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PROLOGO

Los avances de la vida nes han ubicado en un mundo donde la ciencia v
la tecnalogia crecen a pasos agigantados, brindando un futuro casi predecible,
la tecnologia nos otorga ayuda para que proporcionemos cuidados que, por
alguna razon elegida debemos hacer,

Es asi que continuamos buscando perfeccionar nuestro accionar para
que un mayor ndmero de recien nacidos prematuras logre alcanzar su mas
optimo estado de salud y seguimos buscando la manera de encauzar a las
madres aficsas o adolescentes en un tipe de tareas para la que sélo se
necesita mucha voluntad v amor.

Hoy nos encontramos dispuestos a aplicar la bictecnologia a favor de la
humanidad pero este avance cientifico tan acelerado, nos sumerge en g
necesidad de la prisa v la perfeccidn, es nuesire deber como ser humano
agregar a cada accion la parte que las maquinas no pueden calacar en 2l deber
de educar para sanar, las perscnas que deberén ser capaces de olvidar
muchas cosas, como sus mas arraigados miedos, enfrentandolos aqui delante
de sus bebes prematuros y la incertidumbre para favorecer el porvenir de sus
hijos, 20n sin estar preparadas para ello, ubicando nuevaments al ser humano
a la rutina mas perfecta que determinara nuestre future "conservar el amor en
cada uno de nuestros actos™ debemos obzervar en que postura quedaron las
relaciones primarias fortalecedoras de sociedades pacificas y fomentadoras de
buenos individuos, ;cusles son sus caracteristicas favorables vy desfavaorables
y camao influye en la historia de sus vidas?

.......... Cada vez que nace un nifio el futuro es desolador porque, una
vez mas, le es armebatado el jardin, el vientre- el lugar seguro y reconfortante
del vientre y el indefenso nific es expulsada, ;Coma piensas que s siente ese
nifng?

Los psicoanalistas dicen gue el nacimiento es el mayor trauma, y la
persana sufre durante toda su vida por elle. La palabra "trauma” proviene de

una raiz que significa "herida™ El trauma del nacimiento es la mayor herida; es



muy raro encontrar a alguien que haya curado su trauma del nacimiento. Sdlo

s& cura cuando alguien se ilumina, porque al lluminarse regresa al vientre

eterno de Dies; de lo contrario, la herida sigue deliendo................__..
(OSHO “Cambio”, 1° edicién, Grijalbe, Bs.As, 2012.)

Lusgo de los datos observados podemos decir que favorecer un vincula
no a5 algo facil, hay que respetar los tiempos de cada persona y sus distintos
criterios de adaptacion.

Aungue consideremos como norma que el vinculo ya existe previaments
al parto. Luego de éste debemos respetar que cada individuo es Gnico vy
procede como ser individual que es, de una manera irrepetible en su manera
de proceder, y que nos encontramos con una necesidad particular muy
especial, donde demostrar afectos, perfenece a esa clase de caracteristicas
que no todos podemos v sabemos expresar libremeante.

Podemos inducir a una persona a realizar una tarea deferminada, pero
no inducirla & amar mas o menos, ni tampeco podemos decir si ama de una
manera cormecta o incorrecta, los sentimientos gue uno expresa  siguen
teniendo una gama de matices que no todos podemos clasificar, ni tampoco
este trabajo pretende hacerlo, solamente nos animamos a produer un contacto
cercano entre dos personas que comienzan a conocer distintos modos de
comunicarse, a pesar de encontrarse entre medio de cables vy mangueras
vitales, al comenzar a comunicarse fuera del vientre materno.

Se pusde acercar a €sa mama a expresar por medio del contacto con su
recieén nacido, ofra manera de dar salud, una que a pesar de la tecnologia
avanzada deja boquiabiertc a mas de uno.

Mientras que nuestro propdsito es ubicar esta relacion en un lapso de
tiempo lo mas cercano posible, v a pesar del entorno, lo mas privado gue se
pueda para que demostrar afecto sea tan natural como en casa, observamos
que fambién estamos ensefando parametros a madres especiales para
detectar problemas en la salud de sus hijos.

Mo debemos clvidar que en esta relacion se basan todas las
vinculaciones que a lo largo de la vida tenga este ser humana,

Aunque falta mucho para conseguir que el “cuidar”, cierre la herida de la
que Osho nos hahla.
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CAPITULO |



INTRODUCCION

En la ciudad de Mendoza se encuentra el Hospital Lagomaggiore; servicio de
atencion palivalente, con especializacion en quemados y maternidad.

Encontramos el servicio de paros donde nacen anualmente 700 nifnos
aproximadamente; este nosocomio recibe derivacion de madres embarazadas desde
distintes puntos de la provincia, ya que presenta un servicio muy complejo de
neonatologia y se encuentra regido por las normas de "HOSPITAL AMIGO DE LA
MADRE ¥ EL NINO®

Caon esta clasificacion encontramos un sin numero de actividades propias de esta
denominacion, entre ellas orientar el trabajo de la maternidad entorno a la familia
formando madres que a veces solo tienen un control, en ofros casoes la edad no
supera los 14 afos.

Muestro motive de interes, apoyados en el marco tedrico, en esta ocasian, es la
posibilidad de un vinculo inmediato y duradero que priorice el conocimiento de los
distintos procesos de la relacién madre-hijo, como del proceso de crecimiento
acompanado del recién nacido por parte del sistema familiar apoyado por el sistema
sanitario durante la evolucion de la primera etapa del recién nacido la neonatal,
mediante la integracion de la madre a esta nueva relacion incipiente.

La priarizacion en la relacion madre-recién nacido, nos hace comprender que sin
tdejar de lado la familia debemos fortalecer una relacion que produzca salud viendo
que el vinculo dptimo apoya el mejor crecimiento del recién nacido.

Esle trabajo pretende con el anélisis de lo datos, reflejar un panorama real de la
situacion en estudio.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En el Servicio de Meonatologia del Hospital Lagomaggiore se reciben
aproximadamente 700 recien nacidos anualmeante. Enftre estos se observa gran
cantidad de menores de 38 semanas de gestacion y de bajo o muy bajo peso al
nacer, tambien recién nacidos con palologias de distinta indole, que en algunos
Cas0s son pasibles de solucion en poco tiempo, en otros, la gran mayoria a lo
largo de semanas ¥ los menos deseados luego de meses, algunos con atencion
guirdrgica inmediata que generalmente deben ser trasladados para ese fin, ofros
oz mas dolorosos sin resolucion posible. Aqui se produce entre otras cosas
separacion del binomioc madre-hijo en sectores de internacion diferente a pesar
de estar en el mismao hospital.

Lo mas deseado para una madre es que pueda acunar y amamantar a su
bebe v no solo es el objetivo de papa y mama son ya objetivos por los que lucha
la sociedad, instruyendo personal lanto en obstetricia como en neonatologia
implementando técnicas y dictando distintas normativas a seguir, poniendo a
disposicion de las familias una dedicacion especial para conseguir optimizar
este culdado, brindando consejos v atencion gue estan apuntados a prevenir o
tratar distintas causas de moralidad v maorbilidad en recién nacidos vy sus
madres.

El equipo interdisciplinaric que integran la atencion peri neonatal deben
presentar una coordinacian tal, que trabaje en éptimas condiciones.

Enfermeria neonatal, es en este momento la enlazadora de tareas destinadas
esencialments a proporcionar cuidados, controlando signos vitales y realizando
tareas inherentes a la educacion de los padres a estas situaciones especiales,
trabajando en conjunto para conseguir el mismo fin: fa atencidn del recién
nacido y la insercion de sus padres para cumplimentar tareas que confleven a
continuar la alencidn posnatal luego de la insercicn en Ja familia.
Aunque pareciera estar muy lejos, el proposito es buscado con énfasis, por

medic de los objetives que tiene el equipo de salud. Entre ellos tener



conccimientos que permanentemente se encuentran en confrol, observacién y
cambio ya que frecuentemente se ve disminuido el limite inferior de viabilidad
del recien nacido obligando al personal a considerar 2l riesgo al gue el pequefio;
prematuro o con distintas patologias se ve expuesto. Acrecentando la atencion y
los  controles  especiales implementando  periodos  de  internacidn  maéas
prolongados, sera necesaria agqui su integracion en distintas circunstancias las
cuales nos llevan a una atencidn especial para estrechar los vincules con su
mama y su papa. Esta larea ya no es nada facil, donde encontramos al neonato
con un sin nomero de necesidades, donde antes de poder inculcar esta relacion
tan importante para el necnato y su maméa debemos priarizar los cuidados
intensivos o especiales que reguiere el recién nacido, calificando de problemas
moaderados, severos, permanentes, graves o muy graves, seqon 2l tipo de
patologia que presente el neonato

Antes de gue se relire la mama de sala de parios se le explica la situacion
por la que su beba no se retirara con ella a la sala de internacion conjunta, a la
vez que se le explica y se le pide €l consentimiento por escrite de determinadas
tareas en caso de ser extremadamente necesario entre ellas el traslado del
recien nacido a otra institucion en caso de necesidad

En este momento, el recién nacido se encuentra en recepcion de partos de
ser posible; salve que su condicion haya requeride intervenciones inmediatas
por las cuales el papa o un acompafante de la parturienta no haya podido
observar la condicidn del recién nacido y deba esperar a poder entrar
directamente en el sector de neonatologia, v observarlo en su unidad ya
acondicicnado con todos los elementos necesarios para superar su condicion
actual y que en estos casos abruman el entendimiento de los familiares.

Al presentar durante los primeros dias la necesidad de estabilizar los
parametros fisiolégicos del recién nacido en la unidad de neonatologia yva sea en
un sector de cuidados intensivos, o de cuidados especiales, se prioriza la
disminucion  de  estimulos externos, colocando al recién nacido en un
microambiente donde se regulara temperatura y humedad del mismo tratando
de acondicionar su seguridad vital y su comedidad fuera del Gtero.



Tambien la implementacion  de cateterismos o sistemas de intubacion
endotraqueal para su oplima oxigenacion se observan entre las generalidades
para sus necesidades basicas inmediatas.

Esto tambien influye en la relacion futura de la mama vy la alimentacion de su
bebé a pecho materno por o que conseguir una relacion estrecha entre ambos
ya se ve obstaculizado v en un sector donde todos los integrantes del equipo de
salud ingresan casi sin horario.

Mientras tanto el estrés de la madre, en la sala de posparto se ve agravado
por estar lejos de su bebe, asi mismo influye en la relacidn ahora inexistente v
futura de la mama y su bebe por lo que conseguir una relacidn estrecha entre
ambos, se ve ya obstaculizada por las situaciones propias del servicio
mencionadas anteriormente y el servicio expresa a los familiares por carteles al
ingreso del servicio el horaro de atencion del recién nacido cada tres horas vy el
ingreso irrestricto para la mama vy el papa asi como el acceso de hermanitos del
bebe o de sus abuelos,

Al principio se dara esta relacion madre-hijo en un sector donde todos los
integrantes del equipo de salud ingresan casi sin horario ¥ en algunos casos
limitando la estadia de la mama en el sector de neanatologia,

Avecas |a rutina del servicio al realizar procedimientos invasivos realizados a
pacientes del mismo sector dificulta la estadia y el ingreso de las mamas al
servicio de neonatologia, en otros casos no cumplen con las normativas del
senvicio de ingresar cada tres horas, ofras veces son llamadas por teléfono a su
servicio para que se hagan presentes a la hora de atencian de su bebe.

En otras oportunidades |las madres se encuentran en otros sectores
cumpliendo con procedimientos especificos de su salud con hidratacion o en
sectores de alta complejidad como terapia de adultos, o con distintas

alteraciones fisicas gue impiden la concurrencia al servicio.

For todo lo planteado anteriormente, como vivencia en el servicio de
neanatologia, se pusde observar un quiebre en la relacion Madre-Recién
Macido, en el vinculo que debe formarse a partir del contacto estimulado por

medio de la lactancia v en la observacion al recien nacido, no permitiendo



cumplirse tal vinculo debido a los posibles factores influyentes como son:

Las actividades atencion rutinarias especificas para cada recién nacido,
incluyendo las que se acontecen en momentos imprevistos,

Tambien se ve agudizado por ingreso y egreso en horarios improvistos del
personal de la Neonatologia y demas personal integrante del equipo de salud,
Como otra implicancia que también influye es la alleracion de la salud de la
madre ¥ su atencidn en el otro servicio de internacion conjunta.

Este quizbre de la relacion vincular es lo que nos ocupa en este momentao,



FORMULACION DEL FROBLEMA

&Que factores intervienen en la construccion del vinculo de relacion de
la madre y el recien nacido en el servicio de neonatologia del Hospital

Luis Lagomaggiore en Mendoza, en octubre del 20137



JUSTIFICACION

En la actualidad donde se encuentran distintas formas de wver a la
maternidad, una de las cosas imprescindibles es que mama se sienta en
condiciones de atender tranquila y segura a su bebé, en todo momento ya sea
en el lugar de internacion y posteriormente en su hogar,

Hoy buscamos trabajar sobre la interaccion de la mama y su bebe porgue se
ha demostrado que con este sistema el recien nacide se mejora mas
rapidamente, gracias a la relacion establecida en forma temprana que a su vez

favorece una estadia mas corta para el recién nacido en la neonatologia.

También se ha comprobado que las medidas por las cuales se mantiene en
mejor estado la leche materna siguen siendo los mecanismos que le brinda el
cuerpo humane materno hasta el mismo momento en gque se administra al
recién nacido, manteniéndolo lejos de infecciones y mejor protegido por este

sistema.

Fara esto es necesario entablar la conexion perdida en &l momento en que
fueron separados mama y bebé; posibilitando retomar el contacto original para
darle seguridad a ambos en esta nueva etapa, destacando el aumento de
beneficios en recurso humano ¥ material gue implica la prestacion de servicio y
con el beneficio exclusivo brindado par quien espero mas tiempo la salud de ese

recien nacido, su mama.

Con este trabajo se pretende conocer si existen falencias para la
implementacion de las técnicas que mejoren la relacion alterada entre la mama
¥y su recien nacido en los servicios de internacion neonatal, donde la relacion
debe tomar su prioridad absoluta destacando también que educar a la madre
nos dara una relacidn observable para estimar su desarrollo en la sociedad vy

sus bajos costos para la misma.



OBJETIVO GENERAL

Determinar gue factores intervienen en la construccion del vinculo de relacian

de la madre y €| recién nacido en el servicio de neonatologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar factores internos y externos al servicio, intervienen en la

relacion de la madre-hijo.

- Establecer los factores socio familiares intervinientes en la
relacian madre-hijo.

= ldentificar la permanencia en sala de estar o en servicio de

internacion conjunts.



MARCO TEORICG

Gracias a los esfuerzos mancomunados de los profesionales de la salud, es
valorable observar que en los dltimos afos ya son mas los establecimientos de salud
que se adhieran a concientizar al personal del servicio neonatal, de considerar mas
que impartante, imprescindible la inclusion de los padres en la atencién del recién
nacido participando estos del cuidado de su hijo formentando el carifio v cuidado que
con posterioridad se presume continde en el domicilio con bases sdlidas para crearles
la confianza necesaria ante la situacion de su recién nacido prematuro.

Fara establecer una verdadera promocion de interaccidn familiar es muy
importante que expliquemos como se fortalece v a la vez como se rompe, también
como clasificamos a los recién nacidos segun sus caracteristicas patologicas v la
realidad a la que s& enfrenta la familia donde en el periodo de embarazo se formo una
idea de el bebe pero a la realidad nos encontramos con otra manera de comprender y

trabajar con los valores que trae cada familia’,

Temiez, Silva “Cuidedos Centrades en Iz Familia™, Enfermeria en la Unidadd de Cuddacdos
Intensives Neanatal. Editorial medica Panamericana, Fhg, 73, 3% ed. 2010, Bs. Az, Atpentina.



BINOMIC MADRE- HIJO

Durante los afios 20 y en especial los 30, se consolido un cuerpo de saberes
praclicas y politicas alrededor del vinculo entre la mujer y el nifio: "el binomio
madre-hijo”, algo que en principio constituia una relacion social, fue considerado
un dnico organismo bioldgico, al menos durante primera infancia del nifio®.

La tarea de ser padres es algo muy imporante, depende la vida y &l
desarrollo de este nuevo ser que se esta gestando dentro del vientre de mama,
comienza con la generacion de un vinculo afectivo muy especial, iniciado desde
el momento en que una mama se entera que va a tener un bebe, luego del
nacimiento por medio de una interaccion reciproca el apege™; ( lamado asi a
este periodo critico, descrito por Klaus v Kennell, se llama periodo materno
sensitivo durante el gue se inicia el proceso de apego), por se internaliza esta
nueva relacion “mama recien nacide” con cada alimentacion, en cada uno de los
cuidados, atenciones, cuando es acariciado, cuande se lo viste, cuando se lo
arrulla, en el momente de la ducha en este momento es imprescindible valcar la
parte afectiva; manifestar las emociones que expresan el amor incondicional que
se genera desde el primer momento en que se observa el recién nacido fuera
del Otero de la madre, para brindarle seguridad y contencicn.

Es pues el apego la primera relacion directa fuera del vientre materno, ese
contacto que el recién nacido consigue en los brazos de su madre una vez gue
nacio, el que debe fortalecerse y consolidarse para convertirse en vinculo
afectivo, por medio de las caricias, los masajes que se le realizan al recién
nacido en el momento cuando se realiza una muda de ropa, de sus pafales o
solamente cuando se le acaricia sus miembros o su rostro, en el momento de
mamar 25 Imprescindible que mama pueda senfir la seguridad de no ser

interrumpida, luego de unos meses se expresard por medio de la sonrisa a su

*Murcela Mari "Binomic madre-hijo”, Politicas de Maternidad y Maternalismo Politico, editorial Biblos, pag.
I78, 1" ed. 2004, Bs Az
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mama por medio de la mirada; gracias a el contacto visual, que permite expresar
a través de la sonrisa del recién nacido nuevos sentimientos de un ser gue
comienza a transitar por este mundo.

Cuando una mamé le habla a su recién nacido, reconoce en su madre un
timbre de voz al que internaliza aungue sea pequefio, también reconoce cuando
s eleva el tono de voz interpretando que algo sucede que las cosas estan
distintas, que algo no anda bien.

Perc este vinculo afective, como ya estamos viendo comienza desde la
panza desde ese momento en gue mamé se entera que estad embarazada y
todas las conductas que salamente ella como persona lnica e irreproducible
tomo, y con todas las acciones que realizé por este recién nacido, si coloco
misica para escuchar, si llord de emocidn si acaricio su panza, cuando saltaba o
caminaba, comao dijimos antes cuando hablaba con papa si ambos acariciaban
la panza si le hablaban a través de la piel con ese lenguaje tan personal que son
las caricias, estan iniciando una relacion donde al relajarse o excitarse mama,
esta relajandose o excitandose este recién nacido. Por medio de estas acciones
se va acrecentando una unidn sin precedentes para este binomio, que asi
también aunque no sea un buen estado, donde mama sufra muchas
circunstancias inoporfunas; también el recién nacido estard preparado para
recibir lo que viene porque ya aprendio lo que es la adrenalina, y encontrarse en
esta situacion desde la panza de mama; pero sin duda alguna es, en el
momento del nacimiento vy luego de ésfe, cuando tenemos nosotros la
responsabilidad de expresar y de hacerle sentir a este recién nacido que nuestro
mejor obsequio es este amor profunde que sentimos por él v podemos ahora
demaostrarselo de mil maneras poderosas, a ftravés del estimulo de sus
diferentes sentidos uno gue no tiene igual que es el momento de la lactancia
materna es una de las formas méas poderosas para establecer ese vinculo
afectivo, el contacto piel a piel es el momento que solo estamos atentos a &l y &l
a nosotros.

El contacto wvisual es un pasc mas hacia esa intimidad emocional, las
mimicas los llantos y los movimientos son realmente un espejo de coémo nos

sentimos hacia el, es muy importante dejar en claro que en esta relacion

L



también estd involucrado el papa, asi es que mientras mas estén involucrados y
compartan la tarea de criar a su recién nacido juntos tendran mejor relacian con
él.

Hay que considerar que no hay una formula emocional magica, un vinculo
emacicnal fuerte v profundo entre el recién nacido y su mama se produce desde
los cuidados diarios donde darle de mamar acariciarlo atenderlo, con cada
atencion consentirlo, con el tiempo conforme mamé aprende a conocer a su
recién nacido, a como levantarlo y contenerlo, a disfrutar su presencia, los
sentimientos de mama hacia &l se van haciendo mas profundos, y un dia lo
observard sonreir por primera vez vy se dara cuenta que siente un amor
incendicional hacia su recién nacido, en ese momento frente a este amor
mnexplicable y guizas ante lagrimas comprendera lo que es el vinculo

emocional®,

CONTACTO PIEL A PIEL

Es considerado como un método ideal el momento, luego del nacimiento e
inmediatamente antes de proceder al corte del corddn umbilical se cologue al
recién nacide en contacto piel a piel con la madre (*); es de esta manera que el
recieén nacido regula la femperatura de su cuerpo, ayudado por las manos de su
mama quien frotando con una toalla estéril observa por primera vez su rostro,
sus caracteristicas parliculares y su sexo; también la conducta materna en este
momento de acariciarlo y querer observarlo, preguntar insistentemente como
asta, escucharlo llorar tratar de calmarlo hablandole, todas circunstancias que se
desarrollan en muy poco tiempo en donde el recién nacido es colocado cerca

del pecho de su mama mientras se colocan las medallas de identificacion a su

“Marcela Mari “Binomie madre-hije™, Politicas de Maternided y Matemalismo Politico, editerial iklos, pag.
178, 1% ed. 2004, Bs As,

* Temez. Silva “Contacto piel a piel”, Enfermeriz en la Unidad de Cuidados Intensivos Meonatal. Editorial medica
Famamericana, Pég 75y 76, 3% ed. 2010, Bs. Ax., Argentina.
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mama ¥ a este pequefo recien nacido mientras se frota su cuerpeciio
secandolo, se espera que deje de latir el cordan umbilical para proceder a
seccionarlo.

Esta demostrado que es en este momento donde se establece para el recién
nacido una situacion muy traumatica ya que le ha sido arrebatado su entarno en
donde estuvo ligado solamente a ese corazon, que ya conoce y reconoce sus
latidos como propios, por medio de este corddon umbilical, que a su vez le
entregaba alimento sin la necesidad de pedirlo o sin siguiera sentir la necesidad
de expresar dolor o frio ya que se encontraba en un medio donde todo era mas
agradable dentro de su huevo himedo en el gue se encontrd durante los nueve
meses, donde quien dirigia todo era ese sonide melodioso vy angelical
proveniente del corazon materno que le brindaba su madre suavizado por la
transmision del mismo liquido amnidtico, con el que apreciaba a cada momento
las situaciones vividas por mama inclusive la angustia de ella o el encuentro con
s5U papa, donde también se regulaba su temperatura, donde todo estaba tan
cerca que inclusive al minimo movimiento estaria siendo acariciade por alguna
parte del cuerpo de su mama, desde donde podia inclusive saborear lo que su
madre estuviese comiendo, donde dormia cuando queria sin interrupciones y
guerer comer no era algo que tuviera que ser expresado porque mama saciaba
solo con el corddn umbilical su apetito,

Al producirse el nacimiento, debe esforzarse para respirar por si solo,
escuchar con sus propios oidos palabras, risas gritos de otras personas que no
conoce y gue no volvera a ver en la vida quizds, mientras siente frio al salir
mojado, y encontrar una temperalura distinta a la que brindaba siempre el calido
cuerpo de su mama. Es en este momente donde al colocar 2] recién nacido en
gl pecho de la madre no solo tratara de ubicar el pezon maternoc para
succionarlo sinc que al sentirse cerca de ese latido conocido, también estabiliza
la temperatura de este cuerpecito con el cuerpo de su mama, gue si asi no
sucediera podria desencadenar en este recién nacido, una hipotermia que
complicaria la estabilidad fisica de este pequefio, complicandose con problemas

en la respiracion de este recién nacida.



NECONATO PRETERMING

Llamamos neonato prematuro al nifio que nacid antes de las 37 semanas de
gestacion o pretermina independientemente de su peso.

Pero existen nifios menores de 32 semanas de gestacidon con bajo peso o muy
bajo peso al nacer que se encuentran con diferentes necesidades basicas
nzonatales.

Requieren de wuna adecuada atencion medico-enfermera  en  sectores
acondicionados para una situacion de procedimientos invasivos minimos, Son éstas
ectividades rufinas de control de temperatura, higiene y confort que en relacian con
las necesidades del recién nacido de homeostasis y considerando que en sifuacion
normal el dtero materno cumpliria con las diferentes necesidades de calor, humedad,
control de glucemia, regulacidn de tension arerial, frecuencia cardiaca donde no
axistiria alarmas y manipulacion de sensares y elemeantos punzantes exposicion de |a
piel a determinados factores como luz y variacion de humedad asociado a falta de
sentimiento de pertenencia y en algunos casos por no encontrarse preparado aun
para permanecer fuera del dkero, por distres respiratorio; se minimiza el contacto de
este binomio priorizando el aumento de su grasa parda, de su recuperacion o de su
estabilidad homeaostatica.

A la ya existente situacion de falta de contacto se agrega las tareas invasivas de
analisis, cateterismos umbilicales, intubaciones endotraqueales, etc., que conllevan a
ambos padres a mantenerse observantes y en el mejor de los casos comienzan a

lornar la temperatura del recién nacido.
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CARACTERISTCAS DE INTERNACION ¥ ORGANIZACION
DE LA NEOMATOLOGIA DEL RECIEN NACIDO

Es conocido que mediante el implemento de diversas atenciones neonatales
reforzadas por los pregresos tecnaldgicos hoy en dia pedemos en muchos
casns ver superados obstaculos en la atencicn de recién nacidos prematuros.

La atencion de la prematurez hoy en dia cubre diferentes estados que poco a
poco s van alcanzando con mucho esfuerzo de los profesionales v personal a
cargo de los sectores de infernacién de recién nacidos.

situaciones  de  distintos grados de complicacion  superadas, gue se
consiguieron por medio de técnicas avaladas por descubrimientos cientificos y
par profesionales con alta dedicacion para llegar a2 modificar sus efectos en los
recién nacidas®,

Hoy en dia también sabemos que lo mejor para un bebé es llegar a las
cuarenta semanas de vida dentro del (tera para luego tener una optima calidad
de vida.

Fera aldn hay siluaciones que no podemos cantralar a pesar de preverlas
y buscar la forma de que sean distintas.

Madres multiparas, antecedentes de hipertension o diabetes inducidas por el
embarazo, enfermedades cronicas de la madre, deteccian de infecciones,
abortos espontaneos previos, antecedentes de drogadiceion o clase marginal de
las madres, malas condiciones de salud, madres que no realizaron controles de
embarazo |, embarazos no  deseados, accidentes, madres afosas o
adolescentes todos estos casos entre otros nos enfrentan a una determinada
condicion del recién nacido; que generalmente desemboca en la internacion por
separado de su mama  interrumpiendo este ciclo tan imporante que redne a
Mama con su recién nacida, ya que ninguna madre espera un parto prematuro.

Toda madre espera cuarenta semanas o nueve meses para & momento de
vier nacer de este nuevo ser y poder darle de mamar y comenzar ese

maravilloso contacto piel a piel,

* Ortiz m. Silvia. Miranda Ings, * Manual de Técnicas y Procedimientos” Hospital Luis Lagomaggiore.
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DERECHO DE LGS RECIEN NACIDOS

- Derecho a nacer en un hospital acreditado amigo de la Madre y el Nifo.
[UNICEF — OMA —MINISTERIO DE SALUD).

- Derecho a ser recibir derecho a ser recibido por un agente de salud
entrenadao en reanimacian, en un sector que cumple los estandares

ncluyendo planta fisica, equipamiento y recursos humanos.,

- Derecho a un parto normal, de inicio y terminacion espontanea, sin
ruptura artificial de de membranas, sin acitdcicos, ni episiolomia por
rutina.

- Derecho a nacer estando su madre acompanada por un farmiliar

- Derecho a un contacto precoz piel a piel con su madre en sala de partos
¥ luego a una internacidn continua, sin interferencia en internacian

conjunta.

- Derecho a ser alimentado a pecho,

- Derecho en caso de enfermedad, a ser acompariado v consolado por
sus padres y por su familia,

- Derecho a que sus padres sean bien informados respecto a su
pronostico para participar en todas las dediciones terapéuticas.

- Derecho a tratamiento compasive cuando no existan alternativas

curativas®,

* D, Graetans “Frowecio Multicentrico™, Recopilado Biblingratice. 2005, Neonatologia, Hosp, L. Lagomageiore.
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ANATOMIA DEL SENTIDO DEL GUSTO

Corpisculas gustativos

Las células neuroepiteliales agrupadas en corpusculos gustatives diseminados en
la superficie dorsal de la lengua, en sus margenes, en el revestimiento interno de las
mejilas, en la base de la lengua cerca de los orificios de los conductos de las
glandulas sublinguales, en el paladar blando, en la faringe, en la larings, en la
epiglotis, en la Uvula ¥ en el primer tercio del esdfage son los drganos sensoriales
pariféricos del sentido del gusto. Recientemente se han hallado células del tipo de los
receptores gustativos en las mucosas del estomago y del intestino. Estos corplsculas
gustativos son estructuras ovoides que consisten en 50- 100 células especializadas
dlineadas de forma parecida a los gajos de una mandarina. Las células gustativas se
replican continuamente, con una vida media de aproximadamente 10 dias. Cuando
aste proceso queda comprometido, como en los casos de malnutricion, puede
alfzrarse la sensibilidad a los sabores.

Los corpusculos gustativos tienen poros para los sabores, de 4-10micras de
diametro. Las celulas gustativas elongadas se extienden desde la base del
corpusculo gustativo hacia una cavidad donde terminan como cilios microvellosos
gustativos que se proyectan dentro del moco de la cavidad gustativa. El borde apical
¢e la cavidad alcanza la superficie epitelial para formar el poro gustativo. Las células
individuales que se encuentran dentro de los corpisculos gustativos  difieren
estructuralments unas de ofras, aungue se desconoce si esias diferencias
comesponden a funciones gustativas distintas, Las células basales estan localizadas
en lz base del corpldscule gustative y se encuentran directamente sobre la lamina
basal gue separa el epitelio del corplisculo gustative del tejido conjuntive subyacente.

Los corpOsculos gustativos de la lengua estan localizados en proyecciones
gpiteliales especializadas llamadas papilas. Existen cuatro tipos diferentes de papilas
#n la lengua: fungiformes, foliadas v circunvaladas, que contienen corpisculos

gustativas.
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Principios fisioldgicos de la alimentacian

Esta comprobado que el olor de los alimentos junto con su sabor involucra un sin
nimero de mecanismos que se comienzan a dar en las fases iniciales de la vida, va
an el utero se inician las sensaciones gustativas, en la vida fetal se puede percibir y
distinguir entre los sabores dulce v amarga,

Biologicamente, el sentido del gusto nos permite detectar v discriminar entre los
dlimentos para asi seleccionar una dieta nutritiva que cubra nuestras necesidades
metabolicas fluctuantes. Las sensaciones gustativas inician, mantienen y finalizan la
ingestion de los alimentos, es justo recalcar que las personas toman alimantos, no
prncipios nutritivos, y que el sentido del gusto estd disefiado para responder a
estimulos quimicos complejos.

Las sefales gustativas preparan al organismo para digeric los alimentos,
desencadenando los procesos de secrecian salival, gastrica, pancreatica e intestinal
jue en conjunto, se denominan respueslas de la fase cefdlica. Las sensaciones
gustativas sirven tambien como indicadores del valor nutritivo de los alimentos y son
importantes en el desarmollo de las preferencias  alimentarias, Exparimenios
realizados en seres humancs y en animales muesstran que existe una asociacion
aprendida entre el sabor de un alimento y sus efectos post-ingesta. Esta asociacion
permite ka modulacian.

Las sensaciones producidas por los alimentos surgen a partir de la integracion del
sabor, clor y otras sefiales sensoriales que son producidas por la liberacion de
sustancias quimicas contenidas en los alimentos”

| Anales Mestlés, “Subor ¥ Saciedad"”, Pag, 2 v 3, Mumero 2, 1998, Arrenting,

P




ALIMENTACION POR PECHO MATERNO

La importancia de la leche humana es bien conocida por su valor nutricional e
inmunelogico para el recién nacido,

Es el metedo de eleccion, en los Recien Nacidos a Terminos o mas de 200grs. que
eslen sanos, se comienza en los Recién Macidos a Términos la primera puesta al
pecho a los pocos minutos de vida y durante los primeros 6 meses de vida,

Es una tarea de la enfermera conocer adecuadamente los fundamentos de la

lactancia y procurar con énfasis su relacion,

Objetiva:
_ Alimentar al Recien Nacido que presente reflejos de succion
y coordinacion de la succion y deglucion.
_ Favorecer la relacion madre-hijo.
Ventajas:
_ Reduce la enterocolitis necrosante.

_ Disminuye los riesgos gastrointestinales.

ESTIMULACION DE LA SUCCION POR OTRAS ALTERNATIVAS DE
ALIMENTACION AL RECIEN NACIDO PRETERMING

Par sonda Orogastrica

Colocacion de Sonda Orogastrica

Procedimiento por 2l cual se introduce una cénula de teflon en la cavidad bucal hasta
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2l estomago, con el objetivo de realizar descompresion abdominal en los casos de
recien nacido que deban permanecer a dieta 0, por diferentes patologias o por su

dlimentacion en aquellos que por su prematurez no tiene maduro el reflejo succion-

deglucian,
bjetivo

— Dbtener un medio para brindar nutricidn al recién nacido.

_ Facilitar la alimentacién del reflujo gastrico de la cavidad abdominal.
Equipo

_ sonda de alimentacion de la medida correspondients, al peso del
recien nacido, sonda k33 para el recién nacido gue pese mas de
1000 gramos y k35 para recién nacido gque pese menos de 1000
gramaos.

_ Jeringa para comprobar la correcta colocacion,
_Telas adhesivas cortadas de manera mas adecuada.

Procedimiento

- Lavado de manos.

- Efectuar el control de T y aseo parcial (segion técnica).

- Maeadir la lengitud de la sonda a introducir: medir desde el 1dbulo de la areja ala
comisura de la boca y de ahi hasta el apéndice xifoides, se debe tener
precaucion de que la sonda no togue al recién nacido (hacerlo de forma
virtual), ropa, ni la incubadora y que el recién nacido se encuentra en decibito
darsal.

- Calocar al recién nacido en declbito dorsal e introducir suavemente la sonda
por la boca, con movimientos amplios hasta la marca sefialada, sujetandola
con los dedos Indice v mayaor, con los olros dedos sostener la cara del recien
nacidao.

- A partir de este momento y hasta finalizado el procedimiento no debe moverse
la zohda.
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- Confirmar que la sonda esle en el estomago por la presencia de residuos
gastricos.

- Colocar la fecha en la sonda colocada en cualquier punto de su longitud.

- Lavarse las manos,

- Registrar el procedimiento en hoja de enfermeria.

Alimentacion por Sonda Orogéstrica

La necesidad de su empleo estd dada fundamentalmente por una succion y deglucion

Ausente, defectuosa, incordinada o contraindicada.

Objetivo _ Cubrir las necesidades nutricionales del recién nacido que no
pueden hacerse por otro métado,
_ Completar el aporte nutricional en los recién nacidos que no pueden

hacerlo en su totalidad por el pecho materno o el bebieron.

Equipo _ jeringa que se ufilizara para medir v administrar el alimento.
_ Recipiente con la cantidad indicada de leche.

Frocedimisnto

- Lavado de manos.

- Conectar la sonda a la jeringa y verificar la ubicacion de la misma antes de
verter el alimento el cual debe estar a termperatura ambiente y pasar por accin
de la gravedad, es decir que la infusion debe ser lenta para evitar distension
brusca del estdmago,

El alimento administrado debe ser solo el indicado por el medico.

- Una vez terminada la administracion del volumen indicado, tapar la sonda con
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sU tapa.
- Descartar la jeringa y lavarse las manos.

- Registrar en la hoja de enfermeria las observaciones efectuadas.

Allmentacion por Biberdn

No es 2] métoda adecuado de alimentacion, solo se debe acceder a él ante la
mposibilidad de alimentacion al pecho materno, sea por encontrarse ausente la

madre o por tener ésta algin impedimento para realizar la lactancia,

Objetivo

_Alimentar al recién nacido que posee reflejo de seccion,

coordinacion entre la succion, deglucion y respiracian, en

condiciones clinicas favorables.

_ Satisfacer la necesidades nutricionales del recién nacido en
aquellos casos plenamente justificados en que no puede tomar el
pecho materna.

_ Estimular y favorecer la succidn en recién nacido pretermina de
recuperacion nutricional que estén en condiciones de comenzar a
succionar (preparandose para la alimentacidn al pecho materno).

_En los recién nacidos que presentan problemas de succion, por
Condiciones propias de sus patologias.

Equipo  Biberdn con el alimento indicado.

_ Equipo para el aseo parcial.

Procedimiento

- Lavado de manos.
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- Controlar la temperatura del recién nacido vy realizar el aseo parcial {seqln
técnica).

- Lavado de manos.

- Antes de sacar al recién nacido de la unidad cubrirle con una compresa limpia
o sU sabanita personal,

- Sostener al recién nacido en una posicion comeda y segura, reclinado o
sentado en el regazo de la persona que le suministra la alimentacion.

- El biberén debe sujetarse inclinado e invertide de tal mado que el aire ascienda
hasta la base del biberdn y el recién nacido tal succicne leche, no aire.

- Dejar descansar al recién nacido al recién nacida cuando haya ingerido la
mitad de la cantidad indicada, permitirle eliminar gases sentandolo sobre |a
falda o en posicion vertical con la cabeza apoyada en el hombro, masajear la
espalda suavemente con movimientos ascendantes.

- Dar el resto del contenido del biberén v hacer que el recién nacido elimine
gases en la forma descripta anteriormente.

- Colocar al recién nacido en su unidad retirandole su envoltura en posicion de
decibito lateral derecho,

Enjuague el biberdn y dejarlo en el lugar correspondiente.
- Lavado de manos.
- Registrar procedimiento y observaciones, la tolerancia v la respuesta de la

succian®,

* Ortiz m, Silvia. Miranda Inés. * Manual de Téenicas y Procedimicntos™ Haospital Luis Lagomagrgiones,
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

Cuidados Centrados en la Familia

Fueron rmuchas las técnicas que se consolidaron con la practica en la
atencién neonatal, y en bisqueda de una atencidn especializada para
restablecer la salud del recién nacide pretermito, en muchas ocasiones los

obstaculos eran superados al fin detectando luego de este gran triunfo que
s habia dejado de lada a la familia.

Existen distintos niveles de atencidn de recién nacidos, los mismos estan
condicionados a distintos objetivos en el nivel 1 observamos embarazos
normales con nacimientos de recien nacides donde |a funcidn del equipo de
salud es promover el cuidado de la salud dentro de la sociedad basica "la
familia” aqui se brindara apoyo y o informacian sobre los distintos tipos de
cuidados que se le debe impartir al recién nacido por parte de la familia directa:
llamese a esta: familia nuclear o extendida, madre soltera o paregja formal
indistintamente de la religidn o forma de vida que profesen se educa
generalmente a la madre adolescente joven o afiosa a realizar vinculo v
contacto con este recién nacido normal, inculcando o en la mayoria de los casos
corroborando gque a este recién nacido se le continuara controlando con las
medidas correspondientes luego del alta del binomio madre hijo tendientes a

favoracer en la puericultura y deteccion de problemas médicos que suscitaren.

El Cuidado: bien interno de la Enfermeria

Los cuidados fuercn definidos por V. Henderson "Asistir al individuo, enfermo o

sano, en la realizacion de las aclividades que confribuyan a la salud o a su
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recuperacion, que él realizaria por si solo si tuviera la fortaleza, voluntad vy
conocimiento necesario”. Tal definicion anuncia la relacion de enfermeria en los
cuidados especificos centrados a nivel fisico del individuo.
También podemos acotar ofra definicion mas congruente con respecto de los
| cuidados de enfermeria, como lo define M. Leininger " aguellos métodos,
humanisticos y cientificos, aprendidos cognitivaments, de ayudar o permitir a un
individua, una familia o una comunidad recibir servicio perscnalizados a traveés
de maodos de cuidados, procesos, técnicas y patrones especificos, definidos o
atribuides culturalmente, para mejorar o mantener una condicion favorablemente
nd

saludable para la vida o la muerte™.

Propone el cuidado como esencia de la enfermeria.

La Etica del Cuidada en la Enfermeria

Hay una relacién humana, una respuesta afectiva basica que el ser humano
experimenta y aprends en el niclec familiar. Desde este cuidada natural hay
una expansion hacia la preccupacion por otras personas que dara lugar al
cuidado ético. El cuidado pues seria algo asequible a todas las personas.

Es una preccupacién por uno mismo que se transfarma en cuidado del otro'”,

? Lydia Feito Grande. * Filosofla de 1a Enfermeria como éica del cuidade™ Etica Profesional de la Enfermeria,

Capitula I%, Pag. 170 Editorial PPC, 20060, Madrid.

" Lydia Feito Grande, ¥ Filosoffa de la Enfermeria comeo ética del cuidada” Glica Profesional de la Enfermeria,
Capitule IV, Péag. 159 | Editorial PPC, 2000, Madnd,
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CUIDADO INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO PREMATURO EXTREMO

Son muchas las patologias gue observamos en el cuidado durante el tiempo
que transcurre desde el nacimiento, hasta aproximadamente el mes de vida del
recién nacido prematuro o prematuro extremao.

Es imprescindible ser conscientes de los avances a pasos agiganiados que
se vienen desarrollande en el tratamiento para el recién nacido prematuro
observando tambien que es cada ver menor el nimero de semanas de
gestacién que parlicipan en la viabilidad del recién nacido, observando en estos
recién nacidos con mucha alegria que superan cada dia distintas alteraciones,
producidas al nacer con menor edad gestacicnal,

Existe en la actualidad una importante evolucion en el cuidado del
neurodesarrollo del recién nacido y s una muy importante tarea independiente
de enfermeria que no requiere de equipamiento ni tecnologia, sino del
entendimiento por parte del personal en contacto con el recién nacido, de los
beneficios en la organizacion que le permite al prematuro, sobrevivir en el
ambiente extrauterino a pesar de los enormes esfuerzos que debe hacer con un
sisterna nervioso inmaduro,

Esta clase de cuidados se basa en la relacion que se establece con el
paciente. Donde dar y recibir, permite expresar el mensaje emitido por el recién
nacido manifestados en su conducta, par medio de una observacion minuciosa,
que debe imperar en todo moments, adn cuando creemos que esta tranquilo o
mansamente dormido, podremos interpretar sobre todo si se encuentra relajado
o, por lo contrario, adn sin presentar movimientos se halla estresado,

Estos cuidados para el neurcdesarrollo son muy individuales para cada ser
humano, por lo cual, no debemos pretender que no sea asl en el caso de los
recién nacidos prematuros, 1o que para unos sera comodidad; para otros influira
hasta en su manera de respirar, involucrando agui al recién nacido y guien le
atienda para ir conociéndolo, esto es posible solamente con la observacion, ya
que en este punto ni la tecnologia ni el equipamiento equipara al entendimiento
por parte nuestra del beneficio de la organizacion gue le permite al prematuro
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sobrevivicr en el ambiente extravterino produciendo malestar es asi el
neurcdesarrolle un cuidado especifico formado por la interpretacion de cada uno
de los parametros registrados donde y cuanto seran tan importantes como
cuando y que haremos o los distintos elementos del ambiente que influyan para
procurar su comodidad y su bienestar,

Esta actividad tan importante nos favorece para que el recién nacido en este
momento tan inmadura logre adaptarse mejor ¥ denominada como cuidados
independientes de enfermeria, las que le permiten al recién nacido relajarse,
organizarse sin gastar energia en su esfrés o incomodidad y conservando fas
mismas para crecer estan relacionadas con su edad gestacional y su estado de
salud, ya que cuanto mas problematico se encuentre su estado mayor cantidad
de intervenciones deberd proporcionarsele, alterando su medio actual al cual
tammbién debera acostumbrarse.

Un logro de desarrollo adecuado y adecuado crecimiento fundamentan los
beneficios de no estar gastando energias en situaciones de estrés o
incomaodidad, permitienda asi una interaccion con el medio teniendo por lo tanto
niveles oportunos de estimulacion y también adaptarse al medio ambiente.

Mo solo se ha demaostrado por medio de trabajos cientificos la relacidn entre
las practicas en la UCIN o unidad de cuidados intensivos neonatales, con los
resultados de [as mismas en el recién nacido.

Esta determinado que el ambiente de la UCIN puade influenciar los
resultados vy la calidad de las experiencias sociales paricularmente en Ia
interaccion con los prematuros que juegan un rol fundamental en la
recuperacion de la salud, y tienen responsabilidad en los mecanismos a través
de los cuales se organiza el sistema nervioso como un sistema de relacion.

Sequn la Dra, ALS el cerebro del prematuro es totalmente sensitivo y esta a
la merced de los estimulos sensoriales, ya que es incapaz de neutralizarlos por

falta de control inhibitoria'".

¥ Lic. Ana Quiroga "Cuidado Integral del Premamro Extremo” Enfermeria Neonatal, editordial Nestlé, Yol. 1,
jumig 200, Arpentina.



CAPITULO I



DISENC METODOLOGICO

Tipo de estudio

El tipo de estudic utilizado para realizar este trabajo de investigacion es
cuantitativo, diseno descriptivo, de corte  transversal,

Area de Estudio

Servicio de Meonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore, ubicado sobre la calle
Timoteo Gordillo S/, de la cuidad de Mendoza.

Es un hospital piblice de alta complejidad que ademas brinda otros servicios
como: Clinica Medica, Unidad Terapia Intensiva, Odontologia, gineco-tocologia,
Terapia del quemada, Mefrologia.

Poblacidn

Total de Madres de Recién Macidos, de peso superior a 1000 gr. Que ingresan
a neonatologia para alimentarlo yo mantener vinculo afectivo. Con un numero
total de B0 de poblacion, durante el pericdo de estudic del mes de octubre del
izl

Muestra

Mo se trabaja con muestra por ser escasa la poblacion.

Unidad de Analisis

Cada una de las Madres y Recién Nacidos en estudio,
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DEFINICION DE TERMING

Recien Macido: Producto inmediato del embarazo de la mujer,

Meonalo: mifio menor de 29 dias, independientemente de su edad gestacional
Binomio madre-hijo; Onico organismo biologico, complejo inseparable, verdadera
unidad funcional que durard por mucho tiempo, aun después de |la separacion
que el nacimiento pareciera imprimirles,

Vinculo: proceso de unidn que se produce entre el recién nacido y sus padres,
especialmente la madre, de gran importancia en la formacion de los lazos
afectivos gue posteriormente influiran sobre el desarrollo fisico y psicolégico del

Ming.

Felacion: establecimiento  de  vinculos  sensacion  de  reciprocidad v
entendimienta.

Factores: Caracteristicas esenciales que interfieren modificando procesos en
una determinada poblacidn.

Reciprocidad: correspondencia mutua de una persona con ofra,

Reconacimiento: accion y efecto de reconacer o reconccerse.
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TIFQS DE VARIAELES

Variable Independientes : Factares Intervinientes

Variables Dependiente: Construceion del Vinculo.

FUENTES

Fuentes Primarias

Informacion recaba por medio de encuesta y guia observacion, realizadas a las

madres en estudio del Senvicio de Neonatologia.

Fuentes secundarias

Informacion obienida mediante biblicgrafias, estadisticas,



OFERACIONALIZACION

Sentimiento - Abrazos y muy frecuente
/ Caricias frecuents

De poco frecuents
nada

Fertenencia _<

Consultas muy frecuente
sobre el frecuents
Recién Nacide | poco frecuents

o nada

Reconocimiento jﬂhserua

del examing
Recién Nacida tactil
Construccion
Del vinculo
De relacion Reciprocidad Colocacion ¢ Posicion - adecuada
alpecho { inadecuad
del pecho del RN, <
suficiente
Materno ~ Tiemp ¥ 22 va,
Materno '< suficiente
) Y s5e quada
- 5 minutos
\ Respuesta Succién [ vigorosa
Del 1débi|

\

Recién Nacido |  Lenguaje [ verbal
gestual
tactil

i




Factores

Intervinientes

Estado de Salud
Prapios

de la 4 aituacidn Familiar

Madre
- Situacian Econdamica
i Permanencia en =ala
de estar
Asimilacidn de técnicas
de alimentacian
Oiros
Factores

\

Distancia en la que vive

l'\ Medios de Transporte

optimo
medianamente

poco saludable

contenida
medianameaenta
contenida

poca confencian

buena
reqular

mala

e  —— ——  ——

&

no

cerca (hasta 20km)
T lejos (21 a40km)
muy lejos (41y +km)

publico

particular



TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizaron dos instrumentos: disefiados por las investigadoras, que cantienen
tadas las variables seleccionadas.

- una guia de observacion: que permitira obtener informacian sobre la relacion
de vinculo Madre _ Recién Nacido.

- una encuesta andnima de preguntas cerradas, realizadas a las Madres de los
Recien Nacido en el area de estudio.



PRESENTACION DE LOS DATOS
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
TABLA M1

Titulo: Madres de nifios internados en el Servicio Neonatologia segin “PUEDE
EXPRESAR EL ESTADO DE SU SALUD", del Hospital Luis Lagomaggiore, en la
Ciudad de Mendoza, durante el mes de Octubre 2013.

EXPRESAR ESTADO ENTREVISTAS
DE SU SALUD 1 Z
FA. FR. FA. FR.

OPTIMO 48 80% 45 79%
MEDIAMNAMENTE 12 20% 12 21%
_EGCG SALLUDAELE - = - -

TOTAL G 100% 59 100%

Euente; elaboracicn prople, & parlir de les datos de encuesls resizada a las magres de ks RN Ntemados en &l Sarvicio

Mecaatalegla dal Hospilal Luis Lagomaggiens, en la Ciedad e Mendoza, Surente & mes de Oolubee 2013,

GRAFICO N® I
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COMENTARIO: los datos sefialan que en la primera entrevista el 80% de las
madres pudieron expresar el estado de su salud manifestande que era dptimo la
primera vez coma la segunda con el 80% vy 79% respectivamente.
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TABLA N°2

Titulo: Madres de nifics internados en el Servicio Meonatologia segin “SITUACION

FAMILIAR", del Hospital Luis Lagomaggiore, en la Ciudad de Mendoza, durante el
mes de Octubre 2013,

ENTREVISTAS
SITUACION FAMILIAR 1 2
FA. FR. FA. FR.
CONTENIDA 3 5%, 35 60%
MEDIANAMENTE 33 58, 20 35%
POCO CONTENIDD 21 37% 3 5%
TOTAL 58 100% 58 100%,

Fuarde; elaboracian gropia, a parte ¢ los dates de encuesla realzada 3 las madres de los RN mtermados en ol Senicis
Neoratelogin ool Hospital Luis Lagomaggicne, on la Cludad de Mendaza, durante &l mes de Octubre 2013,

GRAFICO N7 11
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COMENTARIO: en cuanto a la situacion familiar las madres manifestaron en un

28% que la contencidn era medianamenta, en cambio en la segunda el 0% eran
contenidas por su grupo familiar.
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TABLA N®3

Titulo: Madres de nifios internados en el Servicio Neonatalogia segun “PERMANECE
EN SALA DE ESTAR O INTERNACION", del Hospital Luis Lagomaggiore, en la

Ciudad de Mendoza, durante el mes de Octubre 2013.

ENTREVISTAS
PERMANECE EN SALA 1

ESTAR O

INTERNACION FA. FR. FA, FR.
gl 30 B5% 42 705
MNO 21 359, 18 30%
TOTAL B0 100% GO 100%

Fuenie: eaboracidn progla, & garlic de les dalas de encuests reslizads @ las madres de 05 RN inlemados on o Serdco

Mecnatolegia del Hospilal Luis Lagemaggars, en |a Ciudad 2 Mandoza, durante ol mes de Octubne 2043,

GRAFICO N* 111
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COMENTARIO: tanto en la primera {65%) como en la segunda ocasion con una
pequena diferencia (V0%), las madres entrevistadas permanecian en la sala de

estar o internadas.
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TABLA N°4

Titulo: Madres de nifios internados en el Servicio Neonatologia segin “SITUACION

ECONOMICA", del Hospital Luis Lagomaggiore, en la Ciudad de Mendoza, durante
2l mes de Octubre 2013,

ENTREVISTAS
SITUACION 1 3
ECOMNOMICA FA. FR. FA. FR.
BUEMA 18 30% 27 458,
REGULAR 42 70% 33 55%,
MALA = R -
TOTAL 60 100% &0 100%

Euenle: elaboracian propia, a partir de los datos de encuesla realizada a los madres de los RN intemedos en al Servisie
Meanatelogle del Hospital Luis Lagomaggione, en fa Ciudad de Mendoza, diranle &l mes de Oclubre 2013,

GRAFICO N° 1V
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COMENTARIO: en cuanto a la situacion econdmica de los sujetos de estudio, en
2l primer encuentro era regular con un 70% v en la segunda habia bajado al 55%,

lo que puede relacionarse con las ayudas gue reciben las madres del astado
como subsidios, pasajes, efc.
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TABLA N°5

Titulo: Madres de nifos internados en el Servicio Neonatologia seglin “DISTANCIA
QUE VIVE DEL HOSPITAL", del Hospital Luis Lagomaggiore, en la Ciudad de
Mendoza, durante el mes de Octubre 2013.

ENTREVISTAS
DISTANCIA QUE VIVE 1 2
DEL HOSPITAL FA. FR. FA. FR.
CERCA 26 43% 26 43%
LEJOS 24 40% 24 40%
MUY LEJOS 10 17% 10 17%
TOTAL 60 100% 50 100%

Fuenle: elaborcdn propla, & parir e los dates de encoests resizadi 2 les madres de los RM Intemades an & Sendcio
Heonatologle cel Hosgital Luis Lagomaggiore, on la Cledad de Mendoza, dureate o mes de Oclubre 2015,

GRAFICO NV
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COMENTARIO: coma puede observarse en las dos ocasiones de encuentros con
las madres, el 43% viven cerca del hospital, un 40% lgjos v un 17% muy lejos.
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TABLA N°6

Titulo: Madres de nifios internados en el Servicio Neonatologia, segin “MEDIO DE
TRANSPORTE QUE UTILIZA", del Hospital Luis Lagomaggiore, en la Ciudad de
Mendoza, durante el mes de Octubre 2013,

ENTREVISTAS
MEDIO DE
TRANSPORTE QUE
UTILIZA 1 2
FA. FR. FA. FR.
PUBLICD 54 30% 54 a0
PARTICULAR B 10% 8 10%
TOTAL &0 100% G0 100%

Eugnie; efaboracion propia, & parln de los dales de encucsta reallzeca @ s madres o los RN inemados on el Sandcio
Mesaatalegia del Hospital Luis Lagsmaggiore, en la Ciuded de Mendees, dusinke ol mes de Octubre 2013,

GRAFICO N° VI
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COMENTARIO: los datos sefialan que el 90% de las mujeres en las dos
entrevistas viajan en colectivo y un 10% particularmente.
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TABLA N°7

Titulo: Madres de nifios internados en el Servicio Meonatologia, segin “REALIZA
ALIMENTACION OROGASTRICA", del Hospital Luis Lagomaggiore, en la Ciudad de
Mendoza, durante el mes de QOctubre 2013,

EMNTREVISTAS
REALIZA ALIMENTACION i 2
POR SONDA OROGASTRICA | FA. FR. FA. FR.
sl 21 37% 33 55%
MO 27 47% 9 15%
DIETAQ g 16% 18 30
TOTAL 57 100% B0 100%

Euenta: alaboraciin propla, 3 partir de [0s datos 4o cnouesta realizada & las macses de los RN Inemadss en el Servicis
Meaniiciogla del Hespital Luis Lagomaggione, &n la Ciugad de Mendez, derante of mes de Oclubre 2013,

GRAFICO N* ¥II
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COMENTARIO: como puede observarse el 47% en la primera entrevista no
realizaban alimentacion con sonda orogastrica, en el segundo encuentro va el
55% realizaba dicha modalidad de alimentacion mientras que en la misma
circunstancia el 30% tenian dieta cero
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TABLA N°8

Titulo: Madres de nifios internados en el Servicio Neonatalogia por “SEGURIDAD AL
REALIZAR LA ALIMENTACION", del Hospital Luis Lagomaggiore, en la Ciudad de
Mendoza, durante el mes de Octubre 2013.

ENTREVISTAS
SEGURIDAD AL REALIZAR 1 2
LA ALIMENTACION FA., FR. FA. FR.
MUY SEGURA 30 50% 18 2%
MEDIANAMEMNTE g 15% B 10%
POCO SEGURA G 15% 21 37%
NADA SEGURA 12 20% 12 21%
TOTAL G0 100% 57 100%

Euente; elabaracida prapia, a partir de los dalos & encuasla realizada 2 las mades de los AN intamadss en 8 Sendcio
Mecnatolegla del Hospilel Luis Lagamaggiors, en la Cludad de Mendoza, durante el imes de Celubee 2013,

GRAFICO N° VIII
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COMENTARIO: del ftotal de las enlrevistadas en el primer didlogo el 50% se
sentian segura al realizar la alimentacién, en la segunda ocasién el 37% tenian
poca seguridad al alimentar al RM
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TABLA N°9

Titulo: Madres de nifios internados en el Servicio Neonatologia, segan “TIENE EN
BRAZO A SU RN", del Hospital Luis Lagomaggiore, en la Ciudad de Mendoza,
durante el mes de Octubre 2013,

EMTREVISTAS
TIEMNE EN BRAZOS 1 2
ASURN fa. fr. fa. fr.
=1 a7 05% 27 45%
NO 3 5% 33 55%
TOTAL &0 100% &0 100%

Fuente: elabarackin propla, 8 partic de ks dalos &6 cnougsta reallzaca & las madies de los KM intermados en @ Senicio
Mesnetolzgia del Hospilal Luis Lagamaggiors, en la Ciudad de Mendoza, durinle el mes de Ochubre 2042,

GRAFICO N® IX
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COMENTARIO: el 95% de las mujeres encuestadas en la primera fecha tenian
sus hijos en brazo vy en la segunda el 55% no lo tenian.
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TABLA N°10

Titulo: Madres de nifios internados en el Servicio Meonatologia, segin “ABRAZOS Y
CARICIAS AL RN”, del Hospital Luis Lagomaggicre, en la Ciudad de Mendoza,
durante el mes de Octubre 2013,

ABRAZOS ¥ CARICIAS OBSERVACION
AL RM
1 2

FA FR FA FR
MUY
FRECUENTEMENTE 12 20% 6 10%
FRECUENTEMENTE 35 500, 15 255
POCO FRECUENTE 11 18%, 11 18%
NADA FRECUENTE 2 39 28 AT%
TOTAL 60 100% 60 100%

Fusnle; efaboracion prapia, a partir de los datos éo s OBSERVACION realizada @ las madres de 1os BN nlermades an el
Senicio Mesnalokzgla del Hospial Luis Legomaggiore, en la Ciudad de Mendeza, duranta al mes de Octubre 22

GRAFICO N° X
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COMENTARIO: al realizar la observacian en la primera parte del estudio el59%
de las madres abrazaban a su nifio frecuentemente y en la segunda circunstancia
un 47% esta accidn era nada frecuente,
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TABLA N*11

Titulo: Madres de nifios internados en el Servicio Neonatologia, segin REALIZA
PREGUNTAS SOBRE EL RN, del Hospital Luis Lagomaggiore, en la Ciudad de
Mendoza, durante el mes de Octubre 2013,

REALIZA PREGUNTAS
SOBRE EL RN OBSERVACION
1 z2
FA FR FA FR

MUY

FRECUENTEMENMNTE 17 209% 8 14%
FRECUENTEMENTE 26 44% 18 33%
POCO FRECUENTE 13 22% G 10%
NADA FRECUENTE 3 5% 25 43%
TOTAL 54 100% 58 _1[![?%

Fupnte: elsboracidn gropia, a parte de ks dives do la OBSERVACION realizads a las madres de loa RN infermadas en ol

Servicis Meanatologia del Hespltal Luis Lagemaggione, en la Ciudad de Mendoza, duranio o mas de Ootubre 2043

GRAFICO N” X1
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COMENTARIO: |los datos obtenidos de las observaciones reflejan que en la
primera entrevista al 44% preguntaba sobre la salud de su hijo ya en la segunda
el 43% era nada frecuente. Puede estar relacionade por el hecho que ya estan
mas adaptadas al sistemna de la Meonatologia.
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TABLA N*12

Titulo: Madres de nifos internados en el Servicio MNeonatologia  segun
RECONOCIMIENTO DEL RN, del Hospital Luis Lagomaggiore, en la Ciudad de
Mendoza, durante el mes de Octubre 2013,

RECONOCIMIENTO
AL RN OBSERVACION
1 2
FA FR FA FR
OBSERVA 57 05% 50 83%
EXAMINA 50 835 25 429,
TACTIL 50 83%, 24 AD%

Eugnle; elaboraclin prepla, a parlir de los datos de 13 OBSERVACIGN realizada a las madres de 108 RN inlemacss en o
Serviclo Neonatalegia del Hosphal Luls Lagamapgiore, en b Ciudad de Mardoza, durante el mes de Octubre 2043,

GRAFICO N® XII
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COMENTARIO: como se ve en la primera entrevista la madre en un 95%
observa, el 85% examina v el 83% toca al nifio, ya en la segunda los indices han
bajado aunque la observacidn sigue siendo la mas relevante con el 83%,
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TABLA N*13

Titule: Madres de nifios internados en el Servicio Neonatologia segin COLOCACION
DEL RN AL PECHO: POSICION, del Hospital Luis Lagomaggiore, en la Ciudad de
Mendoza, durante el mes de Octubre 2013,

COLOCACION AL PECHO
AL RN: POSICION OBSERVACION
1 P
FA FR Fiy FR
ADECUADA 32 5% 11 B5%
INMADECUADA 11 25% 5 35%
TOTAL 43 100% 16 100%
Euente: elabaraciin propla. & paric de los dalos de la OBSERVAGION restzade a las madves de los RN inlemadas en o

Senvicie Necnatoiogia del Hospital Luis Lagomaggiere, en la Ciugad de Mendeza, derainie ol mes de Oiomabrg 2092

GRAFICO N° XIII
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COMENTARIOQ: al colocar al RN al pecho el 75% toma una posicion adecuada vy
un 65% en la segunda observacian.
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TABLA N°14

Titulo: Madres de nifios internados en el Servicio Neonatologia por COLOCACION
DEL RN AL PECHO: TIEMPOQ, del Hospital Luis Lagomaggiore, en la Ciudad de
Mendoza, durante el mes de Octubre 2013,

COLOCACION AL PECHO
AL RN: TIEMPO OBSERVACION
1 2
FA FR FA FR

SUFICIENTE ¥ ESPERA 21 BEY% 5 31%
SUFICIENTE ¥ SE VA 9 28% 3 19%
MENOS DE 5 MIN 2 6% 3 50%
TOTAL 32 100% 16 100%

Fuente; elaboracidn progia, a partir de s datos de la OBESERVACIIN realizada a las madres de los R inlemadss an o
Senvica Meonatologia dal Hospilal Luiz Lagamaggiors, en ka Cudad de Mendoza, durants al mes de Octubre 2043,

GRAFICO N® X1V
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|
COMENTARIO: como puede observarse en la primera ocasion el 66% de las

madres alimenta a su hijo lo suficiente v espera v en la segunda el 50% la
mujeres alimentan y esperan menos de 5 minutos
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TABLA N°15

Titulo: Madres de nifios internados en el Servicio Meonatologia por RESPUESTA DEL
RN: SUCCION, del Hospital Luis Lagomaggiore, en la Ciudad de Mendoza, durante el
mes de Octubre 2013.

RESPUESTA DEL RM
SUCCION OBSERVACION
1 2
FA, FR FA FR
VIGOROSA 28 85% 5 33%
DEEIL 5 15% 10 67 %
TOTAL a3 1 00%G 15 100%
Euenie: elabaracidn propia, a parr de los delos de 1la OBSERVACION realizada a [as inadres de s RN intemadas enoof

Gervicky Neanatologia del Hospital Luis Lagomaggiore, on la Giudad de Mendoza, derante &l mes de Octubee 2013,

GRAFICO N° XV
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COMENTARIO: los datos reflejan que el nifio respande a la seccion en la primera
abservacion en un 85% responde en forma vigorosa v |la segunda observacian del
total de los observados el 679% la succidn era débil.
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TABLA N°16

Titule: Madres de nifios internados en el Servicio Neonatologia por RESPUESTA DEL
RN: LENGUAJE, del Hospital Luis Lagomaqgiore, en la Ciudad de Mendoza, durante

el mes de Octubre 2013,

RESPLESTA DEL RN:
LENGUALE GBEEF&FACIL’JN
1 2
FA FR FA FR
VERBAL 26 32% 3 22%
GESTUAL 22 28, 3 33%
TACTIL 32 40% 4 45%
TOTAL 50 100% g 100%

Euente: elaharackin propia, a garli de Ios datos de |8 OBSERVACION realzads o 13s madres oe los AN nlemades an ol
Sonicio Meonatologia ded Hospial Luis Lagomaggiore, on la Ciudad de Mendoza, duranle el mes de Octubre 2043,
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COMENTARIO: Los datos permiten observar que el lenguaje del nifio hacia su
madre con su nifio es el contacto en un 40% la primera vez y un 45% la segunda
ocasiona respuesta del nifio.



TABLAS BIVARIADAS

TABLA N®17

Titulo: Madres de nifios internados en el Servicio Neonatologia por SEGURIDAD AL

del Hospital Luis
Lagemaggiore, en la Ciudad de Mendoza, durante &l mes de Octubre 2013,

ALIMENTARLO SEGUN Sl TIENE A SU RN EN BRAZO,

FRECUENCIA ABSOLUTA
SRR, TIENE EN BRAZCO A SU RN
REALIZAR =] NO TOTAL
LA ALIMENTACIIM 1 2 2 2
MUY SEGLURA 28 15 3 30 18
MEDIANAMENTE 3 3 &
POCO SEGURA 12 21
NADA SEGURA 12 4 B 12 12
FRECUENCIA RELATIVA
TIENE EM ERAZO A SU RN
SEGURIDAD AL REALIZAR ] NG
LAALIMENTACION ’ 2 1 2
MUY SEGURA 49% 48% B7% 11%
MEDIANAMENTE 14% 10% 33% 1%
POCO SEGURA 16% 29% 47%
NADA SEGURA 21% 13% 31%
TOTAL 100% 100% 100% 100%,

Fugnbe: elabarackin propda, & partic da e dales de Ly QESERVACION realizada & las madres de s BN intemsdas e ol
Servicio Meonatetagia del Hespital Luis Lagomeggiors, en la Ciudad S Mandem, duranie of mes de Ootubra 2093,




GRAFICO N° XVII
Titulo: Madres de nifios internados en el Servicio Neonatologia por SEGURIDAD AL

ALIMENTARLO SEGUN Sl TIENE A SU RN EN BERAZD, del Hospital Luis

Lagomaggiore, en la Ciudad de Mendoza, durante el mes de Octubre 2013,

S0%
| N
1
70% 1— = 67% —
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60% | 5
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I+

20% -
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BMUYSEGURA BEMEDIANAMENTE ®POCOSEGURA = NADASEGLIRA

COMENTARIO:

Los datos obtenidos en el entrecruzamiente de las categorias de andlisis, durante
las entrevistas, seguridad al alimentarlo segan si tiene a su RN en brazo; el 49%
de las madres que tienen a sus hijos en brazo, manifiestan estar muy segura al
alimentarlos en la primera y segundo encuentro un 48% responden estar muy
segura,

For su parte los que no alimentan a su hijo en la primera entrevista exprasan que
se sienten muy segura en 67% y un 47% en la afirman estar poca segura.

S



TABLA N°18

Titulo: Madres de nifios internados en el Servicio Neonatologia, por COLOCACION
AL PECHO por POSICION segun TIEMPO, del Hospital Luis Lagomaggiore, en la
Ciudad de Mendoza, durante &l mes de Octubre 2013.

FRECUENCIA ABSOLUTA
QSICION AL PECHOD OBSERVACION: POSICION AL
COLOCAR AL RN EN EL PECHO
TIEMPO ADECUADA INADECUADA TOTAL
__ 1 2 1 2 | 1 2
SUFICIENTE Y ESPERA 19 1 9 4 | 21 5
SUFICIENTE Y SE VA 5 o 4 1 g 3
MENCS DE 5 MIN g P g

FRECUENCIA RELATIVA

POSICION AL PECHD
ALR. N

OBSERVACION: POSICION AL COLOCAR AL
KM EN EL PECHO

TIEMPO ADECUADA INADECUADA

| 1 2 1 2
SUFICIENTE Y ESPERA 73% 33% 339 31%
SUFICIENTE Y SE VA 19% 79 67% 89,
MENOS DE 5 MIN 8% | oe1% |

Eugnte: elaboracian progia, & partir de ks dados de la DBSERVACION realizada a las madres 42 los BN inemados an el
Servicia Meonatologia del Haspilal Lz Lagomaggore, en la Siuded de Mondaza, durante & mes de Colube 2073,
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TABLA N® 19

Titulo: Madres de nifios internados en el Servicio Meonatologia, por ABRAZOS Y

CARICIAS AL RM segin PREGUNTAS SOBRE EL RN,

del Hospital Luis

Lagomaggiore, en la Ciudad de Mendoza, durante &l mes de Octubre 2013

FRECUENCIA ABSOLUTA

ABRAZOS Y
CARICIAS AL RN

MY
FRECUENTEMEN
TE

PREGUNTAS SOEBRE EL RN

FRECUENTEMEN
TE

15 35

FPOCO
FRECUENTE

11 11

NADA
FRECUENTE

bk --- i 2 21

28 2

TOTAL

8

19 26 7 13 | 28 3

FRECUENCIA RELATIVA

AL BN

ABRAZOS Y CARICIAS

MY
FRECUENTEMENTE

37%

PREGUNTAS SOBRE EL RN

22% 11%% 27% | 14% | &%

FRECUENTEMENTE

25%

61% | 47% 54% | 14% | 54%

11% [ 100%

POCO FRECUENTE

13%

17% | 43% 1 9% --- 23%%

836 |, -

MADA FRECUENTE

23%

=en - 82% | 15%

81% [ ---

Fuente elaboracidn progia, a partic de los datos de [a OBSERVACION realizada a las madres de los BM inlemisdos en ol
Garvicio Meonatalogia del Hospila! Luis Lagemapgione, &0 la Cudad da Mendoza, durante o mes g Octubre 5013,

. 55.



GRAFICO N* XX

ABRAZOS Y CARICIAS AL BN
SEGUN
PREGUNTAS SOBRE EL RN
1005
B2% B1%%
61%
54%
S5 25?-‘&- 3%,
. 2‘ .l-u Ei-
MU‘r‘ FRECU EN TE FREEUENTE POCO [l
MENTE FRECLUENTE FRECUENTE
B MuyFrecuente  ®Frecuentemente W Pocofrecuente  ® Mada frecuente

COMENTARIO: al hacer analisis de las dos categorias queda en evidencia que
las madres que preguntan muy frecuentemente la primera observacion el 37% ,
Muy frecuente abrazan y acarician al RN, 25% |0 hacen frecuentements, 13%
poco frecuente v 25% nada frecuente. En la segunda observacion los que
preguntan muy frecuentemente, el 22% muy frecuentemente abrazan y acarician
al nifo, 61% lo hacen frecuentemeante y 17% poco frecuente.

Los que preguntan frecuentemente en la primera constatacion 11% muy
frecuentemente abrazan v acarician al RN, el 47% lo hacen frecuentementes vy un
42% poco frecuente. En la segunda por su parte el 27% abrazan y acarician muy
frecuentemente, el 54% lo hacen frecuentemente y 19% poco frecuante.

Los que poco frecuentemente hacan preguntas en la primera etapa 14% abrazan
¥ acarician a sus hijos muy frecuente v frecuentemente respectivamente v un
82% nada frecuente, en el segundo periodo 8% muy frecuentemente realizan la
conducta de vinculo afectivo, 54% muy frecuentemente, 23% poco frecuente v
15% nada frecuente.

En los gque no preguntan, 11% frecuentemente acarician y abrazan al RN, 8%
poco y frecuente v un 81% nada frecuente, De la segunda observacion el 100%

de los que nada frecuentemente preguntan frecuentemente acarician y abrazan al
RM.
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CAPITULO 1



RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Con respecto a los factores intervinientes en la relacion madre-hijo, la entrevista

arroja datos importantes como:

* La exprasion del estado de salud propio en dptimo con un porcentaje del 80%
En la primera vy en la sequnda entrevista.

* La contencion familiar es optima en la primera entrevista en un 60% mientras
que en un 58% en la segunda enfrevista pasa a ser medianamente optimo.

* En la primera entrevista un 70% de las madres se encuentra internada y un 65%
continda en la segunda entrevista internada o en sala de estar.

* Con respecto a la situacion econdmica se puede observar una diferencia del
15% levemente mejor en la segunda entrevista con respecto a la primera,
“Esun 17% de madres quienes viven muy lejos a mas de 41 Km. de distancia,
el resto entre 43% cerca v un 40 lejos.

* EI'90 % de las mujeres en las dos entrevistas viajan en colective y el resto tiene
vehiculo propio.

* Como puede observarse al alimentar por sonda orogastrica, el 47% no realiza
alimentacién, en el segundo encuentro ya el 55% realizaba dicha modalidad,
mientras que en la misma circunstancia el 30 % tenian dieta cero donde en el
37% manifestaron tener poca seguridad al alimentar al recién nacido.

Con respecto a la construccian del vinculo, podemos destacar:

*Un dato muy importante para nuestro objetivo fue observar que el 55% de las
mujeras encuestadas en la primera fecha tenian sus hijos en brazos y en la
segunda el 55% no lo tenian.

*For el reconocimiento del recién nacido observamos que el 85% examina a su
bebe y el 83% toca al nifo.




RECOMENDACIOMES

En el momento actual nos encontramos con muchos factores de cambio en
la neanatologia, cambiar significa recrganizar v observar lo que antes servia para
mantenerlo, y 1o que no sirve cambiarle, Logicamente hablar de cambios es
desestructurar lo ya aprendido, esta tarea no es facil en un ser humano.

* Coordinar can los jefes de enfermeria, el equipo interdisciplinario v el comité de
lactancia, actividades en conjuntos, con el fin de capacitar a la madre, sobre

ternas especificos como: lactancia materna y vinculo de relacian madre-recian
nacido.

* Realizar talleres practicos, con distintos profesionales como, nutricionistas y
fonoaudiologos, ensefiarle a la madre |a correcta posicion de alimantacion y
conocimiento de frecuencias y cantidad, para minimizar sus ansiedades ante el

momenta de la alimentacion.

* Planificar ciclos de capacitacion, como: seminarios, cursos, para el equipo
interdisciplinario con el fin unificar criterios, sobre la antecion integral de la madre

v &l nifia.
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OBSERVACION

Esta observacion se realiza con el fin de no inducir a las madres o al
perscnal de enfermeria a ningdn tipo de accion, se realizard durante el
tiempo que transcurra la encuesta, Observacion del ingreso del horario de
atencion del recién nacido,

Instrurmento M 19

1- Observacion sobre los abrazos v caricias al Recién Nacido.

A= Muy Frecuente .y C- Poco Frecuente )
™) ™)

B- Frecusnte O- Mada

2- Encuanto a la realizacion de consultas sobre el Recién Nacido.

>

Muy Frecuente E - Poco Frecuente |S|

Frecuente ]SI D- Mada EI

(73]
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3- Con respecto al reconocimiento del Recién Nacido.,

A~ Observa

4- Colocacion del Recién Nacido al pecho materno.

4 1 Posician

4. 2Tiempo:

B

A

B- Examina

Adecuada

menos d 5 minutos
B- suficiente y se va

C- suficiente v se quada

%- Respuestas del Recién Nacido.

5.1 Succion:

2.2 Lenguaje B-

A- Vigorosa E

Werbal E
C-  Gestual Sl
D- Tactl [\

N

[

C- Tactil

E- Inadecuada

B- Débil

=il =



ENTREVISTA PERSOMNAL A LAS MADRES

La siguiente encuesta de caracter andnima, esta dirigida a las Madre de los

Recién Macidos que ingresan al Servicio de Neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore, con la finalidad de obtener informacion que se utilizara para un
trabajo de investigacion en la Tesis Final, realizado por estudiantes del Ciclo

Licenciatura de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad
de Cuyo en el 2013,

Instrumento N® 2

1- ;Como puede expresar su estado de salud?

A- Optimo EI B- Medianamente E C- Poco saludable E

2- ¢ Como se encuentra con respecto a su situacion familiar?

A- Contenida E

B- Medianamente contenida

- Poco contenida

3- iCual es su situacion econdmica?

A- Buena E B- Regular EI C- Mala

4- ¢ Permanece en la sala de estar?

- 64 -



A- No E B- Si E

5- A que distancia vive del Hospital?

A- Cerca (hasta 20 Km.) E
B- Lejos 21ad0km) [N

C- Muy lgjos (41 ¥ mas Km.) E

B- 40 medios de transporte utiliza?

A- Transporte Publico E- Transporte Paricular El

7- iConoce técnicas de alimentacion?

A- Mo B- 3Si E

B- ;i 5e siente segura al realizarlas?

A- Muy segura E B- Medianamente E

C- Poco m D Mada E

8- ;iTiene en brazos a su Recién Nacido?

A- S E B- Mo [

- 65 -
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