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Resumen

Se presenta una investigacion cualitativa de método descriptivo, compara-
do entre Pert y México, con el objetivo de analizar el cuidado de enferme-
ria humanizado segun el proceso caritas de Jean Watson al neonato con bajo
peso hospitalizado. Los escenarios: Hospital Belén-Trujillo y General Taxco.
Se utilizd la técnica de entrevista semiestructurada y el analisis del discurso
segun Orlandi y Freire. Los participantes fueron seleccionadas/os por con-
veniencia y el nimero por saturacion, utilizando principios éticos y criterios
de rigor cientifico. Los discursos originaron dos categorias y subcategorias.
Categoria 1: cuidado de enfermeria al neonato de bajo peso y su familia
desde la intersubjetividad; incluye 1.1. caritas 1: practica de valores huma-
nisticos-altruisticos de bondad y ecuanimidad con uno mismo o con los
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demas; 1.2. Caritas 3: sensibilidad hacia uno mismo y para los demas, de-
sarrollo espiritual continuo; y 1.3. Caritas 4: desarrollo de relaciones autén-
ticas de confianza y cuidado. Categoria 2: cuidado de enfermeria de nece-
sidades basicas al neonato y su familia como ciencia, arte y espiritu; 2.1.
Caritas 6: solucion creativa de problemas: busqueda de soluciones a través
del proceso de cuidado; 2.2. Caritas 7: involucrarse en la ensefianza y apren-
dizaje transpersonal dentro del contexto de la relacion cuidado; 2.3. Caritas
8: creando ambientes sanadores-ser / convertirse en el campo caritas; 1.4.
Caritas 9: atencidn a necesidades basicas con dignidad/actos sagrados. El
cuidado humanizado de enfermeria predomina en cubrir las necesidades
basicas al neonato como ciencia, arte y espiritu desde la intersubjetividad,
en Pert y México.

Palabras claves: cuidado, enfermeria, humanizado, neonato con bajo peso.

Introduccion

El Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la Estimacion de
la Mortalidad Infantil (UN IGME, 2017), en el informe del ano 2017, refie-
re que los niveles y tendencias de la mortalidad infantil muestran que, la
proporcion de niflos menores de cinco afios que fallecen en la etapa neona-
tal ha, aumentado del 41% al 46%; a pesar de que el numero de nifios que
fallecen antes de los cinco afos ha alcanzado un nuevo minimo de 5,6 mi-
llones, en comparacién con casi 9,9 millones en el afio 2000.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2019),
uno de cada siete bebés al nacer pesa menos de 2.500 gramos. En total, hay
20 millones de bebés. El bajo peso de los bebés al nacer es un problema en
naciones con altos ingresos, aunque el 75% de ellos nace en Africa subsaha-
riana y Asia. La mortalidad infantil se ha reducido debido a la disminucién
de las muertes posneonatales (2 a 11 meses después del nacimiento), segiin
se indica en los Estados Unidos. Una de las principales causas de bajo peso
al nacer en los paises de bajos ingresos es el crecimiento deficiente del bebé
mientras estd en el ttero. En realidad, mas del 80% de los 2,5 millones de
recién nacidos en el mundo que mueren cada afio tienen bajo peso al nacer.
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Watson propone la teoria del cuidado humanizado, que se basa en la
idea de que el cuidado es esencial en la enfermeria y representa una acciéon
intrinseca del individuo. Esta teoria se centra en la enfermera como ser
humano que proporciona cuidado con el objetivo de satisfacer las necesi-
dades humanas de la persona que esta siendo atendida. Se considera el
cuidado como un acto supremo que recae en la enfermera, abarcando no
solo los aspectos técnicos y cientificos, sino también la esencia misma de la
profesion.

Una mayor explicacion evoluciond a partir de la teoria del cuidado hu-
mano y los 10 procesos caritas, que son: (1) practica de valores humanisti-
co-altruisticos de bondad y ecuanimidad con uno mismo o con los demas;
(2) habilitando la fe y la esperanza, estar auténticamente presentes; (3) sen-
sibilidad hacia uno mismo y para los demas, desarrollo espiritual continuo;
(4) desarrollo de relaciones auténticas de confianza y cuidado; (5) permitir
la expresion de sentimientos positivos-negativos: escuchar la historia de
otro; (6) solucion creativa de problemas: busqueda de soluciones a través
del proceso de cuidado; (7) involucrarse en la ensefianza y aprendizaje trans-
personal dentro del contexto de la relacién cuidado; (8) creando ambientes
sanadores-ser/ convertirse en el campo caritas; (9) atencion a necesidades
basicas con dignidad/actos sagrados, y (10) abierto a los desconocidos exis-
tenciales y espirituales: permita el ministerio y los milagros-circulo sagra-
do-vida/muerte.

Justificacion, contribucion

El bajo peso al nacer (BPN) es un problema de salud publica asociado con
la mortalidad neonatal e infantil debido a factores, nutricionales, socioeco-
noémicos, psicolégicos y demograficos. La historia del nacimiento y las con-
diciones patoldgicas relacionadas con el parto, la buena posicién y cambios
del utero (oms, 2017).

Otro aspecto trascendental para esta investigacion es que la superviven-
cia o pronta mejoria de recién nacido de bajo peso, esta centrada en el
cuidado profesional humanizado de enfermeria basado en el amor, caricias,
abrazo, satisfaccion de sus necesidades fisiologicas, psicoldgicas, espiritua-
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les que prepare a la madre, el padre y familia para el cuidado, especialmen-
te durante la hospitalizacién y, luego del alta, en el hogar. Que asegure que
el recién nacido no regresara por complicaciones previsibles (Guerrero-Ra-
mirez et al. 2015) .

De alli que la relevancia del estudio reside en el aporte tedrico, practico,
metodoldgico y social de los resultados sobre el manejo del recién nacido
de bajo peso por la enfermera. La relevancia teérica, con base a los enfoques
teodricos y conceptuales, las conclusiones tedricas y empiricas permitiran
ampliar las bases teéricas de las enfermeras que cuidan a los recién nacidos
con bajo peso y asi fundamentarlas cientificamente. La relevancia practica
porque, con los nuevos enfoques tedricos, podran darle mayor seguridad
en el cuidado que brindan al recién nacido con bajo peso tanto en la hospi-
talizaciéon como en el seguimiento del cuidado que brinde la familia a su
recién nacido con bajo peso esto de acuerdo al modelo del cuidado de en-
fermeria en la hospitalizacion, que se elaborara como producto de la inves-
tigacion.

La relevancia metodologica, porque permitira a las investigadoras esti-
mular la realizacién de otras investigaciones cualitativas sobre el tema en
estudio y plantear nuevas formas en el saber y hacer del cuidado de enfer-
meria al recién nacido con bajo peso. Finalmente, la relevancia social, por-
que se lograra la legitimidad profesional a través del reconocimiento de la
sociedad en el cuidado del recién nacido de bajo peso.

Problema cientifico
;Como es el cuidado de enfermeria humanizado de Jean Watson al neona-
to con bajo peso hospitalizado considerando los factores Caritas?
Objetivos:

1. Describir el cuidado de enfermeria humanizado de Jean Watson al neo-

nato con bajo peso hospitalizado considerando los factores Caritas.
Peru-México
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2. Analizar el cuidado de enfermeria humanizado de Jean Watson al neo-
nato con bajo peso hospitalizado considerando los factores Caritas. Pe-
ru-México.

Metodologia
Tipo de investigacion

Es una investigacion cualitativa con método descriptivo. En esta investiga-
cién se uso el disefio descriptivo comparativo en el que se establecieron
diferencias o semejanzas entre el cuidado de las enfermeras de los dos hos-
pitales Belén de Trujillo- Pert y General Adolfo Prieto de Taxco-México
(Naupas et al. 2018).

Escenarios

Los escenarios de investigacion de los neonatos con bajo peso fueron: Pert:
el Hospital Belén de Trujillo y México: el Hospital General Adolfo Prieto de
Taxco, Guerrero.

Sujetos de Investigacion

Estuvo conformado por enfermeras al cuidado del neonato de bajo peso, de
las instituciones de salud de México y Perti que cumplieron con los criterios
de inclusién:

Las enfermeras fueron seleccionadas utilizando el muestreo no proba-
bilistico de acuerdo con Canales et al. (1994) . Se consideraron las siguien-
tes caracteristicas de las enfermeras: edad, sexo, tiempo de experiencia en
el servicio, conocimiento sobre el objeto de estudio (cuidado de enfermeria
humanizado de Watson). En resguardo de respetar la identidad de las en-
fermeras, se les asignd a cada una la letra “E” seguido de la letra “P”, para
las enfermeras de Pert y para las enfermeras de México fue la letra “E” se-
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guido de la letra “M”; ademds, un nimero arabigo en forma correlativa
segun el orden de las entrevistas.

Técnica e Instrumento

La técnica que se utilizd fue la entrevista semiestructurada que, segiin Nau-
pas et al. (2018), contiene una guia no tan formal que permite al entrevis-
tador libertad para contestar e introducir algunas preguntas para esclarecer
vacios en la informacién.

Se utiliz6 como instrumento un cuestionario que tuvo dos partes: una
informativa con 4 items y la segunda con preguntas orientadoras, segtn el
objeto de la investigacion.

Procedimiento

En coordinacién con la Unidad de Docencia e Investigacion (Pert) y la
Coordinacion de Investigacion (México), para la aceptacidn institucional
de la investigacidn, se identificaron a los nifios segun criterios de inclusion;
solicitud del consentimiento informado a las enfermas/os seleccionados y la
firma del documento respectivo; concertacién de fecha, hora y lugar para
la entrevista; se procedio a la entrevista en un tiempo de 30 minutos apro-
ximadamente utilizando la Inteligencia Artificial (IA) dictado de voz; con-
cluida la transcripcidn, se hizo llegar a las enfermeras para que dieran su
conformidad de la veracidad; se analiz6 los discursos siguiendo las fases de
codificacion, decodificacién y recodificacion a la luz de la literatura.

Analisis

El estudio se realizo a través de la técnica de analisis del discurso segiin
Orlandi (1997, 2002). Para la codificacién, descodificacion y recodificacion
de las situaciones problematicas emergentes, se usé el abordaje critico re-
flexivo de Freire (2002), sistematizado y operacionalizado por Cabral (1998).
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Consideraciones éticas
y de rigor cientifico

La investigacion cualitativa se basé en criterios éticos y de rigor cientifico,
que tuvieron como finalidad asegurar la calidad, objetividad y validacién
de la investigacion, considerandose los siguientes: en relacién a la ética,
segn Canales et al. (2016), se tuvo en cuenta los principios éticos que ase-
guraron la validez del trabajo de investigacion. Con respecto a México, exis-
te el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (2014).

Resultados

Se contd con 18 participantes con predominio de adultos jévenes, con pro-
medio de 9.5 afios de experiencia en el servicio, el 50% cuentan con la es-
pecialidad neonatologia y el 60% no manejan la teoria del cuidado huma-
nizado de Watson.

Las categorias y subcategorias emergieron desde los discursos, teniendo
en cuenta el objeto de estudio y los objetivos propuestos.

Categoria 1: cuidado de enfermeria al neonato
de bajo peso y su familia desde la intersubjetividad

Al respecto de la categoria 1, estan comprendidos los cuidados caritas 1, 3
y 4, relacionados con los valores humanos y la compasién que se ensefian
desde una edad temprana, por lo que las enfermeras educadoras tienen una
fuerte influencia. El autocuidado se puede definir como lo mejor que se
puede lograr a través del auto empoderamiento (Watson, 1979).

Caritas 1: prdctica de amorosa bondad
y ecuanimidad en el contexto de un cuidado consciente

Watson (1979) seiala que la enfermera, mediante la introspeccion, crecera
moralmente y aplicara el desarrollo ético junto con el conocimiento cienti-
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fico, realizando los cuidados con bondad amorosa y ecuanimidad en el
contexto de un cuidado atento, que se expresa en los siguientes testimonios:

“Brindar carifio, calor materno: cargarlos, caricia, abrazo, que el bebé sienta
una madre sustituta o una persona con calor materno, que le ayude, ante la
falta de no estar con su madre” (EP6).

<« . .

Hay una maniobra que consiste en colocar las manos de nosotros sobre su
cuerpo, sin ejercer presion, para darle contencidn, esto es como si fuera un
contacto piel a piel, pero solo hacerlo con las manos” (EM1).

Este elemento, en el lado positivo de la persona y sin pensarlo, ayuda a
mejorar la atencidn y la calidad de la misma a la poblaciéon de pacientes,
como lo sefialan las recomendaciones del EP6: mas que el calor y el abrazo
de una madre.

Caritas 3: el cultivo libre de las propias prdcticas espirituales y
transpersonales, que vaya mds alld del ego y la apertura
a los demds con sensibilidad y compasion

Watson (2007) menciona que el cultivo de la sensibilidad para uno mismo
y para los demas, permite la aceptacion personal del profesional de enfer-
meria como del paciente, en esta oportunidad del neonato y su familia.

Los siguientes discursos visualizan la sensibilidad de la enfermera
neonatal:

“Es importante identificarse, sentir que el bebé es parte de tu familia o como
si fuera tu hijo, brindar un cuidado bonito” (EP6).

“La mayoria de las que estamos dentro del area de pediatria, las enfermeras
somos hipersensibles, por percepcion de mama la tenemos a flor de piel, asi
que cuando llega un bebe, lo adoptamos como otro hijo, lo queremos y lo
cuidamos como si fuera nuestro” (EM6).
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Caritas 4: desarrollo y mantenimiento de una auténtica
relacion de cuidado, a través de una relacion de confianza

Mantener una relacién de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente
es necesario para que siga todas las recomendaciones proporcionadas para
su atencion Una relacidon de confianza que anime al paciente a compartir
buenos y malos sentimientos a través del amor, una relacién de colaboracion
que permita una comunicacion efectiva, estos son los elementos que definen
una relacién que sustenta la confianza.

La relacién empatica sirve para comprender las percepciones y sensa-
ciones de otra persona, tal como lo podemos visualizar en los siguientes
discursos:

“Ellas ven en nosotras como parte del cuidado de su bebé que podemos par-
ticipar celebrando el mes de vida, traen globitos a compartir. Es importante
para la parte emocional” (EP7).

“Una relacién de confianza, de ayuda, es crear primeramente la empatia con
el familiar, con la mama, esa empatia que debe percibir la mama” (EM6).

“Cuando la mama ya va a llevar al bebé a su casa, se lo encargo, le digo: cui-
delo, téngale cuidado, desde cdmo va a dormir, que no se le pasen las tomas,
vigile que el bebe esté respirando, para que se lo lleve y lo vigile constante-
mente” (EMS8)

“Para mi es muy importante el cuidado amoroso. Va depender lo que tene-
mos y lo que podamos brindarle” (EP6).

Categoria 2: cuidado de enfermeria de necesidades
bdsicas al neonato y su familia como ciencia, arte y espiritu

La comunicacion es clave para toda la atencion de enfermeria y, para pro-
mover la recuperacion del paciente, las enfermeras practicantes deben co-
municarse con los pacientes de una manera abierta, honesta y significativa.
El trabajo de los expertos, como todo trabajo cientifico, debe comprender
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el significado que las personas le dan a sus experiencias, lo cual es un tema
de estudio, una manera especial de entender la temadtica del programa, tal
como se senalan en los discursos que se mencionan a continuacion:

“preferentemente tener puertas abiertas las 24 horas, que los papas puedan
entrar y estar con sus bebés, entrar y salir a la hora que sea” (EM1, EM2).

“A la madre se le permite pasar diario, pasan, les hablan a sus bebés y hay una
comunicacion efectiva, porque llegan y les hablan tanto el papa como la
mamad” (EM5).

“En el servicio de neo no hay horarios, la madre puede estar el tiempo que
crea conveniente” (EP10, EP5).

“Tanto la madre como el padre tienen ingreso, no hay horario, pueden ingre-
sar las veces que deseen” (EP7).

Un aspecto importante que se manifiesta en estos testimonios, son las
politicas institucionales de puertas abiertas, tanto en México en: EM1, EM2
y EM5; como en Pert en: EP5, EP7 y EP10, politica que favorece la cotidia-
nidad y el compartir mas tiempo con sus hijos hospitalizados al no existir
horarios fijos de visita.

Caritas 6: el uso creativo de uno mismo, como participe en el arte de
cuidar y de todas las maneras de conocer como parte del proceso asistencia

Se trata de hacer cumplir estrictamente las leyes que obstaculizan el creci-
miento de la profesion y para lograr el objetivo de brindar una atencion
adecuada es necesario cambiarlo, ser asertivos e independientes. Como se
expresa en el testimonio de EM5, al realizar procedimientos que no maltra-
ten a los recién nacidos que impidan multipuncidn, asi como el testimonio
EP6 que cuida al recién nacido con catéter venoso central.

“se le hacen cambios posturales cada dos horas, sus medicamentos que ten-
gan via permeable de preferencia un catéter percutaneo, para no estar mani-
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pulando ni multipuncionando, procuramos que no pierdan la temperatura”
(EM5).

“Al evaluar a los nifios hay que ver sus caracteristicas si presenta algtin pro-
cedimiento invasivo, como un catéter percutdneo o algun catéter venoso cen-
tral viendo cémo estd la hemodindmica del bebe” (EP6).

Con respecto al arte de cuidar del proceso caritas 6 que lleva al uso
creativo del nido de contenciéon como medida neuroprotectora, que permi-
te evaluar el posicionamiento neonatal; tal como se manifiestan en los tes-
timonios de EM6 al utilizar nidos segun talla y peso del recién nacido, de
EM7 que refuerza que estos favorecen al desarrollo del recién nacido, EM2
refiere que ayudan a lograr un suefio fisiolégico y de EP1 que menciona que
favorecer a un buen neurodesarrollo.

“Se coloca una medida de contencion, llamada nido, de acuerdo a la talla y
peso del pequeno, son hermosos esos nidos, porque van a evitar que se desli-
ce de un lugar a otro en la cuna térmica, eso nos ayuda a que no pierda peso”
(EMS6).

“Los nidos nos ayudan para mantener a esos niflos pasivos en su suefio fisio-
légico, se regula su temperatura, se regula su frecuencia cardiaca y estain mas
tranquilos, el objetivo como en posicion fetal” (EM2).

“Nosotras tenemos una forma de hacer los nidos, asi les llamamos, es un
modo de contencidn para él bebe, es a semejanza a un espacio como si estu-
viera dentro del vientre, a un utero donde tenga cierta limitaciéon de mante-
nerse en una posicion fetal en lo que termina su desarrollo” (EM7).

“Mantenemos al bebé en nidos de contencion que estén bien elaborados,
que estén bien sostenidos, ademas colocamos cobertores a las incubadoras
para protegerlos de la luz fuerte, de los ruidos; para facilitar a un buen neu-
rodesarrollo” (EP1).
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Caritas 7: participar de una verdadera ensefianza-aprendizaje
que atienda a la unidad del ser y de su sentido y que trate
de mantenerse en el marco referencial del otro

Watson (2018) menciona que la enfermera debe participar en una experien-
cia auténtica de enseflanza-aprendizaje que asista a la unidad del ser y de su
sentido tratando de mantenerse dentro del marco de referencia de los otros.

A continuacidn, se presentan los testimonios relacionados con el cari-
tas 7 sobre la capacitacion del cuidado en la alimentacién:

“Se introduce a la mama poco a poco al cuidado de su bebe, orientandola
sobre la lactancia, proporcionandole los conocimientos sicoldgicos y emo-
cionales para iniciar la lactancia posiciones, el signo del buen agarre, signo
de transferencia de leche para que el bebe aprenda a succionar” (EM1).

“se le ensefia como va a agarrar a su bebe, como va a sostener la posicion en
la que le debe de dar, se corrige la forma de lactancia materna porque ya des-
de el inicio que ingresaron al hospital se les capacito” (EM8).

“Enseflamos a la madre la extraccion de la leche y que se tomen las medidas
higiénicas y asépticas a través del lavado de manos y del cuidado de las ma-
mas” (EP4).

“Le enseflamos a que mire alrededor del ombliguito que no tiene que estar
rojo y no tiene que oler mal que lo tiene que lavar y secar adecuadamente con
jabdén neutro y que tiene que acudir a su centro de salud para sus vacunas,
prueba de tamiz ya auditivo” (EM3).

“Llamamos a las mamas que pasen, tomen asiento y den de lactar a sus bebés.
Esto es el cuidado centrado en la en la familia y asi se aprovecha la oportuni-
dad para dar la educacién cuando vayan a casa” (EP6).

“educar a la mama con respecto a la lactancia materna, si el nifio se va con
vitaminas a casa, le enseflamos la cantidad que esta tomando, en qué horario
le debe dar y respecto a las vacunas” (EP8).
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“hay un programa aca que es al6 lactancia donde hay un personal que da
consejeria, que llama a las madres que tuvieron alguna dificultad mientras
estuvo hospitalizado” (EP9).

Caritas 8: creacion de un medioambiente de cuidado
en todos los niveles (fisico, no fisico, ambiental de energia
y de conciencia) ya sea el todo, belleza, confort, dignidad y paz

Para Watson al cuidar de un neonato y familia se necesita comprender su
ubicacidn y sus necesidades. Es importante saber quién es esta persona, sus
fortalezas y debilidades, cudles son sus debilidades y qué impulsa su creci-
miento; necesita saber como satisfacer sus necesidades, asi como sus forta-
lezas y debilidades. Crear un espacio de sanacion para todos los niveles, un
espacio maduro de energia y conciencia fisica y no fisica que fomente la
salud, la belleza, el confort, el respeto y la paz.

Como se aprecia en los siguientes discursos, donde la enfermera, a tra-
vés del conocimiento, protege el entorno del neonato:

“En las noches, ya no poner luces muy intensas, también evitar ruidos muy
fuertes para que el bebé con el sueno pueda ir también desarrollindose mas,
ganar peso” (EP5).

“Mantenemos al bebé en nidos de contencion que estén bien elaborados,
bien sostenidos, para facilitar a un buen neurodesarrollo” (EP1).

“y por regular en nuestro servicio, tiene que estar sin ruidos, la luz muy tenue
para que el nifio esté bajo su suefio fisiolégico, con eso vamos a lograr que
gane peso o que sus signos vitales se encuentren dentro de los parametros
normales” (EM2).
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Caritas 9: la asistencia en necesidades bdsicas, con un cuidado consciente
e intencional que toca y envuelve el espiritu de los individuos, honrando
la unidad del Ser, y permitiendo a la espiritualidad emerger

Para Watson la asistencia satisfactoria de las necesidades humanas y recono-
cer las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales de si misma y del
paciente es esencial a la hora de manejar el término de prioridad en el cuida-
do, al proporcionar una vision del arte del cuidado, cual fenémeno revelado,
organizado, entendido e interpretando. Las necesidades estan estratificadas,
para Watson, el primer nivel estd representado por las necesidades de super-
vivencia o necesidades biofisicas, por ejemplo: nutricion, eliminacion y ven-
tilacion. En el segundo nivel se ubican las necesidades funcionales o psicofi-
sicas como reposo-actividad, y las sexuales. En un tercer nivel, las integrativas
o necesidades psicosociales de pertenencia y logros. En el nivel mas elevado
se ubican las necesidades itra/interpersonales; la necesidad de realizacion del
si mismo, tendientes a la busqueda de crecimiento personal. Watson acota que
los factores socioculturales afectan todas las necesidades en todos los niveles.

En este factor refiere a la asistencia con la gratificaciéon de necesidades
humanas como se muestra en los siguientes discursos:

“Al recién nacido de bajo peso puede presentar bajas temperaturas, entonces
hay que brindarle un abrigo adecuado, por ejemplo es el uso del gorro o
mantenerlo en incubadora hasta que el bebé regule la temperatura” (EP5).

“primero vemos la parte respiratoria, evaluamos Silverman Anderson, si
todo va bien entonces pasamos a la otra etapa, a recuperar el peso de acuerdo
ala edad” (EP9).

“Cada caso es distinto, Se observa en conjunto, los signos vitales, frecuencia,
saturacion, también la parte nutricional, si tiene via parenteral o si inicia ca-
lostro, terapia o lactancia materna” (EP7).

“Importante la termorregulacion por su caracteristica de poco tejido subcu-
taneo, tienen poca grasa, ellos pierden calor con facilidad como si fuese un
prematuro sin embargo no lo es” (EP8).
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“Primero vemos la parte respiratoria, evaluamos Silverman Anderson, si
todo va bien entonces pasamos a la otra etapa, a recuperar el peso de acuerdo
ala edad” (EP9).

Con respecto a la asistencia de necesidades basicas, Watson reconoce
que la enfermera proporciona cuidados conscientes conociendo y com-
prendiendo las necesidades del otro de manera holistica, ofreciendo carifio
y empatia al proporcionar cuidados efectivos que promuevan, con una
conciencia de cuidado deliberada y administren cuidados humanos esen-
ciales como son la alimentacion, la ventilacién y los signos vitales (Watson,
1979). La relevancia de estos cuidados basicos se refleja en los siguientes
testimonios: EM1, EM5, EP10, EP9, EP7, EM4, EPS, testimonios refuerzan
la relacion enfermera-paciente con cuidado holistico-humanista, no solo
centrado en las técnicas despersonalizadas.

“Se les realiza la estimulacion orofacial para establecer el patron de succién y
de alimentacion, nutricion” (EM1).

“El peso del bebe es diario, porque estamos pendientes porque el incremento
de la alimentacion también es diario” (EM5).

“El mejor indicador de aumento de peso del bebe, es cuando lo pesamos to-
dos los dias, con la misma balanza, que esté equilibrada. Cualquier desbalan-
ce se comunica al médico, porque si pierde peso a pesar de todos los cuidados
que se da, puede deberse a otros factores, necesitando mas estudios” (EP10).

“Si no tiene apoyo respiratorio, le damos directo y estimulamos también la
lactancia materna para que haga la succion directa que seria lo mejor” (EP9).

“Cuidar un neonato a término de bajo peso es importante la termorregulacion,
ya que puede tener riesgo de alteracion por lo que continuamente vigilamos la
temperatura, viendo los factores que hace que pierda o gane calor” (EP7).

“En cuanto a los signos vitales siempre los estamos monitoreando cada dos o
cuatro horas, monitoreamos la respiracidn, la frecuencia cardiaca, la tempe-
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ratura, la presidn arterial... una o dos veces por turno, también incluye la sa-
turacion de oximetria, lo cual nos avisa si el nifo llega a presentar periodos
de apnea o pausas respiratorias” (EM4).

<« . . . . . .
Al evaluar sus signos vitales temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, vamos a ver si es que el nifo tiene distrés respiratorio” (EP8).

Conclusiones y recomendaciones

A partir de los objetivos, recogida y organizacion de los testimonios, asi
como la discusién a partir de Orlandi y Freire, se llegaron a las siguientes
conclusiones:

1. En relacién a cuidado de enfermeria al neonato de bajo peso y su
familia desde la intersubjetividad:

« Las enfermeras, tanto de Perti como de México viven la experien-
cia del cuidado humanizado al neonato internado y a su familia,
en un ambiente con tecnologia y a la vez con amor, sensibilidad,
compasion y conflanza, como caracteristicas intrinsecas del de-
sarrollo de la intersubjetividad.

« Sin embargo, estas experiencias son manifestadas solo por profe-
sionales de enfermeria que corresponden a la mitad de las partici-
pantes tanto de Perti como de México.

2. Sobre el cuidado de enfermeria de necesidades basicas al neonato y
su familia como ciencia, arte y espiritu

« El cuidado humanizado de las enfermeras de Pert y de México se
manifiesta considerando la belleza, dignidad, la trasmisiéon de
energia a partir del conocimiento o saber, habilidades o hacer y
emergencia del ser.
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o Estas experiencias del cuidado humanizado, que responden a las
necesidades, son realizadas mayoritariamente por enfermeras de
Peru y México.

3. La formacién académica de especialidad de las enfermeras de Pert y
Meéxico es alta en relacion al conocimiento de la teoria de Watson con
los procesos caritas que pocas refieren conocer.

4. Por lo que se infiere que el cuidado humanizado de enfermeria pre-
domina en cubrir las necesidades basicas al neonato como ciencia,
arte y espiritu, que desde la intersubjetividad, en Peru y en México.

Recomendaciones

A partir de la discusion de los resultados de la investigacidn y las conclu-
siones, se presentan las siguientes propuestas para las enfermeras de Pert y
México:

1. Socializacién y reforzamiento de la teoria del cuidado humanizado
considerando los procesos caritas de Watson

2. Programa de monitoreo relacionado al cuidado humanizado de Wat-
son de enfermeria en ambos paises

3. Desarrollo de adquisicion de habilidades blandas en enfermeria

4. Realizacion de protocolos sobre el cuidado humanizado de enferme-
ria considerando los procesos caritas

5. Coordinacion con instituciones formadoras y de especialidad para
reforzar el conocimiento y practicas del cuidado humanizado en en-
fermeria
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