
los neonatos hospitalizados en esta unidad, ayudando asi a reconocer sus
debilidades, a través de talleres de crecimiento personal que promuevan la
empatia, la comunicacion y cuidado de si, para cuidar de los otros.

e Se recomienda aplicar el Manual y la Guia propuestos para el servicio para
mejorar la vinculacion de los padres con los neonatos ingresados en el

servicio de neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila.



117

CAPITULO VI

6.1 BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Amores S. (2004). Clinica del nifio y su familia. Una perspectiva vincular
psicoanalitica, Argentina. Distal. (p.24).

Asnossen, N. (1994). El camino hacia una mejor comunicacion, Espafa.
Alianza/Emecé.

Berkeley, H. (1993). Principios p%‘ la %ISTGHCI& neonatal centrada en la

familia, Argentina. Alianza.

.-'
L

Bowlby, J. (1999). Vinculos “afectivos: formacion, desarrollo y pérdida,

Madrid. Morata.

Herman, V. Martinez, A.(1996). La presencia de la familia en la alta
complejidad neonatal, Chile. Sard,

Herndndez, MS. (2002). Relacion de ayuda: intervencion de enfermeria
para padres de recién nacidos hospitalizados en la UCIN, México. .
Herndndez, M. (2001). Manual de Normas y rutinas Servicio de
Neonatologia. San José€,

Jofré, R. Enriquez, D. (2002). Nivel de estrés de las Madres con Recién
Nacidos Hospitalizados en la UCIN, Chile. (p. 34-36)

Klaus, M. Kennell, J. (1974). La relacibn madre hijo, Buenos Aires. Médica /
Panamericana.

Laynez, C, Ruiz, J. (1995). Prematuridad, relaciones familiares vy
hospitalizacion. En: Il Jornadas de Orientacion y Terapia Familiar, Madrid.

MAPFRE. (p. 191-199).



118

Marneri, O. (1988). Comunicaciéon y relaciones en enfermeria, México. (p.
116-120).

Patifio, J. (2006). Cuidados de la familia con un recién nacido de alto riesgo,
Madrid. McGraw / Hillinteamericana. (.p. 395 — 417).

Nascimento, T. Pantoja, M. (2008). Enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal, Buenos Aires- Argentina. Médica Panamericana,

Satir, V. (2005). Nuevas relaciones humanas en el nacleo familiar, México.

54

1
- -
] 1=

Pax / México.

o1
1

Fd

L




119

6.2 REFERENCIAS ELECTRONICAS

Bohérquez, C. (2006). Cuidado de enfermeria al vinculo de apego a padres
y recién nacidos Hospitalizados en las UCl en

http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article.

e Bonilla, C. (1997). Apego en las primeras etapas de vida en

http://www.demamas.com/la-importancia-del-apego-en-las-primeras-etapas-

de-la-vida/.

J http://www.Aimportancia—deI-apeqo-eMefeacion-de-vinculos-

familiares/htm. ."-:# o

L

e Jimenez, P.(2007). I%]pacto emocional y familiar en

1=

http://www.spaoyex.org/pdf/impactoem.pdf.

e Kennel, J. (2005). La relacion madre- hijo en

http://www.blogpeques.com/recien-nacido-relacion-madre-hijo/htm.

e Marvin. (2011). Significado y comunicacion en

http://html.rincondelvago.com/significado-y-comunicacion.htm.

e Mesa,A.(2011). La comunicacion pedagogica en

http://www.fed.uclv.edu.cu/Ceed/pages/BibliotecaVirtual/PrepPedagEstud.

e Larguia, M. (2007). Material Informativo para padres en

http://www.fav.org.ar/index archivos/Page384.htm

e Nora J. (2007). Desde la hospitalizacibn hasta el alta en

http://www.Hospitalizacion-del-recien-nacido-y-baja-maternal.html

e Tamayo, M. (2007). Evaluacion del recién nacido en http://www.test-de-

valoracion-del-recien-nacido/htm.



http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article
http://www.demamas.com/la-importancia-del-apego-en-las-primeras-etapas-de-la-vida/
http://www.demamas.com/la-importancia-del-apego-en-las-primeras-etapas-de-la-vida/
http://www.aimportancia-del-apego-en-la-creacion-de-vinculos-familiares/htm
http://www.aimportancia-del-apego-en-la-creacion-de-vinculos-familiares/htm
http://www.spaoyex.org/pdf/impactoem.pdf
http://www.blogpeques.com/recien-nacido-relacion-madre-hijo/htm
http://html.rincondelvago.com/significado-y-comunicacion.htm
http://www.fed.uclv.edu.cu/Ceed/pages/BibliotecaVirtual/PrepPedagEstud
http://www.fav.org.ar/index_archivos/Page384.htm
http://www.hospitalizacion-del-recien-nacido-y-baja-maternal.html/
http://www.test-de-valoracion-del-recien-nacido/htm
http://www.test-de-valoracion-del-recien-nacido/htm

120

e Coronimas, R. (2006) Guia para los padres sobre la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en

http://www.sarda.org.ar/content/.../Guia para Padres/.htm

e Valdés, V. (2009). Importancia del apego en la creacion de vinculos

familiares en http://www.psicologia-online.com/infantil/apego.shtml

e Valenzuela. S. (2007). Comunicacion interpersonal en

http://www.mitecnologico.com/Main/Comunicacioninterpersonal

i : . -
a -
% ;
1
L -
.-:_. ~
ey

o~

! g
e —



http://www.sarda.org.ar/content/.../Guia_para_Padres.htm
http://www.psicologia-online.com/infantil/apego.shtml
http://www.mitecnologico.com/Main/ComunicacionInterpersonal

121
CAPITULO VII
7. ANEXOS

ANEXO 1. RELACION DE VARIABLE INDEPENDIENTE Y VARIABLE
DEPENDIENTE

Dimensiones de la variable independiente: Relacion del personal con los
padres de neonatos ingresados

) X %
COMUNICACION 199 30,43
APOYO 161 36,93
EMOCIONAL ; L )
TOTAL 0 %671 33,67 %

Fuente: Encuestas a padres de neonatos ingresados en el servicio de Neonatologia del
Hospital Luis G. Davila.

Elaboracién: IRE Nancy Pérez e IRE Marlene Potosi
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ANEXO 2.  PRESUPUESTO
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ANEXO 3. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
Eleccién del X
Tema
Planteamiento Xea

del Problema ’_V r—‘

Elaboracion 7 N

de Objetivos -

Marco Teérico X

Metodologia X
dela

Investigacion.

Entrega del X
protocolo de

investigacion
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ANEXO 4. INSTRUMENTO
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ANEXO 4
INSTRUMENTO: ENCUESTA

ENCUESTA A FAMILIARES DE RECIEN NACIDOS INGRESADOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA
Los siguientes datos se refieren a usted como familiar, no al paciente:
Sus respuestas nos serviran para conocer cuéles son sus necesidades.
Responda cada pregunta sefialando la opcion que considere mas correcta con
una X Gracias por su colaboracion
A. Su parentesco con el neonato es:
[JPadre [IMadre [IlHermano-a [JOftro..................
1. ¢,Se ha presentado ante ustedes el personal del servicio de
neonatologia con su nombre, cargo?
Médico: * [1Si [ONo
Enfermera: ¢« [1Si [INo

Auxiliar: [Si [ONo
2. ¢El personal del servicio de neoEoloQa le ha comunicado a usted las
razones del ingreso del reC|en naeido?
[Si [INo
3. ¢Se le ha explicado el "!tratamlento y examenes médicos que ha
recibido el recién nacido?
* [J Muy poco
» [JPoco
[1Bastante
e [JMucho
4. ¢(La comprension de la informaciéon que ha recibido por parte del
personal es?
[1Excelente
[1 Suficiente
1 Parcial
[ Insuficiente
5. ¢Ha recibido usted informacion del personal acerca de donde se
encuentran ciertos lugares que pueden ser U(tiles para usted (por
ejemplo laboratorio, farmacia, trabajo social etc.)?
s [INo [ISi
6. Le ha explicado el personal porque existe limitacion en las visitas?
e I No [ISi
7. Sabe usted los cuidados que tiene que darle a su recién nacido
mientras este internado?
[1No [ISi
8. ¢,Como le ha parecido, en conjunto, el trato que le han prestado los
siguientes profesionales?
Médico: » [JMuy malo [IMalo [JBueno [IMuy bueno
Enfermera: « [JMuy malo [I1Malo [JBueno [JMuy bueno
Auxiliar: [0 Muy malo [JMalo [JBueno [IMuy bueno
9. Al informarle el personal lo hizo:
[1Cortésmente
OlIndiferente
[Ininguno
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10. ¢Cuando quiso hablar con el personal para requerir informacion le
resulto?
* [J Muy dificil
« [IDificil
 [1 Fécil
 [J Muy facil
11. El personal hatenido contacto fisico con usted al brindarle apoyo?
) Muy poco
JPoco
[1Bastante
[JMucho
12. Usted sintio el apoyo y animo del personal de neonatologia cuando lo
necesito?
[JMuy poco

OPoco . \,_*( |

[1Bastante E | .
[IMucho .
13. El grado de confianza_l_1:q tiene” usted en el personal de

neonatologia es: { )

[J Muy poco {. ]

[JPoco -

[1Bastante

[IMucho

14. El personal respeta sus creencias y costumbres

1 No [JSi

15. Conoce usted el area donde se encuentra el recién nacido?

1 No [Si

16. Conoce usted las funciones de los equipos que rodean a su RN

1 No [Si

17. Sabe usted la forma como tiene que entrar a esta area?

[0 No [ISi

18. Haintervenido usted en los siguientes cuidados al recién nacido.

Alimentaciéon [INo [ Si

Higiene [INo [ Si

Bafio [INo [ Si

19. Realiza usted Estimulacién

[ONo [ Si Quétipo? [Auditiva [Visual OGustativa [Tactil

20. Sabe usted los cuidados que tiene que darle a su recién nacido
cuando lo lleve a su casa?

[0 No [ISi

21. Esta capacitado usted para identificar las necesidades de su recién
nacido?

[0 No [Si

22. Sabe usted la frecuencia de los controles médicos?

[0 No [Si

23. Le gustaria que exista un horario para que le den informacion.

e I No [ISi

24. Si contesta Sl a la pregunta anterior responda cual seria la hora
adecuada:

[1 Mafana [] Tarde
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25. Le gustaria que haya una guia que le explique los cuidados de su
hijo?
ONo [OSi )
GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 5. AUTORIZACIONES DE TUTORES
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DE CARCHI
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ESCUELA DE ENFERMERIA
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APROBACIO RECTOR

En calidad de Directora ge'lg Tesis ’VINCU!_ACION DE LOS PADRES
CON LOS NEONATOS mm__EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL LUIS G. DAVILA DE LA CIUDAD DE
TULCAN EN PERIODO MAYO-AGOSTO 2011” presentada por la sefioritas
Nancy Yomaira Pérez Benavides y Carmen Marlene Potosi Villarreal, como
requisito previo para optar por el Titulo de Licenciada de Enfermeria, luego de
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En calidad de Lider del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel
Davila de la ciudad de Tulcan, me permito certificar la socializacién de los
resultados del Proyecto de Tesis “VINCULACION DE LOS PADRES CON
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Yomaira Pérez Benavides y Carmen Marlene Potosi Villarreal, y la entrega de
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TULCAN EN EL PERIODO MAYO-AGOSTO 2011”” realizada por las
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ANEXO 7. PROTOCOLO DE INVESTIGACION
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ANEXO 8. Manual para favorecer la vinculacion de los padres de los
neonatos ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis

Gabriel Davila.







PRESENTACION

La familia es un grupo cuyos miembros se interrelacionan que esta sujeto a la
influencia del entorno por lo tanto la hospitalizacién de uno de ellos crea una
situacién de crisis. El ingreso de un neonato en una unidad de cuidados
neonatales somete a los miembros de su familia a una situacion dificil que
provoca ansiedad y preocupacion.

La poblacidén que esta expuesta a los factores causantes de estrés en la unidad
de cuidados neonatales es numerosa en Ecuador el promedio de ingresos en
esta unidad es de 76 de recién nacidos diarios. Por tanto el numero de familias
afectadas por esta problematica fluctuasentre 252 a 348 anualmente. De igual
manera es importante mencionar gqu él promedio de estadia de estos
neonatos se aproxima a doce dia_s;',%,t mpo eh-el cual los padres cambian sus

actividades cotidianas: empleo;j tipo y hora de cdmidas, atencioén del hogar,

relaciones con sus familias y amigos, para acudir a visitar y brindar relacion y
cuidado a sus hijos.
Los padres al no tener un contacto directo continuo con el neonato ingresado
provoca en ellos inseguridad sobre el pronéstico y condicién del neonato, el
problema aumenta cuando no existe una comunicacion eficiente con los
miembros del personal debido a la escases del personal y la sobrecarga de
trabajo, ocasionando sintomas fisicos de estrés en los padres y en el personal.
En el Hospital Luis Gabriel Davila el ingreso de neonatos de enero a julio
2011es de 198 en promedio de 28 ingresos mensuales y el promedio de
familias afectadas es de 336.
Ademés segun la investigacion realizada en el servicio de neonatologia del Hospital Luis
Gabriel Davila en el periodo mayo-agosto 2011 se evidencia que el nivel de vinculacion de los
padres con los neonatos ingresados en el servicio de neonatologia es limitado solo el 26,37%
tiene una vinculacion efectiva, esto se debe a la falta de conocimientos y de contacto de los
padres con los neonatos ingresados en el servicio de neonatologia del Hospital Luis Gabriel
Davila.
elLa relacidon del personal con los padres de neonatos ingresados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila solo se presenta en un 33,67 % de la poblacion

encuestada, por lo tanto la relacién es limitada en cuanto a comunicacion y apoyo emocional.



La comunicacion y el apoyo emocional influyen directamente en el grado de
conocimientos y en la participacion activa en los cuidados del neonato
ingresado en el servicio de Neonatologia del Hospital Luis Gabriel Davila, esto
se evidencia ya que, la falta de comunicacion efectiva entre el personal de
neonatologia y los padres de neonatos ingresados ocasiona que un 35,39% de
los padres tengan conocimientos en cuanto al cuidado del neonato, de igual
forma la falta de comunicacion origina que solo el 21,10 % de la poblacién
encuestada intervenga directamente erf| r cuidados del neonato. Ademas el
apoyo emocional limitado que brin%!el '%rsonal de salud del servicio de

P . -t 3= . .
neonatologia afecta dlrectameqte en la recepcioh de conocimientos en un

38,64 %; y en la participacion activa en intervenciones de cuidado en el recién
nacido en un 24,65 %.

De ahi surge la necesidad de implementar estrategias que permitan un
acercamiento entre el personal y los padres de neonatos para favorecer la
vinculacién de los padres con los neonatos ingresados en el servicio de
neonatologia en el Hospital Luis Gabriel Davila de la ciudad de Tulcan en
periodo mayo-agosto 2011 a través de un Manual. Se espera con esto reducir
los niveles de estrés de los padres frente a la situacién de su hijo y mejorar su
vinculacién y de esta forma favorecer la recuperacion del neonato.
Son beneficiarios directos los padres y el personal del servicio de neonatologia
y en forma indirecta los neonatos ingresados en el area de neonatologia del
Hospital Luis G. Davila.

CONTENIDOS
Presentacion
Contenidos

CAPITULO I.
RELACION DEL PERSONAL DE NEONATOLOGIA CON LOS PADRES DE
NEONATOS INGRESADOS
Introduccion

La comunicacion personal de salud-paciente-familia



Funciones de la comunicacion.
Factores que influyen en la comunicacién
La interpretacion
La comunicacion como derecho del paciente critico
El médico y la comunicacion en el area de Neonatologia.
La enfermera y la comunicacion en area de Neonatologia.
Los padres y la comunicacion
Identificacion de necesidades
Necesidades del personal del area de Neonatologia
Necesidades de las familias de neonatos internados
Sugerencias para cubrir necesidades:
Bibliografia. F j
CAPITULO -
RELACION ENTRE NEONA?GS—I—NGR-ESABOS Y SUS PADRES
Introduccion
Vinculo de apego
El recién nacido es hospitalizado
Importancia del vinculo de apego para el neonato
Importancia para los padres.
Propuesta de cuidados.
Bibliografia
CAPITULO 1l
GUIA PARA PADRES DE NEONATOS INGRESADOS.

Introduccion
El tiempo que pasa con su bebe

e Lavado de manos

e Vestimenta

e Precauciones especiales
Las personas que cuidan a su bebe

e Meédicos

e Enfermeras
Como es la Neo?

e Incubadora



Termocunas
Canalizaciones
Saturador de oxigeno
CPAP

Fototerapia

Necesidades especiales de su bebe

Nutricion
Estimulacion

Higiene

Su bebe va a casa

Alta hospitalaria

Lactancia materna

L
!

Controles médicos y vacanas

=]

Signos de alarma.
NUmero que te pueden ayudar

Carta de un Prematuro.






LOS PADRES DE
NEONATOS INGRESADOS

Comenzar con el cuidado
tempranamente facilitara
a los papas el
desenvolvimiento y la
confianza cuando se le dé
el alta al bebé.

INTRODUCION =t

?

En las unidades de neonatos
se internan los nifos con

problemas de prematurez,

patologias  respiratorias e
infecciosas,  malformaciones
congénitas, incompatibilidad

sanguinea y  alteraciones

“metabdlicas, entre otras. El

eriodo neonatal comprende
desde el nacimiento hasta los

dias. Esta es una época de
i

. . :
En los dultimos 50 anos;—a = —adaptacion de la  vida

supervivencia y la calidad de
vida de Ilos neonatos ha
aumentado, especialmente en
los recién nacidos pre término
y de bajo peso al nacer.

Se abrio el camino con bases
racionales que incrementaron
los conocimientos en la
fisiologia feto-neonatal, que
facilitaron la interpretacion de
diversos cuadros clinicos y
ayudaron al diagndstico y al
tratamiento de estos nifos.

La familia del neonato que se
encuentra hospitalizado en la
unidad de cuidados neonatales

pasa por un proceso en el que

intrauterina a la extrauterina.
Los neonatos que requieren
ingresar a la Unidad de
Cuidados

atendidos por

Neonatales son
personal
asistencial especializado en el
area critica neonatal, quienes
contando con el apoyo de
equipos de alta tecnologia,
brindan todos los cuidados que
requiere el recién nacido las 24

horas.

el bebé deja de estar a su
cuidado y pasa al cuidado de
otros; ademas se ven

obligados a estar alejados de



ellos, es comun que los

puedan visitar muy poco,
dados los horarios. El estado

de salud del bebé o su

condicion de gravedad,
mantienen en los padres
angustia y ansiedad

permanente por lo que pueda

pasar. Esto hace que el

personal de salud y ellos se

comuniquen

constantemente-

LA COMUNICACION
PERSONAL DE SALUD-
PACIENTE-FAMILIA

)l'

%

La comunicacion, es dentro de

relacion personal de salud
i

alrededor de su hijo, dejk-s.u—paeientb un proceso que va

estado y de lo que le va
ocurriendo durante la
hospitalizacion. Por lo tanto la
relacion terapéutica que
mantiene el Personal de la
unidad de cuidados neonatales
con los padres es fundamental
para fomentar la recuperacion
del neonato y su egreso de la
unidad. El establecer una
relacion personal de salud
/paciente/familia efectiva es la
herramienta mas importante
para un tratamiento exitoso.

compromiso como educador,
facilitador, generador  de

procesos de participacion y de

mas alla de cumplir con la
labor de informar, pues tiene
gue ver fundamentalmente con
la percepcion de quienes
reciben la informacién y en
esto estan involucradas las
emociones y todos los
sentidos.

El personal de salud debe
entender e interiorizar el
verdadero sentido de la

comunicacion en su

posibilidades de una vida

mejor para las personas con



las que estd comprometido su
cuidado.

=

FUNCIONES DE LA
COMUNICACION

Mesa y Alonso consideran que
la comunicacion cumple tres
funciones especificas.

Funcion informativa: se
concibe no solo como
transmision de ideas,
conceptos, conocimientos sino
que incluye también los
intereses, estados de animo,
sentimientos, actitudes que se
producen entre las personas
durante la actividad conjunta.
Funcion regulativa: destaca
la interaccion, el intercambio
de acciones entre los
interlocutores y la influencia

gue ejerce uno sobre el otro en

Los miembros del equipo de
salud son necesarios para
la asistencia integrada y
compleja de los bebés pero
jamas podran reemplazar a
sus padres.

nizacion de su actividad

afectiva: La

Funcion

comprension mutua determina

los estados emocionales del

hombre en su relacidon con

otros.

FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA COMUNICACION

1. La percepcion
La imagen que la persona
posee del mundo y del otro, es

un elemento esencial en la



comunicaciéon. Para percibir es
preciso sentir, interpretar y
comprender el mundo en el
cual se vive.
2. Aspectos sociales vy
culturales
Cada sociedad y cultura da un
significado diferente a las
cosas. Estos significados al

igual que los valores se

aprenden desde edades muy =

interpersonales asi como la
comunicacion.

LA INTERPRETACION
Es la accion de explicar, de dar
una significacion clara a una
cosa oscura, que no se ha
entendido lo suficiente. Esto

significa que las personas

“&z?lnalizan, aprecian o estiman

e funcion de unos

——copecinientos previos.

tempranas y por eso a vélce.s
pasan desapercibidos.

3. Aspectos familiares

Para entender el mundo es
necesario estudiar la familia:
situaciones criticas como la
autoestima, el poder, Ila
intimidad, la autonomia, la
confianza y la habilidad para la
comunicacion. Son  partes
vitales que fundamentan la
forma de vivir el mundo.

4.El estado animico de las

personas

El cansancio, la ansiedad, el
miedo, las preocupaciones, la
depresion entre otros

condicionan las relaciones

1)"0s Significados

Son procesos cognitivos que
se atribuyen a la experiencia o
a conocimientos personales. El
verdadero fin de la
comunicacion es influir en el
medio ambiente y en cada
persona.

Segun Berlo el significado no
estd en el mensaje, ni en las
palabras; el significado es un
proceso de aprendizaje del ser
humano, éste los aprende, los
establece para si mismo, los
desfigura, los crea y los recrea
nuevamente basandose en la
practica. Se puede decir

entonces que el significado es



diferente para cada persona y
estdA de acuerdo con su
experiencia y a su
conveniencia, los crea y los
aplica.

Los significados que se le dan
a las cosas estan basados en
la forma como se reacciona
internamente hacia ellos y en

la predisposicion externa.

Por eso los significados estén-

El estrés ejerce bloqueos en la
percepcion, interpretacion 'y
muchas veces comprension de
los mensaje; es una respuesta
a un estimulo o percepciéon de
peligro, éste se da en el

individuo debido a diferentes

__causas. Una de estas es tener

\qﬁzUn" hijo hospitalizado en una

unidad de cuidado neonatales,

upgue esta reaccion se da en
i

) | .
en las personas y no en‘las = “todos las personas que tienen

cosas, son el resultado de
factores internos del individuo,
de la forma como éste
interactia con su medio y
pueden cambiar con la

experiencia.

Papés: si el personal
médico usa algun término
que no entienden
ipregunten qué significal.

LA COMUNICACION COMO
DERECHO DEL PACIENTE
CRITICO.

algun ser guerido
hospitalizado, este problema
estd siendo evidente por la
crisis que viven los padres de
los nifos donde sus
condiciones se consideran de
extremo estrés.

Aunque el enfoque biomédico
tradicional esté orientado al
paciente y a la enfermedad
que padece, ademas de
motivos éticos y profesionales
(codigo deontologico), existe
una obligacion legal de prestar
asistencia y cuidados a los
familiares de los pacientes

ingresados en nuestra unidad,



segun se recoge en la
declaracion de derechos del
paciente critico. La prestacion
de cuidados a los familiares
supone ademas una oferta de
servicios segun la tendencia
actual de usar modelos en los
gque los pacientes no sean
meros espectadores de las
actuaciones que sobre eIIti_s

realizan los  profesionales-

10

de los médicos tratantes vy
médicos residentes” Informar a
los padres y familiares de los
pacientes sobre las
condiciones en las que se
encuentran los pacientes, los

procedimientos realizados, los

~que seran aplicados en el

\qﬁzfutUro inmediato, sus riesgos y

el prondstico.”

ara=gue un grupo familiar o
i

L ) | .
sanitarios dando entrada“epn = —un “miembro de una familia

nuestros sistemas a las
capacidades del individuo y de
su familia.
EL MEDICO Y LA
COMUNICACION EN EL

AREA DE NEONATOLOGIA.

Segun el Reglamento
Organico Funcional de los
servicios de Neonatologia en
los art 11 y 12, emitidos por

MSP del Ecuador es funcion

pueda funcionar como apoyo
de un paciente grave durante
un tiempo prolongado, es
necesario que el equipo
tratante dedique un espacio y
un tiempo a su contencion.

Este espacio dedicado al
familiar debe surgir desde el
equipo medico es la unica
manera de lograr el bienestar
del paciente en estos casos,
es tratar de comprender el
funcionamiento de estas
personas, para poder
contenerlos, orientarlos vy
esclarecerlos, en lugar de

enojarse con ellos.


http://dibujosfotoseimagenes.blogspot.com/2009/11/dibujos-de-medicos.html

Esto exige disponer de mas
tiempo del que se dispone en
la realidad médica actual
ENFERMERA'Y LA
COMUNICACION EN EL
AREA DE NENATOLOGIA.

Segun el Reglamento
Organico Funcional de los
servicios de Neonatologia en
los art 14, emitidos por MSP
del Ecuador es funcion de la
Enfermera  “Organizar las
visitas de Padres y familiares
de los pacientes al servicio,
cumpliendo con los horarios vy
las normas que deben ser
observadas en este tipo de
unidades”

El cuidado

verbalizacibn de sentimientos

incluye la

positivos y negativos, las

experiencias de contacto, la

11

participacion de los padres en
el cuidado y la preparacion
para la salida del hijo a casa.
Al valorar los procedimientos
hospitalarios, las enfermeras
que cuidamos el vinculo de

apego debemos analizar vy

_modificar todo acto que atente

\,‘d:ontra el contacto temprano y

:{;.—Ma;gaﬁat Mahler y Selma

Fralberg fueron las pioneras de
la terapia conjunta entre la
madre y el bebé, vy
descubrieron que solo se
podia encaminar al recién
nacido hacia su Optimo
desarrollo si se le daba a los
padres la oportunidad de

intervenir activamente.

Estrés del personal de salud.
; 7 < 'fﬂlﬂ \

{




El personal de salud es un
ente fomentador de Ia
vinculaciéon  efectiva  entre
padres y neonato sin embargo
también se someten en su
trabajo a diversos factores que
impiden su accion efectiva
como:

Estrés propio del rol: El
trabajar con personas en

enfermas genera estrés Jor

del profesional.

La sobrecarga en la tarea.
Gran parte de las actividades
gque se realizan en |las
instituciones no corresponden
a la funciéon propiamente dicha,
sino que suplen carencias de
dichas instituciones. El trabajar
en exceso Yy presionados
ocasiona estres.

Relaciones interpersonales
deficientes entre el equipo
de salud: Cuando no existe
una comunicacion entre los
miembros del equipo de salud
origina dificultad en el trabajo y

estrés en el personal.
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Todos estos factores pueden
afectar al personal de salud
originando un trabajo inefectivo
para favorecer la vinculacion
entre los padres y los neonatos
ingresados en el servicio de
neonatologia.
LOS PADRES Y LA

\"f/ % COMUNICACION

0)

agotamiento psiquico y ffjsjc.e—

La intervencion de los padres
como interlocutor se ve
afectada por diversos factores
entre ellos el estrés que
ocasiona la hospitalizacion de
su hijo.

Segun la escala de Holmes, la
Hospitalizacion del neonato
genera en los padres, un
grado de estrés que aumenta
la  posibilidad de  sufrir
enfermedades

psicosomaticas; se suma al



solo hecho del nacimiento o
aparicion de un nuevo
miembro en la familia la
presencia de enfermedad,
dando cabida a otros eventos
como: cambios en el estado
financiero, si se considera los
gastos monetarios que

implican los cuidados

especializados; cambios en la

recreacion, por mayor--

dedicacion al nifio; cambios'l-em
las actividades sociales; vy
cambios en los habitos de
suefio, la alimentacion, la
higiene o el acicalamiento.

Asimismo, los padres pueden
llegar a presentar sintomas
fisicos de estrés como
consecuencia de la presencia
de algunos factores, ellos son:
la condicibn de salud del
neonato, las caracteristicas
ambientales del lugar en
donde se encuentra
hospitalizado, y la separacion
del binomio  padres-hijo.
Asimismo, en este ambiente

los padres se encuentran

13

rodeados de personas
extranas, como personal del
area y otros neonatos con sus
respectivos padres, quienes
representan de alguna
manera una diferencia
significativa al ambiente de

bajo riesgo que esperaban

_;:Y:r@upar al ingresar y, al del
l - hogar, donde presumieron

y ; , . .
——(Que-restaria su hijo, junto a

ellos__.y-:’otros familiares, como
hermanos y abuelos.

El otro factor a tomar en
consideracion es la
separacion de los padres de
Su recién nacido producto de
la restriccion del horario de
visita y aislamiento protector
que deben cumplir éstos y
otros visitantes, lo cual
contribuye a limitar el dafo
fisico pero que probablemente
aumenta el dafio emocional,
siendo este Ultimo poco
atendido por la ausencia de
un personal entrenado que
establezca un enlace entre la

unidad y los padres.



Estos factores productores de
estrés, ademas de la relacion
con el personal que labora en
la unidad, hacen dificil la
adaptacion de los familiares a
la unidad durante la
hospitalizacion de su hijo,
impidiéndoles cumplir su rol
de atender las necesidades

especiales de amor y de

seguridad; es decir, gu-ee'1
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cubrir  necesidades del
neonato y la familia.

8. Disponer de wun érea
especifica para brindar
informacion. Area fisica
comoda

NECESIDADES DE LAS

FAMILIAS DE NEONATOS

\{TNTERNADOS

Fj Necesidad de seguridad y

confitanza. Valoracion de la

disminuye la capacidad der'lios—ealidad de los cuidados, del

padres para ajustarse a la

situacion, quienes deben
responder a un conjunto de
factores estresantes que se

encuentran en este ambiente.

INDENTIFICACION DE
NECESIDADES:
NECESIDADES DEL
PERSONAL DEL AREA
NEONATOLOGIA.

6. Participacion en

actividades de educacion.
Actividades de fomento de
relaciones interpersonales.
7. Cantidad de Personal de
neonatologia necesario.

Personal suficiente para

interés del equipo y de la
confianza en ser avisados.

2. Necesidad de
informacion. Comprension de
la misma, informacion de
pronostico y tratamiento,
informacion de recursos
usados, informacién de otros
servicios complementarios.

3. Participaciobn en los
cuidados. Higiene,
alimentacion, estimulacion.

4. Accesibilidad del
personal. Accesibilidad del
personal médico y de

enfermeria.



5. Valoraciéon del trato
personal recibido.
Identificacion y cortesia del
personal asistencial

6. Comodidad fisica.

7. Satisfaccion con la
organizacion de la visita.
Numero, duracion, horario y n°

de personas (que pasan

simultaneamente. #_
SUGERENCIAS PARS

CUBRIR NECESIDADES "J~--4
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Establecer un horario para
brindar informacién adecuado
para la familia

Se debe mantener informado a
la familia del neonato en todo
momento

Fomentar conflanza en la

familia del neonato
' 5Anformar de forma cortés a la

~ familia del neonato

-
i
'
*
|

L=

Planificar en el servicio un
programa de educacion
continua para mejorar la
comunicacion del personal con
la familia del neonato.
Organizacion en el trabajo
para evitar sobrecarga de
trabajo al personal.
Fomentar relaciones
interpersonales  entre  los
miembros del personal de
salud.

Establecer un lugar adecuado
para brindar informacion a la

familia.

1=

BIBLIOGRAFIA

eBonilla CE., Rodriguez SP.
Mas allad del dilema de los
métodos 2a ed. Santa Fé de
editorial

Bogota: Grupo

Norma; 1997. p47


http://www.google.com.ec/imgres?imgurl=http://www.joseorraca.com/tmusica/images/libros.gif&imgrefurl=http://www.joseorraca.com/tmusica/libros-en-pdf-c-1&usg=__89czUGWhKAvxGSJSqz-uRuZVMaA=&h=364&w=417&sz=11&hl=es&start=2&zoom=1&tbnid=Ot8aYQSewD_lHM:&tbnh=109&tbnw=125&ei=39BLTryLDszTgQfcmoBz&prev=/search?q=libros&um=1&hl=es&sa=N&biw=1259&bih=623&tbm=isch&um=1&itbs=1

eMarvin. Significado y

comunicacion. [Internet].
México: Universidad de la
Comunicacion. [Acceso el 14
de junio de 2011]. Disponible
en:
http://html.rincondelvago.com/
significado-y-

comunicacion.html

16

En: Marin Agudelo A,

Jaramillo Bustamante JC,
Gomez Ramirez JF, Gomez
Uribe LF. Manual de pediatria
ambulatoria. Medellin: Artes y
Letras LTDA; 2007. p. 153 -
160

eValenzuela Sch. T.

_;:.*,:;_C:omunicacién interpersonal.

e Mesa A M. Paz AS. Lal ~ [Internet]. Chile: Universidad

comunicacion
[Internet]. [Acceso el 30-de
junio de 2011]. Disponible en:

http://www.fed.uclv.edu.cu/Ce

ed/pages/BibliotecaVirtual/Pre

pPedagEstud/ComunicPedagqg.
doc 10

eTamayo Pérez ME.

Evaluacion del recién nacido

pedagégica:
|

- de =C-k}1ile, Escuela de Salud

Publica. [Acceso el 14 de
junio de 2011]. Disponible
en:http://www.plataforma.uchil
e.cl/fg/semestrel/ 2003/joven
/modulo3/clasel/doc/pp_inter

p.doc


http://www.fed.uclv.edu.cu/Ceed/pages/BibliotecaVirtual/PrepPedagEstud/ComunicPedag.doc%2010
http://www.fed.uclv.edu.cu/Ceed/pages/BibliotecaVirtual/PrepPedagEstud/ComunicPedag.doc%2010
http://www.fed.uclv.edu.cu/Ceed/pages/BibliotecaVirtual/PrepPedagEstud/ComunicPedag.doc%2010
http://www.fed.uclv.edu.cu/Ceed/pages/BibliotecaVirtual/PrepPedagEstud/ComunicPedag.doc%2010

CAPITULO I




CAPITULO II
RELACION ENTRE
NEONATOS INGRESADOS Y
SUS PADRES

INTRODUCCION
Cuando el recién nacido es
prematuro o a término, pero

con algun problema de salud,

18

En el servicio de neonatologia
del Hospital Luis Gabriel Davila
se evidencia en un 74 % que
los padres no intervienen en
los cuidados propios del

neonato ingresado creando

temor en ellos en el momento

_de llevarlos a su hogar.

es todavia mas importante” \*‘IT—l VINCULO DE APEGO

fortalecer el vinculo de apeg;i,?
entre los padres y el rec{léﬁ?
nacido, pues
posible que el bebé sobreviva
gracias a la intervencion del
la Unidad de

neonatales, la

equipo de
cuidados
crianza y el desarrollo estan
directamente relacionados vy
son tarea ineludible de la
familia.

Por ello es basico ayudar a los
padres para gue empiecen a
formar un intimo vinculo
afectivo con su hijo,
desarrollando una interaccion
mutua para estar a tono con
las necesidades especiales de

su hijo segun crece.

aunque -es———

7=
AL
f—

—

— — —_— -*_—__.,-

_— -

Kennel y Klaus definen el
apego como "una relacién
singular y especifica entre dos
personas, que persiste en el
transcurso del tiempo". Es
probable que el apego que los
padres experimentan hacia el
hijo sea el vinculo mas solido
del ser humanao.

La formacion del vinculo de
apego es un proceso que se
inicia desde el momento en
que los padres desean el hijo,

se acentla durante la



gestacion especialmente en el
momento en que los padres
sienten los movimientos
fetales, y toma importancia
critica durante el parto y las
primeras horas y dias de vida
extrauterina.
El RECIEN NACIDO ES
HOSPITALIZADO

Cuando el recién nacido es

hospitalizado la

alegria-
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recién nacido de su madre
aungque sea por escasos
minutos afecta notablemente el
desarrollo del vinculo de
apego”, impide el desarrollo de
los sentimientos maternales y
paternales por falta de

contacto ocular, corporal y la

“Vralta de percepcion del hijo.
- Existe un periodo de suspenso

—en-elgue se trata de no pensar

| .
anticipatoria es reemplazada== —“en-el-nifio, se ha encontrado

por una sensacion de
catastrofe, lo cual "altera la
transicion normal de la
paternidad, las reacciones de
los padres son intensas,
irracionales, negativas, de
impotencia, de duelo vy
lamentacion, donde las
posibilidades de enlace inicial
entre el recién nacido y su
familia se ven limitadas por la
separacion, el shock y la
negacion.

El evento mas doloroso vy
traumatizante para los padres
es la separacién de su recién

nacido, "la separacion del

que cuanto mayor es la

espera, mayor es el
distanciamiento de la madre
con respecto al nifo. Cuando
la separacién es prolongada
las madres informan que por
momentos olvidan que tienen
un bebé, se ha observado que
en los casos favorables esta
ruptura  de la  relacion
comienza a subsanarse en la
primera reunion.

Acto seguido las madres
experimentan culpa, sienten
que algo que hicieron o
pensaron contribuyé al estado

actual de su hijo, y entonces la



madre empieza a sentirse
peligrosa e incapaz de
proteger a su recién nacido.
Cuando por fin entabla
contacto con él, no se atreve a
tocarlo si las enfermeras no la
autorizan a  hacerlo, al
considerarse un peligro para el
hijo.

Por ello mismo algunas

madres no entran en la Unidad-

20

sugieren un clima de gran
tension, incluso después de
varias visitas.

El periodo reportado como de
mayor estrés para los padres
es cuando se les informa por

primera vez acerca del estado

_del recién nacido.

5456l empiezan a tranquilizarse

cuando se les informa a los

adres, que el nifio evoluciona
i

. ) . L .
de cuidados neonatales. “ka = —“bienyy'cuando lo han visto y

culpa compromete la actitud de
los padres para formular
preguntas y, a su vez, se
perpetlan estos sentimientos.
Cuando los padres entran por
primera vez se enfrentan a un
sitio hostil, lleno de ruidos vy
olores extrafos, poblado de
atareados hombres y mujeres
gue corren de incubadora en
incubadora, que manejan
equipos complicados y que
permanecen largo rato
observando a determinados
bebés con expresiones serias
en sus rostros, estas

actividades parecen funestas y

observado por ellos mismos.
IMPORTANCIA DEL
VINCULO DE APEGO PARA
EL NEONATO

1. Disminuye el riesgo de

abandono del recién nacido
hospitalizado.

2. Su deficit altera el

crecimiento y desarrollo del

recién nacido, y lo hace mas


http://1.bp.blogspot.com/_7uPpZfOPevw/SSLxE7u98VI/AAAAAAAAAFA/G-KgJThD9Kk/s1600-h/neonato.JPG

propenso a adquirir
infecciones

3. Disminuye el riesgo de
sindrome de maltrato infantil

4. Sienta las bases de la
personalidad del nifio.

5. Influye en la forma en que
desarrollara la conducta
afectiva del nifo.

6. Es muy importante para eI

desarrollo intelectual del nlno .

IMPORTANCIA PARA L~OS
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PROPUESTA DE CUIDADOS
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\#ﬁ Proveer un ambiente de

privacidad para que la nueva
amilia-se conozca.
i

Es jmbortante gue los padres

PADRES.

La permanencia del contacto
a través del tiempo permitira
gue el vinculo entre padres e
hijos sea mas fuerte vy
duradero.

Los padres se convierten en
protectores de sus hijos.

Los padres se convierten en
una fuente confiable para sus
hijos.

Permite al padre conocer las

necesidades de sus hijos.

sientan que el recién nacido
les pertenece a ellos y no al
equipo médico.

- Proveer un ambiente de
calidez y confianza para que
los padres puedan expresar
sus sentimientos y se sientan
libres de manifestar sus
preocupaciones, hacer
preguntas y explorar opciones.
- Cuando la madre no esté en
condiciones de permanecer en
el Servicio de neonatologia, es
importante involucrar al padre
como puente de informacion
entre la mama y el recién

nacido.



- No obligar a los padres a
poner las manos en la
incubadora ni insistir que
entren en el area de
neonatologia si no se sienten
listos o dispuestos a hacerlo.

- Todo personal médico y de
enfermeria debe obrar con
suma prudencia en sus

comentarios sobre una p03|ble

3 N,
anormalidad del recién nacldm

porque los padres Jamas
olvidan palabras iniciales de
desaliento sobre el aspecto,
coloracién o pronéstico de su
hijo.

- Aprovechar lo mas
rapidamente posible el primer
encuentro con los padres, con
el fin de vincularlos al cuidado
de su recién nacido para que
ellos puedan desarrollar su
deseo de cuidar y apegarse al
hijo, a la vez que se contribuye
a contener el avance del duelo
anticipatorio.

- Dar informacion adecuada,
haciendo claridad acerca de lo

gue ocurre y respondiendo las
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preguntas e  inquietudes,
describir los procedimientos
que se realizan al recién
nacido, por ejemplo el
monitoreo, los catéteres, tubos
endotraqueales, etc.

- Estimular a los padres para

que ellos desempefien un rol

;ngportante en los cuidados del
l ~ bebe.

——=FEnseifijar a los padres a cuidar

a=suzbebé con requerimientos
especiales, con el fin de que
cuando el alta ocurra puedan
atenderlo con eficacia vy
serenidad.

- Fortalecer el contacto visual y
tactii entre los padres y el
recién nacido, con el objeto de
hacer ver las -caracteristicas
positivas y saludables del
bebe.

- Si es

posible prever

problemas, anticipar una
preparacion a los padres para
lo que posiblemente deban
enfrentar.

- Involucrar a toda la familia en

el proceso de desarrollo del



recién nacido, lo cual se logra
con politicas de visita libre y
ofrecimientos educativos, tanto
para el padre como para la
madre; fomentar la visita del
bebé por parte de toda la
familia a través de la ventana
de observacion.

- Antes de dar de alta al recién

nacido no so6lo se debe

conocer el estado de salud-de-

éste, sino también el esflad.o
del hogar, y del vinculo entre
ellos. Una forma es observar
como la madre alimenta al
nifo. Son signos positivos de
apego: contacto ocular, intimo
contacto fisico con el hijo
durante la alimentacion,
caricias, besos y arrullos.

- Cuando hay muerte neonatal
la enfermera debe ayudar a los
padres a procesar la pérdida y
tornarla real, asegurar el inicio
de las reacciones de duelo
normales y que ambos padres
soporten adecuadamente todo
el proceso, asi como satisfacer

sus necesidades individuales.

Y,

e

_!VF_J
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CAPITULO llI

GUIA PARA FAVORECER LA

VINCULACION ENTRE LOS

NEONATOS INGRESADOS Y
SUS PADRES.

INTRODUCCION

Si su bebé es prematuro
(nacido antes de 37 semanas

de gestacion) o tiene alguna
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bebé sabe cuando estan cerca
de él o ella.

El sonido familiar de sus voces
le ayuda a su bebé a progresar
mejor.

Aunque todos los miembros
del personal del Servicio de
Neonatologia son afectuosos

considerados, ellos tocan a

enfermedad grave que sul bebé para darle la atencion
requiera  atencién  medica’ édica, necesaria. Ustedes
“técnica elevada’, los docté_r_e_s tocan-a su bebé porque lo

pueden decidir que necesita
Unidad de

Cuidados neonatales. En esta

estar en la

zona especial, el personal
médico y de enfermeria
proporciona la atencion
sofisticada y coordinada que
es tan vital para su bebé.

Durante este tiempo, es
posible que se esté
preguntando donde encajan
ustedes, como padres Yy si su
bebé les necesita. Pueden
estar seguros de que todos los
bebés, incluso los nacidos
prematuramente,  reconocen

las voces de sus padres. Su

aman y esto, al igual que el
sonido de sus voces, parece
calmarlo y darle seguridad. Su
papel para con su bebé y el
personal del servicio es muy,
muy importante.

No estan estorbando cuando
permanecen al lado de su
bebé. Si el

atencion a la salud necesita

personal de

examinar a su bebé, se lo
haran saber. De otro modo,
siéntanse bienvenidos.

Esta guia se ha elaborado con
la finalidad de mejorar Ila
vinculacion de los padres con

los recién nacidos ingresados



en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Luis Gabriel
Davila.

EL TIEMPO QUE PASA CON
SU BEBE

Su bebé necesita recibir amor,
ademas de atencion meédica,

pero es necesario tomar en

cuenta algunas normas ante§°
=]

de entrar considerando que S;_y
bebe es un ser muy vulnerak
y usted puede llevar algun
de bacterias en sus manos o
ropa, Si no tenemos las
precauciones necesarias
podemos enfermarlo.
NORMAS DE INGRESO

LAVADO DE MANOS

/J ;“7\

,“""‘1{»@“{ &5
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eRetirese las joyas de sus
manos.

* Moje las manos y las

mufiecas.

eCologue jabon

 Lave las palmas y por encima

de sus manos con

M,L“movimientos firmes y en forma

Limpie bien cada
entre cada dedo, los
ilos, las mufecas, y los

prazos hasta llegar al

codo.

» Seque sus manos y munecas
con una toalla, comenzando
desde las puntas de los dedos
hasta llegar a los codos. No

use la toalla de papel en sus

dedos otra vez para secarse.
VESTIMENTA

e No utilizar saco de manga

larga.



No utilizar aretes largos,
cadenas, reloj, anillos.

Vestir ropa comoda para dar
de lactar

Recogerse el cabello

Usar bata y gorra rotulados
con su nombre.

Ingresar en silencio.

PRECAUCIONES
ESPECIALES

REIC
NEREIG

Para ingresar a neonatologia’ 1

la persona debe e?§tar Medmé

completamente sana,

prohibe el ingreso a
personas que crucen fiebre
de origen no determinado,
infecciones respiratorias,
sindromes  diarreicos 0
lesiones pustulosas en la
piel.

Llevar uias cortas, limpias y
sin esmalte.

En las manos no deben
haber heridas o grietas,
estas pueden favorecer la
colonizacion de bacterias.
Cada Madre debe manejar

exclusivamente a su hijo.

,
-J
4

s C4l
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LAS PERSONAS
CUIDAN A SU BEBE

QUE

\l

~ nEonAToloGin

Profesionales
preparados para atender las
necesidades del neonato

cuando este lo requiera
ademas es responsable de dar
informacion a los padres y
familiares acerca del estado

del recién nacido.

Enfermeras: Personas con
formacion  profesional que
permanecen las 24 horas

brindando los cuidados que
requiere su recién nacido y
esta dispuesta a brindar
informacion sobre la evolucion,
condicion y situacion especial

del paciente.




COMO ES LA NEO?

Incubadora: Una cama de
nino cerrada, con paredes
transparentes a través de las
que se observa
cuidadosamente al bebé. La
temperatura interna de la
incubadora se puede ajustar

para satisfacer I

necesidades del bebé.

Termocunas: Cunas con luz
artificial que proporciona calor

al recién nacido.
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Fototerapia: Estas son luces
especiales que ayudan a
disminuir los niveles de
bilirrubina en el nifo. Altos
niveles de bilirrubina causan la

condicion conocida como

LHICH
+ 8 1.',:?

. W
s 4ctericia. Se le remueve la ropa

&
\&

b’ébé para asi permitir que

SU-‘ederpecito  reciba mas

inacion. Estas luces
permanecen encendidas la
mayoria del tiempo. El bebé
permanece en la incubadora
calentada y sus ojitos son

cubiertos con una mascara

protectora.




Canalizaciones: Un tubito
delgado introducido en una de
las venas del bebé para
administrarle liquidos y
medicamentos. Se introducen
con frecuencia en venitas de la

mano, el pie o el cuero

cabelludo.

Alimentacién por Sonda o

Tubo: Es un tubo pequefio y
flexible que se introduce a
traves de la nariz o boca del
bebé hasta llegar al estbmago.
Este tubo alimenta al bebé con

leche materna o formula hasta

que el nifo pueda
amamantarse por si solo

_— Y-
- —

a
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Nutricion parenteral: Liquido
por via intravenosa que
contiene vitaminas, minerales
y azucar necesaria para la
nutricion.

La alimentacion parenteral se
inicia cuando el bebé no puede

comer durante un periodo

rgfengado
tlgador de oxigeno:
parate que permite la

rvacion continua y no
invasora de la saturacion de la
sangre con oxigeno

CPAP: Un

suministrar

método para
oxigeno y
mantener los pulmones del
bebé expandidos, aplicando
presion a las vias de aire por
medio de un tubo que lleve de
la nariz o la boca del bebé

hasta sus pulmones.




NECESIDADES ESPECIALES
DE SU BEBE
NUTRICION: Hasta que su
bebé pueda alimentarse al
pecho, le daremos una férmula
rica en nutrientes y otros
fluidos por via intravenosa o

por medio de un tubo suave y

flexible que se introduce por la”

boca o la nariz hasta él
estOmago para la alimentaqién'.?
Posteriormente
alimentar a su bebé al pecho,
debe comenzar a masajearse
los senos en forma regular, lo
antes posible después del
nacimiento de su bebé. Esto
asegurara que tenga un
suministro adecuado de leche
cuando el bebé pueda
amamantarse.

Calor: Los bebés al nacer
tienen muy poca grasa
corporal 'y una piel mas
delgada, por lo que pueden
tener mucho frio.
Utilizamos dos equipos
especiales para asegurarnos

de que su bebé permanezca
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caliente (Incubadoras y

Termocunas).
ESTIMULACION

pter=todo, estimular significa

podra = “incitar,’ avivar o invitar a la

ejecucion de una cosa.

Desde las primeras horas de
Su nacimiento, el recién nacido
puede ver, enfocar y seguir
algunos objetos con la mirada.
Oir y voltear la cabeza hacia
donde escucha el sonido.
Reconocer olores y sabores.
Ser sensible a todos los

estimulos que actian sobre su

piel. Responder con
movimientos cuando lo
conversan.

Para ello, es preciso que los
padres aumenten sus
conocimientos acerca de las

capacidades conductuales del



bebé recién nacido en relacion
a los estimulos que perciben a
través de sus sentidos: Vision,
Audicion, Tacto, Gusto, Olfato,
Equilibrio. Son sus Unicos
instrumentos para iniciar su
vinculacion con las personas y
ese desconocido mundo que
los rodea desde el instante en

que pasa del vientre materno

al exterior. 1

-\.\_.-.
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3. Fotos sonrientes de rostros,
preferentemente los de
mama y papa, en blanco y
negro, en tamano de 20 por
25 cms.

Para estimular la audicién

. Campanas y cascabeles

Maracas

\%: ‘Papel de celofan

Como estimular Jo

sentidos?. o -.— &
\./' \ ~—"
& T
P11 ir: |E
© (o
Qe

Para estimular la vista

1.Un movil de  figuras

geométricas con dibujos
(circulos) o superficies en
blanco y negro.

2.Un plato de carton con cara
redonda de mujer y de
hombre con  expresion

sonriente. No olvidar el

bigote o la barba si el papa

los lleva.

Discos compactos con
musica preferentemente
clésica.

. Grabaciones con las voces
de los padres.

Para estimular el tacto

. Pedazo de tela de terciopelo
liso, pana  acanalada,
satén, lana, peluche.

. Caricias

La estimulaciéon del gusto y

del olfato

e EIl recién nacido reconoce
el olor de los padres.

e La madre o padre puede
sacarse una prenda que
haya estado vistiendo vy
dejarla junto a su hijo, el
percibira que su madre esta

junto a él.


http://www.aldeaeducativa.com/aldea/Fotos.asp?which=/IMAGES/movil1.gif&which1=Un móvil de figuras geométricas  con dibujos, círculos o 
http://www.aldeaeducativa.com/aldea/Fotos.asp?which=/IMAGES/papamama.gif&which1=Fotos sonrientes de rostros, preferentemente los de mamá y papá, en blanco y negro, en tamaño de 20 por 25 cms.  Se pueden hacer en platos de cartón o plástico con marcador negro.

Estimulacion del

movimiento.

Masajes: Uno de los
consejos es agarrar las
extremidades y hacer un
movimiento de vibracién que
los ayudara a relajarse.

Las piernas de los bebes se
mueven como sSi estuvieran
pedaleando en una bicicleta.
Luego las piernas tambié[;rs‘e;
abren hacia adentro y hacia
afuera para mover las
articulaciones.

En este paso de los masajes
para recién nacidos, las
piernas deben comprimirse
contra el abdomen. Este
ejercicio ayuda a mover su
sistema digestivo y es posible
que en ese momento se
escapen algunos gases.

Este tipo de masajes se
realizan comenzando desde
abajo hacia arriba, puede
apretar las piernas con
suavidad y luego soltarlas. De

esta manera se favorece la
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circulacion.

Higiene

Usted debe mantener a su
recién nacido limpio para esto
se recomienda:

e Cambio de pafial segun la

necesidad, maximo cada 3

_!Vroras.
%\ e Limpieza de cordén umbilical

con élcohol minimo 2 veces
al dla

e Bafo diario y limpieza de
cavidades.

e Cambio diario de ropa.



CONTACTO PIEL A PIEL
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cuidado del recién nacido
siempre que el médico lo
autorice. Se recomienda que la
duracion de este contacto sea
de una hora como minimo.

El papa también puede realizar
esta practica si lo desea.

Las condiciones clinicas del

“V;recién nacido y el deseo de los
=

l' padres son las Unicas

I -, .,
—limitantes en la duracion del

Consiste en sacar al bebe de
la incubadora y ponerlo sobre
el pecho descubierto de Ila
mama. Es una préactica simple
y segura que produce
beneficios para el bebé y para
la mama.

Estd comprobado que esta
practica estabiliza la
temperatura de los bebés
mucho mejor  que las
incubadoras,
Reduce el tiempo de
hospitalizacion y contribuye a
reforzar el vinculo madre-hijo.

El contacto piel a piel puede

incorporarse al plan diario de

contacto piel a piel.

Beneficios para la Madre.
Durante el Contacto piel a piel
la succion de la aréola
mamaria estimula la secrecion
de dos hormonas: la ocitocina
y la prolactina.
La ocitocina produce
disminucion del estrés e inicio
de los sentimientos
maternales. Las mamas sufren
menos depresion después del
parto, sienten mayor seguridad
y confianza en si mismas,
sonrien mas a sus hijos, los
abrazan, acarician y consuelan

mas. Esto permite establecer



las bases afectivas del vinculo
madre/hijo.

La prolactina estimula la
iniciacion y mantenimiento de
la lactancia porque aumenta la
produccion de leche en las
madres y el bebé aprende
antes a succionar el pecho, ya
gue durante la realizacion del

método el nifio explora, huele,

busca y encuentra el pezén-

No debe olvidarse que la Iélch.e
materna es la mejor opcion
para alimentar a un bebé ya
gue, ademéas de nutrir, le
brinda proteccion frente a
infecciones, y su composicion
varia continuamente en

funcion de las necesidades de

crecimiento del bebé,
adaptandose para
proporcionarle el mejor

desarrollo en cada etapa.
Beneficios para el Bebé.
El Contacto piel a piel sobre el
pecho materno permite al
nacido

recién prematuro

experimentar estimulos

35

tactiles, auditivos y
propioceptivos.

Mejora todos los parametros
fisiologicos del RN: |las
frecuencias  respiratoria y
cardiaca se estabilizan; se
observa menor necesidad de

oxigenoterapia; ganancia de

“VPeso mas adecuada; mejor
—
~ control de la temperatura y una

Vg e . . .,
—impeortante disminucion de los

episodios de pausas
respiratorias

EstA comprobado que la
cercania con la madre
favorece el desarrollo del
bebé, disminuyendo los niveles
de cortisol, hormona
relacionada con el estrés y
estimulando la capacidad de
calmarse por si mismo.

La estimulacion auditiva es
mas adecuada (el bebé siente
la voz de su madre), asi como
mayor estimulacion  visual,
olfativa y tactil, a lo que hay
que afadir la sensacion de
seguridad trasmitida por el

contacto directo con su madre,



lo que redunda en menos
episodios de llanto y un mejor
descanso y suefio.

El contacto piel a piel entre
madre-hijo también contribuye
a incrementar el suefo
profundo, disminuir la actividad
motora y muscular, reducir el
llanto del bebé, disminuir el

estrés del bebé y la angustia

de la madre. o

¢.Cuando se realiza? "I..._.
El Contacto piel a piel puede
incorporarse al plan diario de
cuidado del recién nacido una
vez que medicos y enfermeras
convengan que el nifo se
encuentra estable
fisioldgicamente.

En lo posible, cada turno de
enfermeria contard con una
enfermera responsable de esta
actividad que planificara junto
con los padres cuando
comenzar, preferentemente en
un horario donde el sector
haya cumplido con la mayoria

de interconsultas y examenes

k-

B

oSS
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complementarios respetando
asi la privacidad de la madre.
Es importante contemplar las
necesidades y el deseo de la
mama dia a dia, para lograr
que madre/hijo se relacionen
en forma satisfactoria.

¢.Como se realiza?

F__a mama debe estar comoda,
sentada en sillones 0
reposetas con apoya-brazos,
coh=camisa con botones para
deslizar al bebé dentro de la
misma previamente la madre o
padre tienen que asearse.

El

pecho de su madre sostenido

nifo se colocara sobre el
con el antebrazo materno,
vestido s6lo con pafal y gorro
de algodon, para permitir una
mayor superficie de contacto,
en vertical

posicion 0

semiinclinado mirando hacia la

madre con las extremidades
flexionadas.
Es importante para la

regulacion de la temperatura
que exista contacto directo de

la piel del nifio con la piel de la



mama, de esta manera la
temperatura de la mama subira
si la temperatura del bebé
disminuye.

La transferencia desde la
incubadora a los brazos de la
mama y viceversa, se realizara
suavemente, con el nifio en
mama

flexion. La puede

efectuarlo sola si el bebé no
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SU BEBE VA A CASA

¥

requiere oxigeno y si no es-la \"“—Alta=hqsp|talar|a

primera vezque realiza 'elasne
procedimiento.

Se recomienda que la duracion
de este contacto sea de una
hora como minimo, para darle
al bebé tiempo de estabilizar
sus parametros fisiologicos.
Las condiciones clinicas del
nifo, el deseo y la seguridad
de los padres son las Unicas
limitantes en la duracion del

contacto piel a piel.

El'momento del alta permite a
los padres establecer una
nueva relacion con su hijo,
similar a la que esta presente
en el momento del nacimiento.
Por eso el momento del alta
adquiere gran importancia
emotiva para los padres,
pudiendo aflorar angustias y
ansiedades respecto del rol
que recae sobre ellos: cuidar
solos y en casa a su hijo.

Desde el punto de Vvista
organico, los criterios para el
alta institucional estan
relacionados en primer lugar
con las condiciones de salud

del bebé:



1. Que se observe un aumento
de peso estable durante los

ultimos cinco dias de

internacion.
2. Que esté en condiciones de
mantener

una temperatura

corporal vestido normal, en

cuna, fuera de la incubadora y

con 21 a 23°C ambiental.

3. Que pueda ser amamantadfp
g1

2

en el pecho o artificialm

cada 3 6 4 horas.

de

4. Que pueda respirar

forma normal

5. Que los resultados de
examenes indiguen
normalidad.

BANO DIARIO

f

favorecerse el bafo

Debe

higiénico

diario, colocando

suavemente al bebé en el

agua, tocando con sus manos

M
i
]
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y pies el agua. Muchos bebés
prefieren estar boca abajo al
bafiarlos, les provoca menos
vértigo, no lloran y disfrutan de
ese momento.

Es

siempre en el mismo horario,

conveniente bafnarlo
_antes de mamar.

Wi'é’nftras recorre Su cuerpo
Ié 0 cante con suavidad,
ncienando las partes del
gue esta tocando.
Ayudara a su nifio establecer
un ritmo y asociar el bafio con
un momento placentero.

No use cosméticos infantiles

(perfumes, champus, talcos)
Emplee jabones neutros y sin
perfume.

SUENO

La mama, y toda la familia,
tiene que aprender a respetar
el ritmo del bebé y a percibir
esta listo

cuando para



mantenerse en estado de

alerta o cuando prefiere
dormir,

Es muy importante establecer
una diferenciacion entre el dia
y la noche

Es conveniente disminuir la luz

y el ruido ambiente por la

noche para

organizacion del ciclo

2

suefiovigilia. =

El nifo debe dormir siemprg;de—'esfe

un lado u otro para evitar
muertes.

La organizacion del suefio-
vigilia ayuda al bebé a:

Ganar peso

Estructurar, mantener y facilitar
cambios de conciencia,
evitando picos de extenuacion
y agitacion.
LACTANCIA

Alimentacion

MATERNA:
natural del
lactante con el pecho materno.
Leche materna tiene 3
funciones:

e Protectora: Se transmite al

recién nacido defensas

facilitar  la

39

e Nutritiva. Alimento mas
completo

e Afecto: Se establece
relacion afectiva con la
madre

El Intervalo de tiempo para

dar de lactar es minimo cada 3

.horas

¢ a"‘c_antidad de leche materna

._ée debe dar es a libre

a o cuando el nifio/a

isfecho
POSICIONES PARA DAR DE
LACTAR

e

‘¢

[ Y e i
Posicion sentada

Posicion acostada
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PARA MAMITAS QUE NO 3) De masajes a sus pechos

ESTAN EN CASA con movimientos circulares,

Si la madre tiene que estar un desde la base a la zona de la
tiempo prolongado fuera del aréola.

hogar, por el trabajo o por 4) Estimule suavemente sus

algun tradmite, puede extraer su pezones como dando cuerda a

leche y conservarla para que un reloj. Extraiga y descarte

se la administre la persona que las primeras gotas de cada

PITT
LHEC
'\.\_I"..\.

cuida al bebé & echo.
EXTRACCION MANUAL DE
LECHE a AR

1) Trate de estar relajada, en 5) Cologque su pulgar arriba y
un ambiente tranquilo. Esto el dedo indice por abajo en el
facilitara la bajada de leche. borde de la aréola. Déjelos alli
2) Lavese bien las manos con y no los deslice sobre la piel.

aguay jabon.



6) Empuje con los dedos hacia
atras, hacia sus Costilla

7) Apriete con los dedos
ritmicamente, como si el nifio/a
estuviese mamando. Al
principio saldran gotas, luego

chorritos de leche.
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¢Cuanto tiempo se puede
conservar laleche humana?
6 a 8 hs. a temperatura
ambiente

48 a 72 hs. en la heladera

14 dias en el congelador

El bebé puede tomar la leche a

8) Extraiga su leche hacia un temperatura ambiente o]
envase limpio de plastico o _;V;egltibiada.
vidrio, con tapa que ajustel - Usar primero la leche mas

bien. o

9) Si la leche deja de S'Ialir,
masajee de nuevo su pecho, o
cambiese al otro, y continte
con la extraccion hasta que
sienta ambos pechos blandos.
10) Usted notara que su leche
va cambiando de aspecto. Al
principio sale casi
transparente, pero despueés es
cada vez mas blanca vy
cremosa.

11) Las primeras veces, hasta
adquirir  experiencia, puede
primero poner al nifio al pecho
unos minutos y luego realizar

la extraccion.

b _ ¥ e
——antigua, la que hace mas

tiempo-:’que esta conservada.
Agitar el envase en agua
caliente, no hirviendo , se debe
calentar a bafio maria (el calor
excesivo le quita los valores de
defensas y nutricionales).

Es habitual que la grasa de la
leche extraida se separe y le
de aspecto de “leche cortada”.
Al agitarla suavemente
recuperara su aspecto normal.
No se debe guardar la leche
que el bebé no toma en el
momento. No conservar la
leche restante.

No wusar microondas para
descongelar, ni colocar al

fuego directo.



La lactancia materna exclusiva
es el alimento ideal vy
completamente suficiente para
sostener un crecimiento vy
desarrollo 6ptimos durante los
primeros seis meses

aproximadamente.

Se recomienda no dar leche de

vaca hasta los doce meses de”

ERE

edad corregida

A
o
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SIGNOS DE ALARMA
Es importante identificar los
signos de alarma para acudir
inmediatamente a cualquier
Centro de atencion entre estos
tenemos:

eNoO succiona,

_.coLlanto irritable,

iebre

ificultad respiratoria,

[

CONTROLES MEDICOS=t—

ly
q =

L4 4 ™
./
A"vj* : (
El primer control
obligatoriamente debe
realizarse dentro de los 7
primeros dias de vida.
Motivar a la madre o

cuidadores/as a que concurran
con el RN a la unidad de salud
mas cercana para el control
periodico de forma mensual o
si el nifio/a presenta signos de

alarma acudir inmediatamente.

eDistension abdominal,
| ovbm'rlr‘éosde todo lo que toma o
mama
eDiarrea,
eCambios de color en la piel,
eSangrado, Pustulas,

eInfecciones en piel, 0jos,

ombligo.



VACUNAS
Es muy importante que si su
ninio estd sano reciba las
vacunas de acuerdo a su
edad, se recomienda asistir a
la fecha indicada para su
mayor efectividad y el nifio
este debidamente protegido

contra las

enfermedades. .
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independientemente de su
edad gestacional y de su peso.
La tolerancia y respuesta a la
vacuna en los prematuros es
similar a la de los bebés de
término.

Salvo en situaciones

excepcionales, no se debe

\%fetfasar la edad de vacunacion

diferentes | = del la‘indicada en el calendario.

ecuerde

) L
Las vacunas ayudan a “las~= —“kas*vacunas deben darse a la

personas a defenderse contra
las enfermedades contagiosas.
Se administran por inyecciones
0 por boca, pasan a la sangre
y permiten que se formen
defensas (anticuerpos) que
nos protegen de algunas
enfermedades.

Para lograr la proteccion, las
vacunas deben ser dadas en
determinadas épocas de la
vida y en todas las dosis que
sean necesarias.

El  prematuro debe ser
vacunado de acuerdo a su

edad cronoldgica

edad indicada

Hay que anotar las vacunas
gue recibi6 el bebé en el carné
de vacunacion

Todas las vacunas que se
incluyen en el Calendario
Nacional de

Vacunacion de la Republica

del Ecuador son gratuitas

BIBLIOGRAFIA



http://www.google.com.ec/imgres?imgurl=http://www.joseorraca.com/tmusica/images/libros.gif&imgrefurl=http://www.joseorraca.com/tmusica/libros-en-pdf-c-1&usg=__89czUGWhKAvxGSJSqz-uRuZVMaA=&h=364&w=417&sz=11&hl=es&start=2&zoom=1&tbnid=Ot8aYQSewD_lHM:&tbnh=109&tbnw=125&ei=39BLTryLDszTgQfcmoBz&prev=/search?q=libros&um=1&hl=es&sa=N&biw=1259&bih=623&tbm=isch&um=1&itbs=1
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e Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Centro Médico de
la Universidad de Washington.
Guia para los padres sobre la

Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales

e Dra. Nora Juttenpeker, Lic.
Gonzalez Silvia. Desde Iala“"ww”r'“"w;,r
hospitalizacion hasta el alta. Af‘iq) ?E
2007. www.apaprem.org.ar E_;_!%’ ;5

-

e Ac. Miguel Larguia. Dras.
Schapira  -Hospital  materno

infantil  r.  Sarda. Material
Informativo para padres.
Disponible en

www.funlarguia.org.ar

NUMERO QUE TE
PUEDEN AYUDAR



http://www.apaprem.org.ar/
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ANEXO 9. GLOSARIO

Accesibilidad.- Esla cualidad de accesible, un adjetivo que se refiere a

aquello que es de facil acceso, trato o comprension.

Alojamiento Conjunto.- Es la cercania entre madre y Recién Nacido
facilitando el amamantamiento.frecuente del recién nacido y el éxito de la

Lactancia Materna.

Ambu.- Balén de ventllacm)n bolsa de ventllaclon o respirador manual.

1]

.

1= 4
g | e

Analitico.- relativo al andlisis.

Antropometria.- Estudio de la variacion fisica en el ser humano por medio

de las medidas corporales.

Apego precoz.- Es el contacto fisico que debe establecerse entre el recién
nacido y su madre inmediatamente después al parto o lo antes posible en

caso de cesareas.

Apnea.- cese completo de la sefial respiratoria de al menos 10 segundos de
duracion.

Asistencial.- Relativo a la asistencia, auxilio; o ayuda social o relativo a ella

Atresia de eséfago.- es un trastorno congeénito caracterizado por una falta

de continuidad en el trayecto del eséfago.


http://que-significa.com.ar/significado.php?termino=ayuda
http://que-significa.com.ar/significado.php?termino=social
http://que-significa.com.ar/significado.php?termino=relativo
http://que-significa.com.ar/significado.php?termino=ella
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Auto-aceptacioén.- es el proceso mental que se ejerce a partir de evaluar
nuestros sentimientos positivos y negativos con el objetivo principal de

aceptarnos tal como somos ante la sociedad.

Autonomia.- Estado y condicion de la persona o del grupo de personas que

no dependen de otros.

Calidez.- calor, afectuosidad. ﬁf‘fr

»

Cantera.- Una cantera es_una cion_minera, generalmente a cielo

L #

abierto, en la que se obtienen;rocas industriales, ornamentales o aridas
Catéter.- Dispositivo que puede ser introducido dentro de un tejido o vena.
Congruente.- Coherente, razonable, oportuno.

Crisis convulsiva.- Son hallazgos fisicos o cambios en el comportamiento
gue ocurren después de un episodio de actividad eléctrica anormal en el

cerebro.

Descentralizar.- Hacer que una cosa deje de depender de un centro Unico o

de una direccién central

Desconcentrada.- Dicho de un organismo o de una institucion del Estado:
Que tiene capacidad en si mismo para actuar y tomar decisiones.

Des-culpabilizar.- Quitarle la culpa a algo o a alguien.
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Desesperanza.- Expectativa negativa acerca de la ocurrencia de un suceso
valorado como muy importante, unida a sentimientos de indefension y

desvalimiento para cambiar la probabilidad de ocurrencia de ese suceso.
Desfigura.- Contar una cosa cambiando su sentido real

Deshumanizacion.- privacion de_ cualidades humanas, personalidad o
espiritu ﬁf‘fr

Devenir.- Transformarse una.co sona en otra, producirse un hecho.

L #

i )
Disefio transversal.- son disefios observacionales de base individual que

suelen tener un doble componente descriptivo y analitico.
Dotacidn.- Asignacién de las personas o los medios necesarios para el

buen funcionamiento de una actividad:

Duelo.- Una reaccion adaptativa natural, normal y esperable ante la pérdida

de un ser querido.

Emisor.- es aquel objeto que codifica el mensaje y lo transmite por medio de

un canal o medio hasta un receptor, perceptor y/u observador

Empatia.- Es la capacidad que tiene el ser humano para conectarse a otra
persona y responder adecuadamente a las necesidades del otro, a compartir
sus sentimientos, e ideas de tal manera que logra que el otro se sienta muy

bien.

Emparentados.- Establecer una relacion de parentesco con una 0 mas

personas
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Encefalopatia hipoxica.- es un estado anatomofuncional anormal del
sistema nervioso central, que se produce en el neonato asfictico durante la
primera semana de vida, producido por la disminucién del aporte de oxigeno

o la reduccion mantenida del flujo sanguineo cerebral al encéfalo.

Enfermedad psicosomética.- es una dolencia fisica producida por

conflictos emocionales subconscieh{?f o de tipo psicologico.

Erréneo.- Que no es correcto, equi 0.

LA

IJ J
Estrategias.- Conjunto de acciones plarrifi'cfadas sistematicamente en el

"

tiempo que se llevan a cabo para lograr un determinado fin.

Estrés.- reaccion fisiolégica del organismo en el que entran en juego
diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacién que se percibe

COMO amenazante

Evidencia.- Certeza absoluta de una cosa, tan clara y manifiesta que resulta

indudable o innegable

Fenomenoldgico.- estudia la relacién que hay entre los hechos y el ambito

en que se hace presente la realidad.

Fluctlua.- Experimentar algo, como un sentimiento o estado del animo, una

variacion de intensidad o cualidad

Fototerapia.- La fototerapia es la terapéutica basada en el uso de fuentes
de radiacion electromagnética que pueden estar combinadas o no con

elementos quimicos
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Fragmentacion.- Division de un todo en partes
Genuina.- Puro, propio, natural, legitimo

Glucdémetro.- aparato o dispositivo médico encargado de medir la cantidad

de azlcar que contiene la sangre
Hiperbilirrubinemia.- Aumento,de |a tasa de bilirrubina en la sangre

Hiperglucemia.- Nivel dema&ax{o ele\gjo de glucosa (azucar) en la sangre

Hipertermia.- Elevacién g:ie la_temperatura qiel cuerpo o de una parte del

-
=T

cuerpo por encima de la normal.

Hipoglucemia.- es el nombre que se da a la situaciébn en la que la

concentracion de glucosa en sangre es mas baja de lo normal.

Hipotermia.- Es descenso de la temperatura del cuerpo humano por debajo

de 35°C.

Incompatibilidad.- forma de enfermedad hemolitica del recién nacido que
se desarrolla cuando una mujer embarazada tiene sangre Rh negativa y el

bebé que lleva en su vientre tiene sangre Rh positiva.

Incongruencia.- Falta total de unién o relacion adecuada de todas las partes

qgue forman un todo
indole.- Manera natural de ser o de comportarse de una persona

Integral.- Que entra en la composicion de un todo.
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Intelectual.- persona que se dedica a actividades relacionadas con el uso

del entendimiento
Interlocutor.- Persona que toma parte en una conversacion
Intermediario.- Que media entre dos o mas personas para algun fin.

Kernicterus.- Forma de ictericia que-aparece en el recién nacido, de
especial gravedad por la tendﬁtia_rﬂproducir alteraciones neurolégicas

irreversibles ™
i :
Labil.- Se aplica a la persona que es cambiante y poco firme en sus

e

decisiones

Linfoadenitis.- Inflamacion de los ganglios linfaticos, que se manifiesta por

el aumento del tamafio, dolor y elevacién de la temperatura local.

Mandémetro.- Aparato que sirve para medir la presion de un liquido o gas

contenido en un espacio cerrado

Matutino.- Relativo a la mafiana, especialmente a las primeras horas del dia

Membrana Hialina.- Es un trastorno pulmonar frecuente en los bebés

prematuros que también se llama sindrome de distrés respiratorio

Memorandum.- Nota en la que se recapitulan hechos y razones para que se

tengan presentes en un asunto grave

Mistica.- actividad espiritual que aspira a la union con Dios
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Moduladores.- Dispositivo que sirve para regular la frecuencia o amplitud de

las ondas eléctricas

Monitoreo.- Proceso que controla el avance de un proyecto para asegurar el

cumplimiento eficiente de sus obijetivos.

Neonato.- Dicese del recién nacido hasta los 28 dias

k- o

Neonatologia.- Estudio normal atologico del recién nacido.

Ly
¥ -

Yy . it — e
Omision.- descuido de la E)ersona gue esta encargada de una cosa

|

|
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Onfalitis.- Infeccion del ombligo

Organigrama.- Representacién grafico y esquematico de la distribucién

funcional y jerarquica de una institucion.

Ornamentos.- Conjunto de cualidades morales de una persona.

Oximetro de pulso.- es un dispositivo médico que mide de manera indirecta

la saturacién de oxigeno de la sangre de un paciente.

Pacifica.- Que no usa la violencia o0 que no es propenso a fomentar

conflictos.

Parametros.- Dato o factor que se toma como necesario para analizar o
valorar una situacion.

Pasantias.- Practica profesional que un estudiante realiza una vez que ha
aprobado la carga crediticia de su pensum de estudios para poder optar al

titulo.
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Patoldgico.- Relativo a enfermedad.

Percepcion.- Proceso por el cual una persona tiene conocimiento del

mundo exterior a partir de las impresiones que le comunican los sentidos.

Perspectiva.- Vision, considerada en principio mas ajustada a la realidad,

que viene favorecida por la observacion,

k- o

'}Y.”

Policitemia.- es un trastorno: en el cual ay. demasiados globulos rojos en la

circulacion sangumea =1

LA

{

e
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Precoz.- Dicho de un proceso: Que aparecé antes de lo habitual.

Prematurez.- Que se da, ocurre 0 sucede antes del tiempo debido o

conveniente

Profilaxis.- Conjunto de métodos encaminados a evitar las enfermedades

fisicas o psiquicas o su propagacion.

Promocion.- Elevacibn o mejora de las condiciones de vida, de

productividad, intelectuales, etc.

Promulgacion.- Publicacion oficial de una ley o disposicion de la autoridad.

Pronostico.- Juicio que forma el médico respecto a los cambios que pueden
sobrevenir durante el curso de una enfermedad.
Protocolo.- Conjunto de reglas que se siguen en la celebracion de

determinados actos oficiales o formales.

Proveeduria.- Lugar donde se guardan y distribuyen las provisiones.
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Reciproca.- Se aplica a la accion o sentimiento que se da entre dos
personas o cosas Yy se ejerce simultineamente de una hacia otra, y a la

inversa
Receptor.- En un acto de comunicacién, persona que recibe el mensaje.

Recrea.- Crear o producir de nuevo algo.

k- o

Referencia.- Traslado de un: pa ier{te de una unidad de salud a otro de

»

mayor complejidad, para continuar- a atencion.

L #

{ )
Relevantes.- Sobresaliente, destacado, importante, significativo.

Secuelas.- Trastorno o lesion que persiste tras la curacibn de un
traumatismo o enfermedad, consecuencia de los mismos, y que produce
cierta disminucion de la capacidad funcional de un organismo o parte del

mismo.

Seglares.- Se aplica a la persona que no es sacerdote ni pertenece a una

orden religiosa.

Sensitivo.- Perteneciente o relativo a las sensaciones producidas en los

sentidos y especialmente en la piel.

Sepsis.- sindrome de respuesta inflamatoria sistémica provocado por una

infeccion grave, altamente sospechada o documentada.

Séptico.- Que contiene gérmenes patdgenos.
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Sindrome de maltrato infantil.- injuria fisica y/o mental y/o abuso sexual
y/o trato negligente de todo individuo menor, ocasionado por la persona
encargada de su cuidado y custodia, que implique peligro o amenaza para la

salud.

Somatica.- Dolencias o sensaciones fisicas que se expresan en forma clara

y visible en alguna parte del cuerp

Subsanarse.- Resolver un prdbl ma o d r'una solucion para una dificultad.

"

Suspenso.- Persona que sufr,e_Lm_descanclertb o confusién temporal.

Terapéutica.- Parte de la medicina que ensefia el modo de tratar las
enfermedades. Conjunto de procedimientos, incluyendo el uso de

medicamentos para combatir una enfermedad.

Tornar.- Cambiar la naturaleza o el estado de alguien o algo.

Traumatismo obstétrico.- lesiones fisicas del recién nacido causadas por

traumatismos mecanicos o anoxicos relacionados con el parto.

Vespertino.- Perteneciente o relativo a la tarde.

Vinculacién.- _es la relacion, asociacion o la unién de dos personas o

cosas, cuando comparten algun tipo de nexo y existe algo en comun.

Vinculo de apego.- Es la relacion emocional perdurable entre madre e hijo

después del parto.


http://definicion.de/union/
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Vulnerabilidad.- La vulnerabilidad es la incapacidad de resistencia cuando
se presenta un fenOmeno amenazante, o la incapacidad para reponerse
después de que ha ocurrido una enfermedad..

Yacimientos.- Sitio donde se halla naturalmente una roca, un mineral o un

fosil.
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ANEXO 10. FOTOGRAFIAS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA
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Fotos de Neonatos ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Luis Gabriel Davila

Educacién a la madre sobre cuidados del Recién Nacido ingresado.
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Neonatos ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Luis

Gabriel Davila



