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Introduccion: El siguiente informe de investigacion pretendié describir cuales
son las acciones de cuidado de los enfermeros/as a una poblacion muy
vulnerable como son las madres sin pareja en el Hospital Materno Provincial Dr.
Raul Felipe Luccini en el afio 2019 que pasan por circunstancias dolorosas como
tener un hijo que acaba de nacer en situaciones criticas o en el peor de los casos
mueren, a lo cual se les suma el hecho de enfrentar dichas situaciones de dolor
sola sin el apoyo del padre de su hijo. Con base teédrica de los Cuidados de
Kristen Swanson con el objetivo de describir acciones de cuidados de los
enfermero/as en esta area. Metodologia: un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal permitié6 medir y evaluar, dimensiones y componentes del fenomeno,
la operacionalizacion de la variable en estudio “Acciones de cuidado que realizan
los enfermero/as a madres sin pareja que tienen a su hijo criticamente enfermo
0 que muere en el Hospital Materno Provincial “junto con sus dimensiones e
indicadores de Conocimiento, Estar con, Hacer por, Posibilitar y Mantener las
creencias. La investigacion se realiz6 a una poblacion de 100 enfermero/as y un
muestreo probabilistico de 20 enfermeros profesionales que trabajan en
cuidados intensivos neonatales, a travées de la técnica e instrumento,
observacion, Lista de cotejo. Volcados a una tabla matriz para su posterior
tabulacion de datos. Resultados: arrojo que en “Conocimiento “predomino con
un 63% de los enfermero/as estan presente y 37% ausente “Estar con” presento
un 60% presente y 40% ausente” Hacer por” arrojo un 72,5% presente y 27,5%
ausente” Posibilitar” obtuvo un 30% presente y un 70% ausente” Mantener las
creencias” el 70% esta presente y el 30% ausente; De las “Acciones que realizan
los enfermeros para ayudar a las madres sin pareja que tienen a su hijo
criticamente enfermo”. Al analisis del objetivo general que fue comprender
“Acciones que realizan los enfermeros/aspara ayudar a las madres sin pareja
gue tienen a sus hijos criticamente enfermo o muere “del total, esta con un 58%
presente en todas sus dimensiones y un 42% ausente. Discusion: Analizando
los resultados obtenidos, sabemos que los cuidados no son solo fisicos sino
también espirituales hacia el recién nacido y su madre, donde a su vez, se ven
influenciados por el entorno en que se configura la estructura del cuidado.

Palabras claves: cuidado, enfermero/as, madres sin pareja, actitud ante a la
muerte
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PROLOGO

El trabajo final de investigacion ha llevado a profundizar un interés en
expandir los conocimientos sobre acciones de cuidado que realizan los
enfermero/as a las madres que atraviesan una situacion grave como la de su hijo
en estado critico.

Se observé a madres que pasan por circunstancias dolorosas, como
tener un hijo que acaba de nacer en situaciones criticas o en el peor de los casos
mueren. Lo cual se suma el hecho de que algunas madres deben enfrentar
dichas situaciones de dolor solas sin el apoyo del padre de su hijo. En el Hospital
Materno Provincial, para realizar el siguiente informe el cual se confecciono y
adapto para ser ejecutado en el mes de septiembre/octubre del afio 2019 en
base a un proyecto realizado en el afio 2016 por la autora Adriana Silisque.

Con el objetivo que los enfermeros/as a través de la teoria de Cuidados
de “Kristen Swanson” (citado por Carolina Enriquez Guerrero 2014) la cual se
propuso en este trabajo, genere informacion que permita establecer un Cuidado
integral en un ambiente complejo, que abarque un equilibrio de cuidado de uno
mismo Yy la persona a quien se cuida, acompafando, enfrentando otras
responsabilidades y evitando malos desenlaces.

Se enriquecio la profesion y por ende el personal, extendiendo el beneficio
hacia la atencion y orientacién de las madres afectadas ofreciendo una vision
diferente de una realidad social y sanitaria. Se ha utilizado un lenguaje accesible
para presentar de manera sistematizada y ordenada en formato IMR y D.

Capitulo |_ Introduccion: Planteo y definicion del problema. Justificacion. Marco
tedrico. Objetivo general y especifico. Definicion conceptual de la Variable.

Capitulo 1l Material y Método: Tipo de estudio. operacionalizacion de la variable.
Poblacibn y muestra. Técnica e instrumento de recoleccion de datos,
procesamiento de datos, presentacion y analisis

Capitulo Ill_ Resultados: Presentacion en tablas
Capitulo IV_ Discusién: Conclusién. Recomendaciones. Resumen
Referencia Bibliografica. Anexos: solicitud de permiso, consentimiento

informado, instrumento de recoleccion de datos y tabla maestra.

5



o

p/
\\\-

UNC Universidad
MNaciona

- EE 75 FCM -
\ L g Facultad de s
Escuela c!e é’g“-‘f’n : é Ciencias i nversi
Enfermeria [FeM i ¥  Médicas — de Cérdoba

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

INDICE
0 RESUMBN. . e 3
O ProlOgo. ... e 4
¢ CAP L INTRODUCCION. ......ccuiitiiteceecteee ettt 7
o Definicion del problema.............oooiiiiiiiiiii 13
LN U1 ] {To%= U1 (0] o P 13
o ODJEtiVO GENETAL....ccciiiiiiiii e 15
o  ODbjetivos eSPECIfiCOS. ... ... 15
LI |V oY (oo T =Yoo Y 15
e DefiniciondelaVariable .........coooiiiiiii e, 23
o CAP Il. MATERIAL Y METODO ...coovtiiiiieieeeeee e 26
o TiIPO de eStUTIO .ot 27
e operacionalizacion de la Variable ...............ccooii 27
o PoDIacion Y MUEBSIIA. ......cuiiiii et 27
e Fuente, Técnica e Instrumento de recolecciéon de datos.................... 28
e Plan de recolecciOn de datoS..........covviiiiiiiii i, 28

e Procesamiento de datOS.........cccvviiiiiiiiiiiiieee a0, 28
e Categorizacion de laVariable..............cccooiiiiiiiiiiiiiciceeee e 29

o ANAlISIS e datOS. ... ..ot 30
o CAP . RESULTADOS. ...t et 33
o Presentacion de datoS.......c.ccoieiiiiiiii 35
L 11 o] = 1= 35
© CAP IV.DISCUSION. .....uei it 40
®  CONCIUSION. ... e 41
©  ANEXO .. .ot e e e aaans 42
o ANEXO | INSIIUMENTO. .....coiniiii e eeas 43
e Anexo ll: Carta de autorizacion a la Direccion de la Institucion............. 44
e ANEXO llIl: Consentimiento informado ..........ccccoeevvvviiiiieiiiiiiiee e, 46
o Anexo IV: Tabla Maestra . .....cccoooviviiiiiiiiiiiicee e e 47
o Bibliografia ...........iiiiiiii 48



~ EE

Escuela de
Enfermeria | FCM

o .
St FCM o

| Facultad de UNC Universidad
; N

Ciencias Nacional
Médicas de Cérdoba

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

CAPITULO |
INTRODUCCION



~— EE & ;’5{% F C M p—4 .

- | {1 M Facultad de i UNC Universidad
Escuela Qe % ““‘f“‘f‘ Cie:mas pate Nacional
Enfermeria | FCM Sl Mediae Hadonal

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

La familia funciona como una unidad interactiva e interdependiente; al
ocurrir algin evento o experiencia que afecte en particular a algin miembro del
grupo, perjudica a los deméas miembros de la familia. Gargiulo y Nufiez (citado
por Ampudia y Garcia, 2014)

Viloria, Carmen, Castellar y Guinea (citado por Ampudia y Garcia, 2014)
refieren que al nacer un hijo con discapacidad ocurre un impacto dentro de la
familia que afecta a cada uno de los miembros que la componen; se modifican
los ideales de los padres respecto a su hijo y se aumentan las fuentes de estrés
tanto emocionales, como fisicas, econdémicas y sociales.

Para Peralta y Arellano (citado por Ampudia y Garcia, 2014) los
conocimientos permiten a los padres una mayor aceptacion y comprension sobre
el diagnodstico de su hijo.

“El nacimiento prematuro en el Hospital para los cuidados intensivos del
bebé representa un momento de crisis para toda la familia. En este contexto, el
ejercicio de la maternidad y la paternidad, asi como el proceso de desarrollo
pueden verse afectados, especialmente el vinculo padres-bebé. Asi, el equipo
de salud debe estar preparado para tratar con los sentimientos y emociones de
los padres y ademas brindarles apoyo”. Castro, Johansson Da Silva, Ferreira
Soares, Moreira y Rodriguez. (2015)

Languia (citado por Castafieda “et al” 2014) Si bien la neonatologia
moderna ha crecido y ha permitido a la perinatologia asistir exitosamente a nifios
muy pequefios o gravemente enfermos, las unidades de terapia intensiva
neonatal responden a desafios cada vez mayores. Sin embargo, enfermar
gravemente o morir ocurren inexorablemente en los servicios de urgencia ya que
estas posibilidades son inherentes a la condicion humana

Los médicos, enfermeras y el resto del equipo de salud en contacto con
las familias de los recién nacidos internados en la UCIN, son agentes claves

Languia (Castafieda “et al” 2014) Para detectar dificultades en el proceso
de vinculacion, asi como crisis de ansiedad, cuadros depresivos 0 de angustia
de los padres, producto de internaciones neonatales cada vez mas invasivas

Los enfermeros son los profesionales de salud que permanecen mas
tiempo con estos pacientes, sin embargo, en ocasiones evitan extender los
cuidados a los padres. Una situacién especial se presenta para los enfermeros
cuando el recién nacido esta en riesgo de morir 0 muere, ya que son situaciones
dificiles de afrontar y sostener.

La negacion, preparaciéon y aceptacion por parte de la familia de estos
nifos, conlleva a un largo proceso donde el acompafamiento es fundamental,
entendiendo que deben elaborar el duelo por la pérdida de su hijo.
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“El cuidado centrado en la familia es un enfoque innovador que se basa
en asociaciones beneficiosas, en la toma de decisiones y el cuidado del paciente,
entre los proveedores de salud y las familias. Este enfoque considera al paciente
y a su entorno como una unica unidad de cuidado que requiere una atencion de
ayuda, apoyo y asesoramiento por parte de los profesionales de enfermeria”.
Chavero R., (2017).

MSCF tiene una cultura organizacional que reconoce a los padres y a la
familia, junto al equipo de salud, como protagonistas de la atencion de la mujer
embarazada, la madre y el recién nacido y define la seguridad de la atencién
como una de sus prioridades; estimula el respeto y la proteccion de los derechos
de la mujer y del bebé por parte del equipo de salud; promueve la participacién
y la colaboracion del padre, la familia y la comunidad en la proteccion y el cuidado
de la mujer y el recién nacido; implementa practicas seguras y de probada
efectividad, y fortalece otras iniciativas.

Languia “et al “(citado por Unicef 2da edicion 2018) “Hace 35 afios en
nuestro pais se viene desarrollando el modelo Maternidades Centradas en la
Familia (MSCF) el cual reconoce a los padres y a la familia, junto con el equipo
de salud, como los protagonistas de la atencion de las mujeres embarazadas, el
recién nacido y la madre, promoviendo la participacion y colaboracion de estos
en la proteccion y el cuidado de la mama y el recién nacido. Este modelo se ha
aplicado en numerosos hospitales de nuestro pais con el fin de reducir las tasas
de mortalidad materna y neonatal, como asi también mejorar la calidad de vida”.

Centrado en el papel protagonico de la familia, en el cuidado y atencion
de la madre y los recién nacidos. Una de las intervenciones mas importantes
relacionadas con mortalidad neonatal en el marco del modelo de maternidad
segura y centrada en la familia consiste en permitir el ingreso irrestricto de los
padres al servicio de neonatologia.

Uno de los hospitales que aplica dicho modelo es el Hospital Materno
Provincial Dr. Raul Felipe Luccini, el cual recibe numerosas mujeres con sus
respectivas familias a lo largo del afio que van a tener a su bebé o que presentan
otro tipo de problematicas en relacion con la salud.

No obstante, en este proceso entran en juego otros indicadores que
intervienen en la practica profesional las enfermeras/os y que sin duda alguna
determina el vinculo con la familia del neonato. Ante situaciones de recién
nacidos criticamente enfermos o su prematuro fallecimiento, se conjugan una
serie de emociones internas que determinan las acciones y actitudes tanto de
los padres como de los enfermeros, se crea una situacion de estrés lo cual
favorece conductas para tales intervenciones. El rol principal de los enfermeros
es el de cuidar o sea de beneficiar a las personas que se encuentran vulnerables
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por el estrés del dolor de tener un hijo en esas condiciones, pero cuando el
cuidado tiene que ver con la experiencia del dolor, de la incertidumbre o del
duelo, esa situacién termina limitando la capacidad de ayudar, en muchos casos
se manifiesta una frialdad encubierta al proporcionar los cuidados. El Hospital
Materno Provincial, centro de referencia y derivacién de pacientes de la ciudad
de Codrdoba, funciona un gran servicio de neonatologia, debido a su magnitud y
especializacion, es considerada y pertenece a la categoria A de alta complejidad.
El servicio de neonatologia consta de tres terapias intensivas y dos salas de
cuidado intermedio.

La poblacion que se atiende en esta instituciébn es de la capital de
Cordoba

Recibe derivaciones de diferentes puntos del interior de la provincia como
asi también de provincias del norte argentino. La particularidad de los pacientes
es que la mayoria son de familias de bajos recursos que no poseen obra social,
madres solas, madres adolescentes o con diferentes problematicas sociales. El
hospital cuenta con la residencia de madres en la cual se albergan a todas las
gue proceden del interior de la provincia y del pais. En el caso de los papéas que
se encuentran en condiciones similares no tienen donde albergarse y se quedan
en los pasillos del hospital mientras esperan y acompafan a la madre.

“El padre suele ser el primero en visitar al bebé en la UCIN y su principal
preocupacion es la supervivencia de su bebé. Juega un papel clave en ese
primer momento, porque la madre estara en recuperacion clinica y, en muchos
casos, no sera capaz de ver a su hijo, siendo €l entonces, el precursor de las
primeras informaciones a la madre y al resto de la familia. Ademas, el padre se
preocupa por la salud del bebé en el hospital, proporciona soporte para la madre,
establece comunicacién con familiares y amigos, cuida a los nifios y, en muchos
casos, necesita volver a trabajar en unos pocos dias después de que nazca el
bebé. Sin embargo, no se da siempre la atencién como debe ser, porque muchos
entran y salen de UCIN sin informaciones sobre el estado de salud de su hijo”.
Castro et al. (2015).

Ante estas situaciones surgieron las siguientes preguntas:

¢, Conocen los enfermeros/os cuales son los aspectos que provocan el
estrés que padecen los padres al tener un hijo recién nacido criticamente
enfermo?

¢, Qué acciones realizan los enfermeros con los padres que pierden a sus
hijos?

¢ Cudles son las actitudes de los enfermeros neonatales frente a la
muerte de un recién nacido?

10
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¢ Qué acciones de cuidado realizan los enfermeros para ayudar a las
madres sin pareja que tienen a su hijo recién nacido criticamente enfermo o que
muere?

Frente al interrogante sobre si los enfermeros conocen los aspectos que
producen el nivel de estrés que padecen los padres al tener un hijo recién nacido
criticamente enfermo, se encontré bibliografia en la cual se estudia el tema en
que se aduce que “En consecuencia, existiran factores, tales como separacion
del hijo, limitacién de la participacion en decisiones y cuidados y/o perturbacion
del rol parental, que pueden alterar el bienestar psicologico de los padres,
quienes podrian mostrar manifestaciones psicosomaticas, ademas de mantener
niveles elevados de estrés y ansiedad, debido al temor y dolor por la pérdida de
la salud de su hijo y en el caso de un pronostico desfavorable, la pérdida fisica
por el fallecimiento de su hijo, incluyen sentimientos de culpa e impotencia”
Falcon Villaitodo, (2017)

El estrés psicolégico es resultado de una relacion particular entre el
sujeto y el entorno, que se produce cuando este ultimo es evaluado por la
persona como amenazante o desbordante de sus recursos, y pone en peligro su
bienestar. Es por esto que la internacion del neonato en la UCIN es percibida
como un estresor por los padres. Campos, Moran, Uria y Lopez. (2016).

En la actualidad, la prematuridad es una de las principales causas de
morbi-mortalidad neonatal e infantil, y una de las principales prioridades
sanitarias. La frecuencia de nacimientos pretérmino e ingresos en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, ha ido aumentando a lo largo de los ultimos
afnos. Partiendo del factor de por si estresante que es el parto prematuro. Los
otros factores que se ha visto que influyen en la respuesta emocional y
psicosocial de los progenitores son: el ambiente de la UCIN, la apariencia y
conducta del nifio/a, la pérdida de las expectativas generadas durante el
embarazo, la separacién del bebé, la comunicacion con el personal, la situacion
socioecondmica, y el retraso en el establecimiento del vinculo y sentimiento de
pérdida del rol parental. Herreros Ferrer, Maria Teresa (2015)

En otro estudio realizado en el afio 2011 en la provincia de Neuquén
Argentina, especifica la importancia del rol del enfermero/a neonatal y
recomiendan que “sean conscientes y tengan conocimiento de las etapas de
duelo por la que atraviesan los padres, saber informar, consolar y orientar, para
ayudar a elaborar y consolidar un adecuado proceso del duelo” Bautista (2014).

Con respecto a las actitudes de los enfermeros frente a la muerte se
encuentra un trabajo en el cual describe como son las actitudes de los
enfermeros frente a la muerte.

11
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Las enfermera/os viven el proceso de muerte de acuerdo con lo que
significa el paciente, y las creencias sobre la muerte; donde se enlazan las
vivencias, los aspectos culturales, religiosos y su experiencia laboral; el afrontar
una enfermedad terminal implica, la agonia, el dolor, el sufrimiento y finalmente
la muerte de sus pacientes; en cuanto a esto las manifestaciones de sentimiento
suelen repercutir en su vida profesional, laboral y social, teniendo en cuenta que
este cuidador también es un ser humano, el cual tiene sus propias concepciones
ante la muerte, y ante las cuales asume ciertas actitudes. Cuando se habla de
actitudes estas tienen elementos cognoscitivos, afectivos y del comportamiento,
aprendiendo con ellos qué pensar, sentir y € hacer con respecto al “proceso y
cuidado al final de la vida”. Bach, Bravo de Quintana y Eliana (2018)

Especificamente sobre acciones de cuidado de las enfermeras hacia las
madres sin pareja que tienen a sus hijos recién nacidos pasando por criticas
situaciones o que fallece no se encontré nada relacionado al tema.

En este campo, y ante una exhaustiva busqueda bibliografica no se
encontré ningun trabajo especifico, los trabajos encontrados son generalmente
orientados al cuidado de la familia en general, y se establece que hay un vacio
de conocimiento sobre como apoyar y cuidar a las mamas mas desprotegidas
gue cursan un embarazo, un parto y la internaciéon de su bebé en soledad.
Reconocer a las madres que pasan por estas dificiles experiencias, como la de
tener un hijo criticamente enfermo con riesgo de morir, y enfrentar esta situacion
en soledad, hace que la capacidad para ayudar y cuidar muchas veces se vea
limitada y se manifieste una serie de situaciones que se expresan en frialdad,
distancia o indiferencia.

En base a lo observado, la bibliografia consultada y el vacio de
conocimientos sobre el accionar de enfermeria frente a las madres sin pareja
gue tienen a su hijo recién nacido criticamente enfermo o que muere, surgio el
siguiente interrogante: ¢Qué acciones de cuidado realizan las enfermeros/as
para ayudar a las madres sin pareja que tienen a su hijo recién nacido
criticamente enfermo o que muere en el Hospital Materno Neonatal Provincial
Dr. Raul Felipe Luccini, de la provincia de Cordoba 2019?

Se justifica el estudio por indagar y describir sobre el accionar de los
enfermeros en relaciéon con las madres sin pareja que tienen a su hijo recién
nacido criticamente enfermo o ante su fallecimiento.

Se ejecuto este informe teniendo un valor tedrico que permitiocontribuir
al vacio de conocimiento que se tenia acerca de esta tematica especifica que
coloca al enfermero y a la madre en desamparo como protagonistas. Si bien
existen modelos que involucran a las familias en el cuidado y atencién del
neonato, estos no contemplan las acciones de cuidados que vivencia los

12
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enfermeros/as que deben atravesar ante este tipo de situaciones, por lo cual esta
investigacion permitié describir y conocer el proceso de dolor y de duelo en todas
sus dimensiones y se tuvo en cuenta la relacion y vinculo que se establece entre
los enfermeros y las madres sin pareja que pasan por esta dura experiencia. En
cuanto a su trascendencia social este informe permitié no sélo mejorar la calidad
y el accionar profesional de las enfermeras/os, sino también contribuir de manera
directa en la recuperacion emocional de las madres que se encontraba en estado
de desamparo.

Por otro lado, los resultados de esta investigacion aportaron una visién
mas amplia de una realidad del sistema sanitario que es poco contemplada y
gue es parte de la cotidianeidad de la profesion.

OBJETIVO GENERAL

Describir las acciones de cuidado que realizan los enfermeros/as para
ayudar a las madres sin pareja que tienen a su hijo recién nacido criticamente
enfermo o que mueren del Hospital Materno Provincial Dr. RaulFelipe Luccini
afo 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-ldentificar si los enfermeros/as logran comprender a las pacientes que
cuidan, generando un vinculo de confianza mutuo. (Conocimiento)

-Determinar si los enfermeros/as demuestran disponibilidad para con las
pacientes, tanto fisica como emocional. (Estar con)

-Reconocer si los enfermeros/as se comprometen con sus pacientes al
punto de hacer por ellos lo que harian por si mismos.

-Descubrir si los enfermeros/as posibilitan el paso de estas pacientes por
esta experiencia, o si, de lo contrario, lo dificultan.

-Conocer si los enfermeros/as ayudan a mantener las creencias de las
madres en si misma como capaces de superar su situacion.
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MARCO TEORICO

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria,
la cual se la puede definir como una actividad que requiere de un valor personal
y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y auto cuidado de
la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermero-paciente.

El conocimiento de la disciplina debe ensefarse de forma clara, continua
y explicita. Un conjunto de estrategias metodoldgicas, coherentes con los
resultados de aprendizaje que se desean lograr, de manera que quienes opten
por seguir el sendero de la Enfermeria, posean un conocimiento que les
proporcione las herramientas necesarias para dar respuesta a los problemas de
salud y bienestar presentes en la sociedad actual. Ortiz “et al” (2014)

Es importante que los enfermeros cuenten con el desarrollo de
habilidades en el cuidado de los neonatos, ademas de combinar el arte del
conocimiento que se realizan con el enfoque de la individualizacion y flexibilidad
de estos cuidados, ir mas alla del cumplimiento de tareas rutinarias, de intuicion
para tomar decisiones, elaborar estrategias de seguridad y prevencion en pro del
confort y el bienestar.

En los recién nacido criticos 0 a punto de morir son esenciales, los
cuidados de los enfermeros ya que una de sus funciones, es la de ayudar a los
padres y principalmente a las madres solas a enfrentar los pasos, la situacion
critica de su hijo y en el peor de los casos la transicion de la vida a la muerte.

Amaya “et al’ (2014) El diagnostico puede tornarse mas positivo
dependiendo de la forma en que sea transmitido a la familia y de como se maneje
la atencion ofrecida al nifio.

Las madres solas provenientes de bajo nivel socioecondémico, en el que
de por si, la monoparentalidad femenino es mayor, también provienen de familias
que cuentan con menores recursos para apoyarlas. Esto no solo afecta sus
posibilidades actuales, sino que también trauma sus posibilidades futuras y
potencialmente de sus hijos. Ullman, Maldonado y Rico (2014).

La madre sola constituye un universo particularmente vulnerable, en
nuestro pais alcanza a una de cinco familias, es una tendencia en alza y tiene
rostro de mujer. Lupica, (2014).

Por lo tanto, la enfermera/os cumplen un papel preponderante frente a
estas madres solas las cuales arrastran experiencias de abandono y de tristeza,
sumado al nacimiento de su hijo con problemas criticos de salud, con riesgo de
vida.
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OMS, (2019) La enfermeria abarca la atencion autbnoma y en
colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la
promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y la atencion dispensada
a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.

El CIE (Citado por GOémez 2015) "La enfermeria abarca los cuidados,
auténomos y en colaboracién, que se prestan a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los
contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, y
los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.
Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de
los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion”

Esta profesion a través de los siglos ha logrado autonomia e
independencia en su quehacer cotidiano, tanto en el ejercicio profesional como
en el desarrollo cientifico, estos esfuerzos han facilitado la apertura de otros
campos de conocimiento como son los servicios sociales.

Ante los nuevos avances en salud se ha desarrollado en enfermeria
especialidades como la neonatologia, con la incorporacion de avances
tecnoldgicos y la importancia del papel enfermero ante el cuidado y recepcion de
estos RN en esta etapa de su vida. La neonatologia es una disciplina encargada
del conocimiento del RN entre 0-28 dias de vida, la misma tiene como mision
prevenir, diagnosticar, rehabilitar, tratar, investigar las enfermedades en los
neonatos.

La enfermeria abarca la atencibn auténoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud,
la prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos,
discapacitados y personas en situacion terminal.OMS (2019)

En las unidades neonatales, el cuidado de las enfermeras a las madres
en situacion de vulnerabilidad, de los RN criticos con riesgo de vida constituye
un verdadero desafio.

En los dltimos tiempos el desarrollo de la profesién permite encontrar en
el cuidado individualizado y holistico como filosofia propia basada en la
humanizacion de la atencion, lo cual implica adquirir de manera permanente
conocimientos cientifico y técnico, como lo define Watson (citado por Gomez
2015) la enfermeria consiste en "conocimiento, pensamiento, valores, filosofia,
compromiso y accion, con cierto grado de pasion" ademas afirma que las
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enfermeras se interesan por comprender la salud y la enfermedad, por fomentar
y restablece la salud y prevenir la enfermedad.

Castarfieda “et al” (2014). En la actualidad, es imprescindible abordar el
cuidado del RN y su familia desde una perspectiva integral bajo el marco de
referencia de los cuidados paliativos (CP) y con un enfoque interdisciplinario, a
través de la prevencion y alivio del sufrimiento por medio de la identificacién
temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos,
psicoldgicos y espirituales, desde el momento del diagndstico hasta el final de la
vida y durante el duelo”.

La muerte es un fendmeno natural que marca la existencia del ser
humano. Sin embargo, la muerte de un nifio escapa a toda logica bioldgica, es
dificil de aceptar y es por tanto uno de los fendbmenos de estrés emocional mas
intensos que puede experimentar una persona a lo largo de la vida. En este
mismo sentido, la muerte de un RN justo cuando la vida comienza es inesperada,
incomprensible e igualmente estresante. Muchos son los afectados: la familia,
sus amistades y los agentes de salud. El desafio es transformar una experiencia
potencialmente tragica en una oportunidad de crecimiento. Se puede (y se debe)
aliviar el sufrimiento del RN y de su familia. Castafieda “et al’ (2014).

“Surgen varias propuestas sobre fases o etapas del duelo, pero lo
importantes la manera en que cada persona lo atraviesa. El proceso de duelo no
se puede encuadrar en algo controlado ni puede forzarse a que sea de una
manera determinada” Bautista (2014).

Kubler Ros (Citado por Gil Martin 2019) distingue las siguientes etapas
del duelo:

Negacion: la negacion es una defensa temporal para el individuo, y
permite amortiguar el dolor ante una noticia inesperada e impresionante.

Ira: la negacion es sustituida por la rabia, la envidia y el resentimiento.

Surgen todos los “porqué”. Es una fase dificil de afrontar para los padres
y todos los que lo rodean la ira se desplaza en todas las direcciones, aun
injustamente.

Pacto o negociacion: ante la dificultad de afrontar la dificil realidad, mas
el enojo con la gente y/o con dios, surge la fase de intentar llegar a un acuerdo
para intentar superar la traumatica vivencia.

Depresion: cuando no se puede seguir negando, la persona se debilita,
adelgaza, aparecen otros sintomas y se vera invadida por una profunda tristeza.
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Aceptacion: quienes han pasado por las etapas anteriores en la que pudo
expresar sus sentimientos, su envidia por los que no sufren este dolor, la ira, la
bronca por el sufrimiento de su hijo o por la pérdida del nifio.

Kristen Swanson (citado por Carolina Enriquez Guerrero 2014) Teoria de
los cuidados, permite promover el bienestar de otros en toda su dimension, un
cuidado comprometido y responsable, un cuidado brindado a un ser que necesita
apoyo no solo fisico sino también espiritual y que no solo queda en la
mecanizacién de los procesos. Swanson (citado por Carolina Enriquez Guerrero
2014) fue capaz de definir los cuidados y de mejorar la comprension de los
procesos de los cuidados, ya que logré concluir otras investigaciones
fenomenoldgicas que identificaban lo que habia sido para las madres recibir una
intensa intervencion de enfermeria a largo plazo; sembrando las bases para que
el modelo de cuidados evolucionara hasta la Teoria de los cuidados de rango
medio de Swanson

1-El Modelo de los cuidados.

La autora utiliza variables analiticas para abordar el estudio complejo del
accionar de las personas en enfermeria. Ella define al cuidado integrando tanto
a la enfermera/o como a la persona que se cuida y establece que es una “forma
educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un
compromiso y una responsabilidad personal”.

El modelo posee cinco procesos que se desarrollan de manera
secuencial y que dan significado a los actos calificados como cuidados y que
tienen un unico fin que es el lograr el bienestar del cliente: conocimiento, estar
con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias. Cada proceso generalmente
no se da de manera separada, mas bien son un elemento que configura la
“estructura del cuidado”.

Esta teoria de rango medio tiene ventajas respecto a las grandes teorias
o modelos de enfermeria. Su especificidad permite que sean aplicadas
sencillamente en el quehacer diario para fundamentar o sustentar la disciplina
profesional. Noguera y Villamizar (2014)

Acciones de Cuidado: son una forma educativa de relacionarse con un
ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad
personal.

Segun las cinco categorias o procesos de cuidado que identifica la
teorista,

Conocimiento: se refiere a la capacidad de las personas para dar
cuidado, teniendo en cuenta el conocimiento empirico, ético, personal y estético.

17



UNC Universidad
MNacional

I = <) .
" EE 75 FCM
= | L g Facultad de
Escuela c!e % ‘Wf’nft Ciencias X
Enfermeria | FCM B Medicas - de Cordoba

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

Estar con: es decir, estar emocionalmente presente con el otro,
transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin avasallar a la persona
cuidada.

Hacer por: lo que se haria por uno mismo, si fuera posible; adelantarse
a las necesidades, confortar, actuar con habilidad y competencia respetando su
dignidad.

Posibilitar que el otro esté informado o conozca acerca de la salud de
su ser querido y de los procedimientos que se realizan pensando las cosas
detenidamente y dando retroalimentacion.

Mantener la confianza y la creencia, que se refiere a la capacidad del
otro de salir adelante a través de un hecho o transicion, y dar la cara a un futuro
pleno.

Disciplina conocedora de los cuidados para el bienestar de otros,
fundamentada por el conocimiento propio y de otras disciplinas relacionadas,
Enfermeria tiene el fin de promover el bienestar viendo a los seres humanos en
sus problemas reales y potenciales para intervenir y servir ayudan en si los
problemas reales y potenciales que se enfrenta la enfermeria con el fin de brindar
un cuidado excelente con vision de la persona en forma holistica. Enfermeria no
esta enfocada tanto en la mejoria de la enfermedad, en si, sino en alcanzar,
mantener o recobrar el 6ptimo nivel de vida o bienestar que ellos eligen dado su
personalidad, demandas ambientales, coacciones y recursos. Lo que esto
realmente reclama es que las practicas terapéuticas de enfermeria son basadas
en conocimiento de enfermeria, ciencias relacionadas, y en humanidad.

Swanson (citado por Carolina Enriquez Guerrero 2014) considera a las
personas seres Unicos en proceso de crecimiento en forma dinamica, espiritual
gue se auto reflejan en su conducta con capacidad de decidir cdmo actuar como
se afrontan las diversas situaciones y la capacidad de ejercer la libre voluntad en
las posibilidades que enfrente. Son seres dindmicos, en crecimiento, espirituales,
gue se autoreflejan y que anhelan estar conectadas con otros.

Los cuidados se basan en el mantenimiento de una creencia béasica en
los seres humanos, apoyada por el conocimiento de la realidad del paciente,
expresado por estar emocional y fisicamente presente y representada por hacer
y por posibilitar al paciente.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Este informe de investigacion estuvo sustentado en la teoria de Kristen
Swanson (citado por Carolina Enriquez Guerrero 2014) Desarrollo del
conocimiento en enfermeria “Teoria de los cuidados” la cual establece un Modelo
del cuidado que integra al enfermero como al que es cuidado, involucrando una
serie de procesos de acciones que integran la Estructura del cuidado.

Dicha teoria aportd6 conceptos como la relacion transpersonal, la
fenomenologia y el cuidado como esencia de la practica que moviliza al paciente
y al enfermero hacia la armonia entre el cuerpo alma y mente a través de una
relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador, generando
conocimiento rescatando siempre el accionar de las enfermeras dentro de un
marco de acciones que la van estructurando.

Las conceptualizaciones que se tuvieron en cuenta para el presente
estudio fueron:

-Acciones de Cuidado: Es toda forma educativa de relacionarse con un
ser apreciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad
personal que fomentan la plenitud y la curacion y propuso que el cuidado integral
en un ambiente complejo abarca un equilibrio de cuidados (de uno mismo y de
la persona que cuida), acompafiamiento (a otros y roles), enfrentarse a
responsabilidades y evitar malos desenlaces.

Swanson propuso cinco procesos basicos que son actos etiquetados
para el cuidado y estos son las que se tendran en cuenta para la realizacion de
este trabajo:

*Conocimiento: comprender el significado de un suceso en la vida del
otro, evitando conjeturas, centrandose en la persona a la que se cuida, buscando
claves, valorando meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre
el que cuida y el que es cuidado, se basa en la confianza que se dan ambos
enfermeros/o y paciente.

-Ayuda a la madre a comprender sobre lo que esta pasando su hijo.

-Evalla los factores que mas afectan a la madre en el proceso del cuidado
del bebé.

-Proporciona a la madre un ambiente confiable y seguro.

*Estar con: significa estar emocionalmente presente con el otro. Incluye
estar alli en persona, transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin
abrumar a la persona cuidada. El estar con, es una forma de enfermeria
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terapéutica, el enfermero/a tiene una presencia real en las actividades que se
pretenden con el paciente para seguir adelante y una empatia de dos o mas
personas que busca formar un lazo de comprension y de ayuda en los momentos
dificiles.

-Mantiene contacto, permanente haciéndole saber que la enfermera/ro
se encuentra disponible incondicionalmente para ser escuchada sobre dudas e
inquietudes.

*Hacer por: significa hacer por otros lo que se haria por uno mismo, si
fuera posible, incluyendo adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con
habilidad y competencia y proteger al que es cuidado, respetando su dignidad.

-Conforta a la madre en los procesos de dolor.
-Preserva el vinculo enfermero/a madre e hijo mediante el cuidado.

*Posibilitar: es facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y
los acontecimientos desconocidos, centrandose en el acontecimiento,
informando, explicando, apoyando, dando validez a sentimientos, generando
alternativas, pensando las cosas detenidamente y dando retroalimentacion y
validando la realidad del otro.

-Posibilita a la madre interconsulta con el servicio de salud mental.

-Da la posibilidad a la madre de ponerse en contacto con un sacerdote o
pastor segun su creencia si asi lo requiere.

-Informa a la madre sobre la importancia del “estar “al lado de su hijo.

*Mantener las creencias: es mantener la fé en la capacidad del otro de
superar un acontecimiento o transicion y enfrentarse al futuro con significado,
creyendo en la capacidad del otro y teniéndolo en alta estima, manteniendo una
actitud llena de esperanza, ofreciendo un optimismo realista, ayudando a
encontrar el significado estando al lado de la persona cuidada en cualquier
situacion.

-Promueve la confianza en las madres.
-Motiva a la madre para salir adelante.

-Conoce las preocupaciones de las madres.
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CAPITULO Il

MATERIAL Y METODO
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El tipo de disefio seleccionado fue descriptivo, ya que describid las
acciones que realizan las enfermeras/os para ayudar a la madre sin pareja que
tiene a su hijo criticamente enfermo o que muere durante la internacién en
Hospital Materno Provincial Dr. Raul Felipe Lucini en el afio 2019.

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes
de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido
a analisis. Miden o evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno a investigar.

Los datos fueron recogidos en un momento dado y Unico, es decir
transversal, su proposito fue describir la variable, su incidencia (influencia) en un
momento determinado.

La variable en estudio fue:” Acciones de cuidados que realizan los
enfermero/as a madres sin pareja que tienen a sus hijos criticamente enfermos
o que mueren” en el Hospital Materno Provincial.

Junto con sus dimensiones de Conocimiento, Estar con, Hacer por,
Posibilitar, Mantener las creencias

INDICADORES

Conocimiento

> Ayuda a la madre a comprender sobre lo que esta pasando con su
hijo.

> Evaluarlos factores que mas afectan a la madre en el proceso del
cuidado del bebé

> Proporciona un ambiente confiable y seguro.

Estar con

> Mantiene contacto haciéndole saber la disponibilidad incondicional
para erradicar dudas e inquietudes.

Hacer por

> Conforta a la madre en los procesos de dolor.
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> Preserva el vinculo enfermeros/as-madre e hijo mediante el cuidado.

Posibilitar
> Posibilita a la madre interconsulta con el servicio de salud mental.

> Da la posibilidad a la madre ponerse en contacto con un sacerdote o
un Pastor segun sus creencias si lo requiere.

> |Informa a la madre sobre la importancia del “estar” al lado de su hijo.

Mantener las creencias
> Promueve la confianza en las madres.
> Motiva a la madre a encontrar el significado de la situacion.

> Conoce las preocupaciones de las madres.

El universo en estudio fue los enfermeros/as que desempefian sus
funciones en el area de neonatologia del Hospital Materno Provincial “Dr. Raul
Felipe Lucini” de la Ciudad de Cdrdoba en el afio 2019

La poblacion de aproximadamente 100 enfermeros de ambos sexos, que
trabajan en las diferentes secciones de neonatologia divididos en los tres turnos
(Mafana, tarde y noche)

Para la seleccion de la muestra a estudiar, se utiliz6 un muestreo
probabilistico aleatorio simple. El tamafio de la muestra se conformé por 20
Enfermeros Profesionales que trabajan en las unidades de cuidados intensivos
neonatales del Hospital Materno Provincial Dr. Felipe Lucini de la Ciudad de
Cérdoba.

Los criterios estadisticos para la determinacion del tamafio muestran
fueron los siguientes: un nivel de confianza del 95 %, una precision del 5%, una
proporcion del 5 % sobre el total de la poblacién de 100 enfermeros.

La fuente que se usé fue primaria debido a que la informacion se obtuvo
directamente de la poblacién en estudio. La técnica que se utilizd con el fin de
cumplir con los objetivos propuestos y fijados en el presente informe fue la
observacion para obtener informacion de la poblacion en estudio.
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El instrumento para utilizar fue Lista de Cotejo constituida por los
indicadores que comprenden las dimensiones a evaluar relacionadas con la
variable en estudio disefiada y preparada. La misma fue aplicada por la
investigadora, la cual evalu6 los aspectos mas importantes sobre las acciones
de cuidado a las madres sin pareja que tienen a su hijo recién nacido
criticamente enfermo o que muere. Para demostrar la validez del instrumento
elegido que cumplié con las premisas de confiabilidad y validez se llevo a cabo
una prueba piloto seleccionando al azar 4 enfermeros, los cuales no formaron
parte de la poblacién en estudio.

Las variables se midieron segun escala nominal y ordinal por lo cual se
le asigné un nimero que facilitd su categorizacion y determinaron las acciones
de cuidado que realizan los enfermeros/as a las madres sin pareja que tienen a
sus hijos criticamente enfermos o0 que mueren durante la hospitalizacion.

Acciones de cuidados segun:

Conocimiento:

> Ayuda a la madre a comprender sobre lo que esta pasando con su
hijo.

> Evaluarlos factores que mas afectan a la madre en el proceso del

Cuidado del bebé

> Proporciona un ambiente confiable y seguro.

Si refieren dos indicadores significara que esta dimension esta presente
Como acciones de cuidado que realizan los enfermeros. En caso de que refiera
uno o ninguno, dicha dimension no se realiza como acciones de Cuidado.

Estar con:

> Mantiene contacto haciéndole saber la disponibilidad incondicional
para erradicar dudas e inquietudes.

Si se presenta dicho indicador se considerara a esta dimensién como
presente en las acciones de cuidados de los enfermeros/as, en caso contrario
Su existencia sera nula.
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Hacer por:
> Conforta a la madre en los procesos de dolor.

> Preserva el vinculo enfermeros/as-madre e hijo mediante el cuidado.

En el caso que se presente un indicador, lista de cotejo sera considerado
como una dimension que se presenta como acciones de cuidado por parte de
los enfermeros hacia las madres sin pareja; en caso de que no aparezca ningun
indicador dicha dimension no seré considerada como acciones de cuidado.

Posibilitar:
> Posibilita a la madre interconsulta con el servicio de salud mental.

> Da la posibilidad a la madre ponerse en contacto con un sacerdote o
un Pastor segun sus creencias si lo requiere.

> Informa a la madre sobre |la importancia del “estar” al lado de su hijo.

Si se presenta dos indicadores, dicha dimensién sera contabilizada como
acciones de cuidado, en caso contrario no.

Mantener las creencias:
> Promueve la confianza en las madres.
> Motiva a la madre a encontrar el significado de la situacion.

> Conoce las preocupaciones de las madres.

En el caso que se presente dos o0 mas indicadores lista de cotejo de los
mencionados, la dimension sera categorizada como acciones de cuidados por
parte del enfermero. Si aparece s6lo uno o ninguno de los indicadores no se
presenta esta dimensiébn como acciones de cuidados.

Al realizar la prueba piloto del informe, a través de la lista de cotejo a 4
enfermeros/as con 3 observaciones en turno mafiana y turno tarde, se le asigno
1 punto (uno) por cada indicador PRESENTE en cada observacion y 0 punto
(cero) por cada indicador AUSENTE en cada observacion.

Son 12 los indicadores a tener en cuenta en cada observacion, por las 3 visitas
observacionales, se encontré un maximo de 36 puntos en caso de PRESENTE
lo cual indicaria que se realizan las suficientes acciones de cuidado;
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Presente | Ausente
1] 2] 3[1]2]3

Indicadores Observaciones

Ayuda a la madre a
comprender sobre lo que X X X 1p
esta pasando con su hijo

Evalla los factores que mas
afectan a las madres en el X X|X 1p
proceso de cuidado del bebé

Proporciona un ambiente

X X 1
confiable y seguro X P

Mantener contacto
permanente haciéndole
saber la disponibilidad XX X Op
incondicional para erradicar
dudas e inquietudes
Conforta a la madre en los
procesos de dolor

Preserva el vinculo
Enfermeros/as-Madre e hijo | x X X 1p
mediante el cuidado

Posibilita a la madre
interconsulta con el servicio X X x Op
de salud mental

Da la posibilidad a la madre
de ponerse en contacto con

; X X x Op
un sacerdote o pastor segln
sus creencias si lo requiere
Informa a la madre sobre la
importancia de "estarallado | x X X 1p
de su hijo"
Promueve la confianza en las y X X 1p
madres
Motiva a la madre a
encontrar el significadodela | x X X 1p
situacion
Conoce las preocupaciones X X X 1p
de las madres
Total 22p

Este enfermero/a no realiza las suficientes acciones de cuidado a las
madres sin pareja con hijos en estado critico o que mueren.

-ldentificar si los enfermeros/as logran comprender a las pacientes que
cuidan, generando un vinculo de confianza mutuo. Lo cumple

26



UNC Universidad

Nacional

o = 25
E EE Eér‘ FF q M i
Escuela de Mgy [acutacde &)
Enfermeria | FCM ﬁ:ﬂwé Médioas = de Cérdoba

e

&

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

-Determinar si los enfermeros/as demuestran disponibilidad para con las
pacientes, tanto fisica como emocional. No lo cumple

-Reconocer si los enfermeros/as se comprometen con sus pacientes al
punto de hacer por ellos lo que harian por si mismos. Lo cumple

-Descubrir silos enfermeros/as posibilitan el paso de estas pacientes por
esta experiencia, o si, de lo contrario, lo dificultan. No lo cumple

-Conocer si los enfermeros/as ayudan a mantener las creencias de las
madres en si misma como capaces de superar su situacion. Lo cumple
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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En base a los resultados obtenidos en el registro realizado a través de la
observacion, se lleva a cabo un andlisis del tipo descriptivo. Los datos se
presentan a través tablas, destacando cada una de ellas las distintas
dimensiones de la variable en estudio.

Tabla N°1. Acciones de Cuidados segun dimensién “Conocimiento “que
realizan los enfermeros/as en la atencién de las madres sin pareja en el
Hospital Materno Provincial Dr. Felipe Luccini de la ciudad de Cérdoba en
el afo 201

Conocimiento Presente Ausente Total
f % f % f %
Ayudaalamadrea 16 80 4 20 20 100
Comprender sobre

lo
Que esta pasando

su
Hijo

Evaltua los factores 6 30 14 70 20 100
gue mas afectan a la

madre en los

procesos de

cuidado del bebe

Proporciona un 16 80 4 20 20 100
ambiente confiable
y seguro

Total 38 63 22 37 60 100

Fuente: Lista de Cotejo

Con respecto a los Conocimientos se identificO que los enfermero/as
logran comprender a las pacientes que cuidan, generando un vinculo de
confianza mutuo en un total de 63% esta presente y un 37% ausente.
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Tabla N°2. Acciones de Cuidado que realizan los enfermero/as en el estar
con, frente a la atencion de madres sin pareja que tienen a su hijo
criticamente enfermo o que muere en el Hospital Materno Provincial Dr.
Felipe Luccini de la ciudad de cérdoba en el afio 2019

Estar con Presente Ausente Total
f % f % f %
f
Mantiene el 12 60 8 40 20 100
contacto haciéndole
saber la
disponibilidad

incondicional para
erradicar dudas e
inquietudes

Total 12 60 8 40 20 100

Fuente: Lista de cotejo

Segun los datos obtenidos en la relacion a determinar si los enfermero/as
demuestran disponibilidad para con las pacientes tanto fisica como emocional se
encontrd un total de 60% esta presente y 40% ausente.

Tabla N° 3. Acciones de Cuidado en hacer por, los enfermero/as a las
madres sin pareja que tienen a su hijo criticamente enfermo o que muere
en el Hospital Materno Provincial Dr. Felipe Luccini de la Ciudad de
Cérdoba en el afio 2019
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Hacer Por Presente Ausente Total
f % f % f %

Conforta a la madre 12 60 8 40 20 100
en los procesos de
dolor
Preserva el vinculo 17 85 3 15 20 100
enfermero/as madre
e hijo
Total 29 72,5 11 27,5 40 100

Fuente: Lista de Cotejo

Con respecto a reconocer si los enfermero/as se comprometen con sus
pacientes al punto de hacer por ellos lo que harian por si mismos arrojo un total
72,5% presente y un 27,5% ausente

Tabla 4. Acciones de Cuidado que posibilitan
enfermero/as a las madres sin pareja que tienen a su hijo criticamente
enfermo o que muere en el Hospital Materno Provincial Dr. Felipe Luccini

en el afio 2019

la atencién de los

Posibilitar Presente Ausente Total
f % f % f %
Posibilita a la 4 20 16 80 20 100
madre interconsulta
con el servicio de
salud mental
Dalaposibilidad ala 8 40 12 60 20 100

madre de ponerse
en contacto con un
sacerdote 0 un
pastor segun sus
creencias si asi lo
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requiere
Informa a la madre 6 30 14 70 20 100
sobre la
importancia de
“estar” al lado de su
hijo

Total 18 30 40 70 60 100

Fuente: Lista de Cotejo

En relacion con descubrir si los enfermero/as posibilitan el paso de estas
pacientes por esta experiencia, o si de lo contrario, lo dificultan se destaco un

total del 30% esta presente y un 70% ausente.

Tabla 5. Acciones de cuidado que realizan los enfermero/as para mantener
las creencias de las madres en si misma como capaces de superar su

situacion en el Hospital Provincial Dr. Felipe Luccini en el afio 2019

Mantener las creencias Presente Ausente Total
f % f % f %

Promueve la 17 85 3 15 20 100
confianza en las
madres
Motiva a las madres 8 40 12 60 20 100
a encontrar el
significado de la
situacion
Conoce las 17 85 3 15 20 100
preocupaciones de
las madres

Total 42 70 18 30 60 100

Fuente: Lista de Cotejo
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Al analizar los resultados obtenidos con respecto a conocer si los
enfermero/as ayudan a mantener las creencias de las madres en si mismas
como capaces de superar su situacion se obtuvo un total del 70% presente y
30% ausente

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

TABLA 6. Acciones de cuidado que realizan los enfermeros/as para ayudar
a las madres sin pareja que tienen a su hijo recién nacido criticamente
enfermo o que mueren del Hospital Materno Provincial Dr. Raul Felipe
Luccini aifio 2019

ACCI.OI’IES — Presente % Ausente % Total
Cuidados
Conocimiento 63 37 100
Estar con 60 40 100
Hacer por 72,5 27,5 100
Posibilitar 30 70 100
Mantener creencias 70 30 100

Analizado los resultados, los cuidados no solo fisicos sino espiritual hacia
el recién nacido y su madre, se ven influenciados por el entorno en el que se
configura la estructura del cuidado. Madres del interior, en su mayoria con
escasos recursos. Situacion familiar compleja, el aumento de madres jovenes
con antecedentes toxicoldgicos, la poca comunicacion con el servicio de salud
mental, la perdida de expectativas generadas durante el embarazo y la
separacion del bebe, generando un retraso en el vinculo entre ambos, hace que
la comunicacion con las enfermero/as demande una informacion, orientacion y
consuelo aun mayor de lo habitual.

Respecto a la variable en estudio Acciones de Cuidado “teoria de los
cuidados” de Kristen Swanson donde manifiesta que cuidado es un proceso que
integra la estructura del cuidado. Se pudo lograr el objetivo propuesto en la
investigacion.

Con respecto a los Conocimientos se identific6 que los enfermero/as
logran comprender a las pacientes que cuidan, generando un vinculo de
confianza mutuo un total de 67% presente y 37% ausente. Ayudando a la madre
a comprender sobre lo que esta pasando con su hijo un 80% presente y 20%
ausente. Evaluar los factores que mas afectan a la madre en el proceso del
Cuidado del bebé un 30% presente y 70% ausente. Proporcionar un ambiente
confiable y seguro un 80% si un 20% ausente
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Segun los datos obtenidos en la relacion a determinar silos enfermero/as
demuestran disponibilidad para con las pacientes tanto fisica como emocional
de Estar con se encontrd un total 60% presente y 40% ausente. Manteniendo
contacto y haciéndole saber la disponibilidad incondicional para Erradicar dudas
e inquietudes un 60% presente y 40% ausente

Con respecto a reconocer si los enfermero/as se comprometen con sus
pacientes al punto de hacer por ellos lo que harian por si mismos arrojo un total
de 72,5% presente y 27,5% ausente los cuales, Conforta a la madre en los
procesos de dolor un 60% presente y 40% ausente y Preserva el vinculo
enfermeros/as-madre e hijo mediante el cuidado un 85% presente y 15% ausente

En relacion con descubrir si los enfermero/as posibilitan el paso de estas
pacientes por esta experiencia, o si de lo contrario, lo dificultan se destacd un
total del 30% esta presente y un 70% ausente. Posibilitando a la madre
interconsulta con el servicio de salud mental 20% presente y 80% ausente. Da
la posibilidad a la madre ponerse en contacto con un sacerdote o un Pastor
segun sus creencias si lo requiere un 40% presente y 60% ausente e Informar a
la madre sobre la importancia del “estar” al lado de su hijo 30% presente con un
70% ausente

Al analizar los resultados obtenidos con respecto a conocer si los
enfermero/as ayudan a mantener las creencias de las madres en si mismas
como capaces de superar su situacion se obtuvo un total del 70% presente y
30% ausente. Promueve la confianza en las madres si un 85% presente y un
15% ausente. Motiva a la madre a encontrar el significado de la situacion un 40%
presente y 60% ausente y Conoce las preocupaciones de las madres un 85%
presente y 15% ausente

Preservar el vinculo entre madre/hijo enfermero/as, hacerle saber que su
bebe esta seguro y entendiendo por lo que estan pasando en ese momento, son
cuidados que logran el bien estar y promocion de la salud; A través de la
explicacion de sus cuidados y un conjunto de acciones observada hace que se
vea reflejado en la mayoria de estas madres, un rostro relajado y de tranquilidad
al paso de las horas en la sala de UCIN donde se encuentra su hijo Kristen
Swanson (citado por Carolina, 2014) refiere que;

El recién nacido es un paciente que requiere del personal de enfermeria
una atencién de cuidados constante y precisa ya que estos ho comunican de
forma verbal, por lo tanto los sentidos y el conocimiento es de maxima agudeza,
rapidez y precision. Por lo que el accionar de enfermeria es de gran eficiencia 'y
eficacia

Por otro lado, estas madres se encuentran solas con gran nivel de
angustia y estrés.
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El cuidado centrado en la familia es un enfoque que considera al paciente
y a su entorno como una unica unidad de cuidado que requiere una atencion de
ayuda, apoyo y asesoramiento por parte de los profesionales de enfermeria.

Diferentes autores coinciden que cuidar es proporcionar desde una
mirada holistica al paciente y su entorno, un ambiente seguro generando
confianza y asimilando diversidad de percepciones. Para que los cuidados no
gueden solo en la mecanizacion.

CONCLUSION

Por lo que indagando los cuidados proporcionados y observando los
resultados obtenidos, enfermeria brinda cuidados teniendo en cuenta el
conocimiento, empirico, ético, personal, esta emocionalmente presente y
conforta, de manera equilibrada y media; Posibilita conocimiento e informacion
a las madres sobre los procedimientos, arrojo el porcentaje mas bajo de las
dimensiones planteadas y Mantener las creencias ayudando a la madre a salir
adelante junto con, confortar, actuar con habilidad y competencia han logrado el
porcentaje mas alto de esta investigacion.

Si bien enfermeria es el pilar para el cuidado en los recién nacidos
internados en  UCIN

Se observo que en el campo del conocimiento social para abordar estas
situaciones estresantes como el acompariar a las madres que atraviesan esta
etapa, es para la profesion un camino que se orienta en forma positiva pero aun
falta por recorrer.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que:

Los resultados obtenidos sean publicados en la Institucion donde se
realizé este informe.
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La realizacion y creacion de nuevos instrumentos y a través de ellos el
logro un cambio positivo y significativo en el area de neonatologia extendiendo
a todo el equipo de salud no solo enfermeria.
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ANEXOS
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ANEXO 1I: INSTRUMENTO.

Aspecto a evaluar: Acciones de cuidado de los enfermeros/as a madres sin pareja con hijos
en estado critico o que mueren

Lugar: Hospital Materno Provincial “Dr. Raul Felipe Luccini”

Evaluador:

Fecha:sep/oct 2019

Presente Ausente
Indicadores Observaciones
1 2 3 1 2 3

Ayuda a la madre a comprender sobre lo
gue esta pasando con su hijo

Evalla los factores que mas afectan a las
madres en el proceso de cuidado del bebé

Proporciona un ambiente confiable y
seguro

Mantener contacto permanente haciéndole
saber la disponibilidad incondicional para
erradicar dudas e inquietudes

Conforta a la madre en los procesos de
dolor

Preserva el vinculo Enfermeros/as-Madre e
hijo mediante el cuidado

Posibilita a la madre interconsulta con el
servicio de salud mental

Da la posibilidad a la madre de ponerse en
contacto con un sacerdote o pastor segin
sus creencias si lo requiere

Informa a la madre sobre la importancia de
"estar al lado de su hijo"

Promueve la confianza en las madres

Motiva a la madre a encontrar el significado
de la situacion

Conoce las preocupaciones de las madres

Cono miento

Estar con

Hacer por

Posibilitar

Mantener creencia
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ANEXO Il: CARTA DE AUTORIZACION A LA DIRECCION DE LA
INSTITUCION

JEFE DE DIVISION DE ENFERMERIA: Mgter Lic. Gladys Quintero y a quien
corresponda

Las/os que suscriben, son alumnas/os, del dltimo afio de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba.

Tienen el agrado de dirigirse a Ud/s., y por su intermedio a quien
corresponda, a efecto de solicitarle “autorizacién” para ejecutar el proyecto
titulado “Acciones de Cuidado que realizan los Enfermeros/as a madres sin
pareja que tienen a sus hijos criticamente enfermos o que mueren en el Hospital
Materno Provincial “Dr. Raul Felipe Luccini” Ciudad de Cérdoba afio 2019. El
mismo consta de la recoleccién de datos, que ha de realizarse por medio de
‘“UNA LISTA DE COTEJO” en la modalidad “PERSONALIZADA” a los
‘ENFERMEROS/AS”, con los debidos consentimientos informados de los
participantes.

Consideramos que es un estudio beneficioso para la institucion porque
“aportara al vacio de conocimiento que se tenia acerca de esta tematica/
permitira conocer el proceso de dolor en todas sus dimensiones/ contribuira de
manera directa en la recuperaciéon emocional de las madres/ aportara una vision
mas amplia de una realidad del sistema sanitario poco contemplada”

Sin otro particular, esperando una respuesta favorable, saludamos a
Ud/s. muy atte.

Andrea Allegrini Estela Diaz/ Valeria Soria

Enfermera Profesional Responsable Docente

Cordoba, 15 de Julio de 2019.
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ANEXO 1lI: RESUMEN PROYECTO DE INVESTIGACION

Nombre del Informe: “ACCIONES DE CUIDADO QUE REALIZAN LOS
ENFERMEROS/AS A MADRES SIN PAREJA QUE TIENEN A SU HIJO
CRITICAMENTE ENFERMOS O QUE MUEREN EN EL HOSPITAL MATERNO
PROVINCIAL RAUL FELIPE LUCCINI CORDOBA 15 DE JULIO 2019”

Autora del INFORME: Allegrini Andrea

El proyecto para implementar se propone realizarlo en la Institucion:
“‘Hospital Materno Provincial Raul Felipe Luccini”, durante el periodo
“Julio/Septiembre del 2019”

Con el fin de realizar el Informe final del Proyecto denominado “Acciones
de cuidados que realizan los enfermeros/as a madres sin pareja que estan
criticamente enfermo o que mueren”

El mencionado trabajo se realizara teniendo en cuenta “Los cuidados a
los padres gue tienen sus hijos criticamente enfermos o la pérdida del mismo y
gue en este trabajo conlleva una importancia mayor sobre el conocimiento
tanatoldgico de las enfermeras/os ya que esta es una disciplina en el cual una
de sus finalidades es acompafar en los momentos de dolor y desesperanza.
Humanizando la profesién”. Consiste en “Mediante un registro visual,
observando los fendmenos de la realidad”. Teniendo como objetivos o propdsitos
“de conocer las acciones de cuidado que realizan los enfermeros/as para ayudar
a las madres sin pareja que tienen a sus hijos criticamente enfermo o que
mueren; Identificar si los enfermeros/as logran comprender a las pacientes que
cuidan, un vinculo de confianza mutuo; Determinar si los enfermeros/as
demuestran disponibilidad para con las pacientes, tanto fisica como emocional.
Y este estudio nos permitid indagar sobre el accionar de los enfermeros/as en
relacion a las madres sin pareja que tienen a su hijo criticamente enfermo o ante
su fallecimiento”. Los beneficios al realizarlo seran “Contribuir al vacio de
conocimiento que se tenia acerca de esta tematica especifica, colocar al
enfermero y madre como protagonistas principales, conocer el proceso de dolor
y duelo en todas sus dimensiones, mejorar el accionar de los enfermeros/as
contribuyendo de manera directa en la recuperacion emocional de las madres”.

Se ejecutara la recoleccion de datos por medio de “Observacion y Lista
de Cotejo: Personalizada”, a los Enfermero/as”, previamente comunicados y con
el debido consentimiento firmando y aceptando para ser parte del estudio.

Ser4 de nuestro agrado aplicar los conocimientos aprendidos en la
Institucién, y nos comprometemos a realizarle una devolucién del mismo, de
manera formal una vez concluido.
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Se adjunta a continuacion los siguientes documentos: Instrumento de
Recoleccion de Datos, Consentimiento Informado y Proyecto original “Acciones
de cuidado que realizan los enfermeros a madres sin pareja que tienen a su hijo
criticamente enfermos o que mueren en el Hospital Materno Provincial Radul
Felipe Luccini Coérdoba” realizado el afio 2016

Sin otro particular saludamos a Ud/s. muy atte.

Andrea Allegrini

Enfermero Profesion
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ANEXO IV
Consentimiento Informado

Trabajo de Investigacion: Informe

“...ACCIONES DE CUIDADOS QUE REALIZAN LOS ENFERMEROS/AS A
MADRES SIN PAREJA QUE TIENEN A SUS HIJOS CRITICAMENTE
ENFERMOS O QUE MUEREN EN EL HOSPITAL MATERNO PROVINCIAL
RAUL FELIPE LUCCINI.....”

El objetivo del presente informe de investigacion es “Conocer las
acciones que realizan los enfermeros/as para ayudar a las madres sin
pareja que tienen a su hijo criticamente enfermo o que mueren en el
Hospital Materno Provincial Raul Felipe Luccini Cérdoba del 2019.

Usted puede decidir si participa 0 no en el estudio. Si acepta participar
se le garantiza el que desee.

Solicitamos su colaboracion de responder siguientes preguntas, para
poder conocer la problematica planteada dentro del “AREA DE
NEONATOLOGIA”.

Su contribucion favorecera con la ejecucibn de mencionada
investigacion, como asi también la realizacion de estudios posteriores
relacionados al tema.

Agradecemos su participacion y el valioso aporte que pueda brindarnos.
Si le surge alguna duda, estamos a su disposicion.

Si ha comprendido lo anterior y esta de acuerdo en participar le rogamos
nos lo indique.

Desde ya agradecemos vuestra colaboracion.
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ANEXO V: TABLA MAESTRA.

ACCIONES DE CUIDADO

MANTENER
LAS
CREENCIAS

POSIBILITAR

HACER
POR

ESTAR
CON

CONOCIMIENTO

NO
ORDEN

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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