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Resumen

Enfermeria es una profesion que necesita de valores universales y bioéticos en su diario
desarrollo profesional, reconociendo con énfasis que el nifio prematuro es un ser que tiene
derecho a la vida, a un trato digno y a cuidados de calidad, siempre con la firme intencion
de promover su salud y evitarle complicaciones. Por ello se plantea esta investigacion con
el objetivo de describir y analizar los aspectos bioéticos del cuidado de enfermeria a recién
nacidos prematuros, Hospital del Ministerio de Salud 1l Nivel, 2019. Método: estudio
cualitativo, abordaje estudio de caso. La muestra constituida por 12 enfermeras y 12 madres;
el muestreo: se realizd por conveniencia no probabilistico y el tamafio se determiné por
saturacion y redundancia; los datos se recolectaron mediante una guia de entrevista
semiestructurada, validada por juicios de expertos y piloto, el andlisis de datos fue mediante
el andlisis de contenido; se considerd los criterios de rigor cientifico y rigor ético.
Resultados: tres categorias, (1): Aspectos Bioéticos del Cuidado a Recién Nacidos
Prematuros y sus subcategorias: Derechos y Obligaciones de la Persona, Responsabilidad
Profesional Ante un Prematuro, Participacién de los Padres en el Cuidado del Prematuro
(2) Dilemas Eticos y sus subcategorias: Cuidados en Recién Nacidos Prematuros: Aspectos
Eticos y Bioéticos 3) Limitaciones para el Cumplimiento de los Principios bioéticos y sus
subcategorias: Insuficiente recursos materiales, Insuficiente Recursos Humanos.
Conclusion: Las enfermeras en su praxis de cuidado al nifio prematuro lo ejecutan con
compromiso ético y capacidad de razonamiento moral evidenciado a través del cuidado

humano en el cotidiano.

Palabras clave: Bioética, cuidado de enfermeria, recién nacidos prematuros
Términos Decs: Bioética (D001675), cuidado de enfermeria (D009732), recién nacidos
prematuros (D007234)



Abstract

Nursing is a profession that needs universal and bioethical values in its daily professional
development, emphasizing that the premature child is a being that has the right to life, dignified
treatment and quality care, always with the firm intention of promoting your health and avoid
complications. For this reason, this research is proposed with the objective of describing and
analyzing the bioethical aspects of nursing care for premature newborns, Hospital del Ministerio
de Salud Nivel 11, 2019. Method: qualitative study, case study approach. The sample constituted
by 12 nurses and 12 mothers; sampling: non-probabilistic convenience was performed and the
size was determined by saturation and redundancy; The data was collected through a semi-
structured interview guide, validated by expert and pilot judgments, the data analysis was
through content analysis; the criteria of scientific rigor and ethical rigor were considered.
Results: three categories, (1): Bioethical Aspects of Care for Premature Newborns and their
subcategories: Rights and Obligations of the Person, Professional Responsibility Before a
Premature, Parent Participation in the Care of the Premature (2) Ethical Dilemmas and their
subcategories: Care in Premature Newborns: Ethical and Bioethical Aspects 3) Limitations for
Compliance with Bioethical Principles and its subcategories: Insufficient material resources,
Insufficient Human Resources. conclusion: The nurses in their praxis of caring for the premature
child execute it with ethical commitment and capacity for moral reasoning evidenced through

human care in daily life.

Keywords: Bioethics, nursing care, premature newborns.
Terms Decs: Bioethics (D001675), nursing care (D009732), premature newborns
(D007234)



Introduccion

El principal factor del cuidado de enfermeria es la bioética debido a que se considera la base
filosofica de la conducta del profesional sanitario, siendo el eje central del ser y que hacer,
considerando que se define como la ciencia que analiza los aspectos éticos de defensa de la
vida, los derechos de una persona, la aplicacion que controla el comportamiento, para mejorar

la calidad del cuidado?.

Segun Hernandez! , la bioética se respalda en el desarrollo de la practica de enfermera,
debido a que la atencidn esta muy relacionada con los fundamentos y dimensiones morales, de
forma que incluye las decisiones, respetar la vida, conductas sobre la atencion medical; y son
los profesionales de enfermeria quienes se enfrentan a dificiles decisiones porque permanecen
las 24 horas del dia al cuidado del recién nacido prematuro, ya que estos necesitan de cuidados
especializados, por traer consigo un incompleto proceso de desarrollo de sus sistemas,
constituyéndose de esta manera en un ser que requiere una atencién integral humana y con

ética.

Al respecto, el fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) refiere, las
enfermeras cumplen un papel importante en la atencion del recién nacido, por el constante
grado de vigilancia permanente, ademas porque la satisfaccion de las necesidades fisioldgicas y
de proteccion es el centro de su trabajo, también el neurodesarrollo del recién nacido
prematuro, beneficiando la relacion madre/padre/hijo, dentro de un marco de calidad en la

atencion?.

En este sentido, Herrera®, hace referencia que el nacimiento de un recién nacido prematuro
comprende aspectos de carécter etico; durante el parto los profesionales de salud deben
asegurarse de que el recién nacido reciba el cuidado adecuado al ser recibido, ya que todos
tienen derecho a la vida y a servicios médicos de alta calidad conforme a sus necesidades,
siempre protegiendo su desarrollo, brindando informacion completa a la familia y haciéndola

parte de las decisiones sobre los recién nacido.

Por lo tanto, los enfermeros tienen la responsabilidad de respetar, proteger y garantizar sus
derechos. Ademas, es quien toma la decision mas adecuada y oportuna en el cuidado del recién
nacido prematuro y hara todo lo que esté a su alcance para evitar poner en riesgo su vida,

considerando siempre, el respeto a la vida humana.



En la misma linea, el codigo de ética de enfermeria considera que la enfermera peruana,
debe aplicar en su labor profesional principios bioéticos, tales como; autonomia, beneficencia,
justicia, no maleficencia, esto constituye normas fundamentales sobre su conducta, facilitando

una base para el razonamiento y las orientaciones de sus acciones®.

La perspectiva de educacion del personal sanitario requiere humanizacion para el cuidado
ya que son las acciones encaminadas a la mejora de las condiciones que se encuentran en
necesidad o facilitar medidas para el bienestar del recién nacido prematuro; por ende, que
humanizar la enfermeria equivale humanizar el cuidado®. de este modo, la enfermera es quien
toma la decision méas adecuada y oportuna en el cuidado y hara todo lo que esté a su alcance

para evitar poner en riesgo su vida, considerando siempre, el respeto a la vida humana.

Asimismo, para el cumplimiento de un cuidado a la luz de los valores y principios morales
es importante que las enfermeria tenga conocimiento sobre bioética, para conocer las
herramientas actuales y entender su utilidad en defensa de la vida y la dignidad del ser humano,
asumiendo sus funciones con verdadera responsabilidad®, mas aln si se trata de recién nacidos
prematuros, dado que se sabe que los errores, equivocaciones e iatrogenias en enfermeria
dependen de la capacidad técnica pero mucho mas de la identidad con la vision amplia de la

funcion profesional.

Al respecto Estrada y Julca, en un estudio realizado en una universidad del norte del pais
en el 2018, encontraron que el 47.7% de internos de enfermeria tienen un nivel de
conocimiento de bioética poco favorable, y que solo el 20%, tienen un bajo nivel de
conocimientos de principios bioéticos, recomendando que se desarrollen capacitaciones para
prepararse también en bioética, como un medio para mejorar la sensibilidad frente a los

problemas de los pacientes dandole un enfoque humanista de la profesion’.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de Salud (OMS), reporta que todos los afios muere
15 millones de recién nacidos prematuros, y los que logran sobrevivir muchas veces sufren de
enfermedades neuroldgicas, discapacidades fisicas y dificultades de aprendizaje; ademas,
indica que segun los calculos si tuvieran acceso a cuidados efectivos y con frecuencia
economicos, como el calor, tres cuartas partes de los recién nacidos prematuros podrian

sobrevivir®.



Asi mismo, también refiere que, en los paises de altos ingresos, suceden partos prematuros,
pero tienen acceso a intervenciones efectivas, lo que significa casi 9 de cada 10 recién nacidos
prematuros sobreviven en esos entornos, mientras que en los paises de ingresos bajos
sobreviven aproximadamente 1 de cada de 10%. Razones por las cuales estan en situacion de
riesgo constante a causa principalmente de la inmadurez de la mayoria de sus 6rganos y

sistemas.

Por otra parte, el Ministerio de Salud (Minsa), ha informado que, de los 480,483
nacimientos registrados en el 2017, segun la encuesta demogréafica y de salud familiar (Endes),
la prematuridad representd el 21.8% (104,745) del total, de los cuales el 6.4% (30,750) son
prematuros extremos, es decir pesaron menos de kilo y medio®. Por lo que, la prematuridad

seria uno de los mayores problemas y la principal causa de morbimortalidad infantil.

A nivel local, en el en el afio 2017, para el Hospital Regional Docente las Mercedes, se
reportaron 877 recién nacidos, de los cuales, 181 son prematuros, entre ellos, 29 fallecidos,

quedando un total de 152 recién prematuros vivos®.

En la experiencia de la investigadora durante las practicas, se ha observado que muchas
veces, en los diferentes servicios hospitalarios, no se cuenta con el nimero de enfermeras para
ofrecer atencion humana y de alta calidad o, tampoco con los insumos 0 medicinas necesarias,
ya que el Seguro integral de salud (SIS) no cubre sus necesidades y frente a ello los padres no
tienen solvencia econdmica para adquirirlas y es aqui que la enfermera tiene que ofrecer sus
cuidados con mucha dificultad obteniendo como resultado mayores riesgos en el cuidado de
su salud y la no resolucion del problema con prontitud o poner en riesgo la vida.

Por otro lado, al realizar la inmersién en el contexto se realizé una entrevista exploratoria a
enfermeras de neonatologia, una de ellas refiere que “no se abastecen en el cuidado de los
recién nacidos prematuros por la falta de personal”, entre tanto la otra enfermera manifiesta,
“que lo mejor para el cuidado del recién nacido es, darle una atencion adecuada en cuanto
calor, abrigo, los cuidados necesarios de soporte vital, brindarle oxigeno si necesitan”,
asimismo también hace referencia que los problemas bioéticos que frecuentemente afrontan,

es cuando reciben a recién nacidos prematuros menor de 500 gr, “...estos bebés, son



considerados no viables, y cuando llegan con vida al servicio, no hay un registro de
nacimientos y son considerados como abortos, como, por ejemplo: los acraneos, anencefalicos,
en este caso el médico solo quiere que les dé soporte vital, pero yo he dado la contraorden, y
le coloco en unaincubadora, le brindo oxigeno y le doy cuidados hasta que Dios los recoja...”

Ante esta realidad, la investigadora, se plantea una serie de cuestionamientos: ¢ Quéaspectos
bioéticos cumplen las enfermeras en cuidado de un recién nacido prematuro?, ;Sera importante
conocer la ética/bioética para brindar un cuidado humano?, ¢Los valores y principios morales
debe ser la base principal para brindar un cuidado humano a los recién nacidos prematuros?,
¢Por qué si aun conociendo los principios bioéticos, los profesionales dela salud se acoplan a

la rutina y terminan cosificando al recién nacido prematuro?

En el siguiente problema de investigacion surgié como resultado de todo el contexto
mencionando con anterioridad ¢Qué aspectos bioéticos cumple la enfermera durante el cuidado
a recién nacidos prematuros, Hospital del Ministerio de Salud Il Nivel, 2019. planteandose
como objetivo: Describir y analizar los aspectos bioéticos del cuidado de enfermeria a recién
nacidos prematuros, en el Hospital del Ministerio de Salud 11 Nivel, 2019. El objeto de estudio

fue: Aspectos bioéticos del cuidado de enfermeria a recién nacidos Prematuros.

La investigacién actual fue justificada, por el alto nimero de nacimientos prematuros, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere, que todos los afios va aumentando, con una
cifra de 15 millones en el mundo?®, esta situacion no es ajena a nivel nacional, ya que, en el afio
2017, se ha reportado el 21.8% de 104,74510; asimismo, a nivel de un hospital local, representa
el 20.6% de 877 casos reportados'®. Lo que implica mayor riesgo de sufrir complicaciones a
largo plazo y més adn si en el cuidado no se aplica los valores y principios éticos y bioéticos

gue aseguren su supervivencia para un optimo crecimiento y desarrollo a largo plazo.

Ademas, investigar sobre los aspectos bioéticos que cumple la enfermera durante el cuidado
a recién nacidos prematuros, es importante porque ayudard a minimizar las complicaciones
probables que desde ya sufrird el recién nacido por su condicién de prematurez que trae
consigo; asi lo afirma Fernandez, que los recién nacidos prematuros de extremadamente bajo
peso y los de muy bajo peso, sufren complicaciones mas frecuentes, de las cuales el 50% sufren

retraso del desarrollo psicomotor y 25.26% de retinopatias, asimismo el 13,68%, por
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hipoacusia neurosensorial; el 3,68%, paralisis cerebral; y el 3,68%, sindrome convulsivo®!

Por otro lado, es fundamental entender que el acto de cuidar no es solo una tarea que requiera
paciencia y dedicacion con los recién nacidos prematuros, sino también conocimientos sobre
los principios bioéticos y éticos , aptitudes y valores que el profesional de enfermeria debe
poner en préctica con compromiso y responsabilidad, proporcionar un cuidado alta calidad y
eficiente, desde su etapa de formacion, ya que al no poseer dichos conocimientos, conllevara
a situar en peligro la vida del recién nacido prematuro y lainsatisfaccion del cuidado, asi lo
confirma Guerrero y otros, al encontrar que el 52% de enfermeras brindan un regular cuidado
humano??; mientras que Estrada y Julca, acotan que un47.7% de internos de enfermeria tienen

un nivel de conocimiento de Bioética poco favorable’.

Finalmente, la investigacion se utilizard como antecedente para investigaciones futuras ya que el
estudio de investigacion evidencia pocos estudios a nivel local, regional e internacional, ademas
se creard un nuevo conocimiento a partir del método cualitativo y los sujetos de estudio que
contribuird a mejorar la practica del cuidado al recién nacido prematuro y de esta manera

asegurar su supervivencia sin secuelas.

Revision de literatura

La investigadora cree que es beneficioso describir los principales descriptores de manera
operacional y conceptual para una mejor comprension del objeto de estudio: Bioética por
Potter y Sgreccia, cuidado de enfermeria por Waldow y Watson y Recién nacido prematuro

por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El término bioética es un término de origen etimologico, compuesta por bio que significa
vida y ethos, usualmente trascrito por ética de la vida, bioética es un término nuevo utilizado
por primera vez por Potter, como una disciplina que reflexiona sobre los valores humanos,
también Potter afirmaba a la bioética como un medio para conectar dos culturas, tanto cientifica
y humanista centrada en la ética, lo cual abarca la parte moral, decisiones, conductasen el
cuidado de la salud®®. La bioética se refiere a la evaluacion de la conducta humana y la atencion

médica a través del analisis de sus aspectos morales y valores fundamentales.
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Por ello, la bioética en la préactica es una rama de la ética, que ayudara a la enfermera en la
toma de decisiones y mas aun en la enfermera del area de neonatologia, que tiene a su cuidado
a recién nacidos, donde no solo se tendrd en cuenta las consideraciones clinicas, sino que
también juicios de valor centrandose en el respeto de la vida, concepto que se encuentra en

todas las corrientes del pensamiento ético*.

Sgreccia, agrega que la bioética es el “area de investigacion que tiene como objeto el
examen sistematico de la conducta humana, en los campos de las ciencias de la vida y la salud,
en cuanto a la conducta examinada a la luz de los valores y principios morales™*®. Para efectos
de esta investigacion, la bioética es la conducta moral de la enfermera frente al cuidado del

recién nacido prematuro, respetando su vida y sus derechos.

Existen diversos modelos Bioéticos, pero para efectos de la investigacion se abordaréa a dos
de ellos, el principialismo y el personalista; al respecto Beauchupam y Childress citado por
Berti, consideran cuatro principios importantes del principialismo, entre ellos: principio de

beneficencia, de no maleficencia, autonomia y justicia®®.

Con relacion, al principio de beneficencia, es la responsabilidad que implica hacer el bien,
siempre y en todo lugar, evitando la deshumanizacién profesional, por el aspecto tecnolégico
o por cualquier otro factor que produzca una atencidn rutinaria, sin sentimientos o sin valores.
La enfermera, que pone en practica este principio, debe tener una preparacion de alto nivel,
para asi poder brindar un cuidado de calidad, desarrollar diagnosticos correctos, ejecutar su
trabajo independiente, administrar sus medicamentos en la hora que corresponde y de acuerdo

a las necesidades de cada recién nacido prematuro.

En cuanto, al principio de no maleficencia, nos exhorta a no dafiar y a reconocer la
obligacion de hacer el bien, ligado a una escala de valores morales que tiene el ser humano,
esto le permite seguir construyendo su propio desarrollo y de la humanidad. El profesional de
enfermeria, debe reconocer valores tales como, la vida y la salud, ya que son importantes para

el cuidado del recién nacido prematuro.
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Con respecto, al principio de autonomia, otorga una responsabilidad superior a la enfermera,
para tener que decidir sobre la informacion clasificada y el consentimiento informado, a los
padres del recién nacido prematuro. Es necesario que esta informacion puedabrindarse de
manera apropiada, clara, en un lenguaje comprensivo, pero también en el tiempoy espacio que

corresponda.

El principio de justicia en la atencién de salud, implica darle a cada quien lo que
corresponda de forma equitativa, la enfermera jerarquiza sus cuidados de acuerdo a las

necesidades, que presenta el recién nacido prematuro.

Mientras que el modelo personalista propuesto por Sgreccial?, recalca que la dignidad del
ser humano exige un respeto absoluto, una atencion debida y proteccién eficaz, hace hincapié
a cuatro principios: Principio de respeto de la vida humana, Principio de libertad y
responsabilidad, Principio de totalidad o terapéutico, Principio de sociabilidad

y subsidiaridad.

Bertil®, explica de manera mas sencilla los principios de bioética personalista. Estos
principios ponen a la persona humana en el centro de atencidn y exigen que se respete su
dignidad e integridad. Esto significa que no se debe realizar ningin procedimiento o
experimento que ponga en peligro la vida de una persona. Hay cuatro principios clave que
debemos tener en cuenta: Principio del respeto a la vida humana: Este es el principio
fundamental de la bioética y guia la aplicacién de los demas. En la ética médica, se considera
el arte de curar, y se basa en el respeto absoluto por la vida humana. La vida es la condicion

esencial que permite que una persona desarrolle todas sus capacidades y potencialidades.

Principio terapéutico o de totalidad, tiene como objetivo procurar el bien del recién nacido
prematuro, considera que la corporeidad humana es un todo unitario y organico, implica que,
al realizar una terapia, se debe evaluar el contexto de la totalidad fisica, espiritual y moral, y

que exija que riesgos y dafios pueda traer y los beneficios que aporta.

Por otro lado, el principio de libertad y de responsabilidad, la aplicacién de este principio
debemos tener presente la parte moral y la conservacion de la salud, cuando la vida no se
encuentra en peligro, tiene la posibilidad de decidir el inicio, o el rechazo del tratamiento
propuesto por el profesional de salud. Es importante brindar informacion completa, pedir su

autorizacion para realizar cualquier procedimiento.
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Por ultimo, el principio de sociabilidad y subsidiaridad, este principio compromete a todas
las personas a participar en la realizacion del bien de los semejantes, para aplicar este principio
debemos considerar que toda persona se debe comprometer a la vida y la salud como un bien
tanto personal, como social. En cuanto a subsidiaridad, implica ayudar a las personas que méas
necesidad tengan.

En conclusion, ambos modelos, tanto principialista, como personalista permitird la
comprension y la argumentacion del objeto de estudio, por lo que se profundizaré en el modelo
de la bioética personalista, derivada del personalismo filosofico cristiano, destacando que la
enfermera cumple un papel importante en la aplicacidn de estos principios, porgue son quienes
estan en contacto, con los recién nacidos prematuros, y cumplen con la parte moral y

conductual.

Asi mismo Berti®, describe los principios adicionales que surgen de la promocion y la
prohibicion de acciones que afectan a la persona humana mediante la biotecnologia. Cada uno
de estos principios se presenta tanto en una forma positiva, que indica lo que se debe hacer,

como en una forma negativa, que indica lo que es prohibido hacer.

Principio de respeto a la persona, formulacion positiva: implica que cada individuo debe ser
tratado en su totalidad, considerando todas sus dimensiones vitales, y se debe preservar su

dignidad y valor intrinseco; formulacion negativa: prohibe la manipulacién o intervencion en

el ser humano con motivaciones externas a el mismo.

Principio de respeto por la vida, formulacion positiva: requiere la proteccion de todas las
dimensiones de la vida humana; formulacion negativa: prohibe cualquier acto que atente contra

la vida humana en cualquier de sus aspectos.

Principio terapéutico, formulacion positiva: estipula que todas las intervenciones en el
cuerpo y la vida humana debe tener propésitos terapéuticos; formulacion negativa: prohibe la

intervencion en la persona o su cuerpo con objetivos que no sean terapéuticos.

Principio de identidad, formulacién positiva: exige que la identidad de cada persona sea
respetada en todas las actividades, incluyendo las de naturaleza técnica y cientifica;
formulacién negativa: prohibe de manera absoluta cualquier accién que atente contra la

identidad espiritual o biologica de la persona.
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En resumen, los principios éticos y bioéticos se fundamentan principalmente en el respeto
a la vida y el reconocimiento de la dignidad de cada recién nacido prematuro, por su propia
naturaleza, y considerados como criaturas de Dios, en cuanto a dignidad, se refiere a un respeto

que garantice que sea libre ante cualquier dafio, tanto en su integridad fisica como moral.

Los cuidados de enfermeria se enfocan en respeto a la vida, la dignidad y los derechos de
cada ser humano, por ende, es necesario que la enfermera apligue otros principios importantes,

como veracidad, fidelidad, secreto profesional y paternalismo que a continuacion se explical’:

El principio de veracidad, se refiere al actuar de la enfermera, con la obligacion de decir
siempre la verdad, aunque se encuentre en una situacion dificil, por lo tanto, debe cultivar

valores morales, como la honestidad, respeto por la vida, ser solidaria e integridad.

Con respecto, a la fidelidad es un principio que significa, “fidelidad al paciente”, aqui la
enfermera debe cumplir sus funciones con responsabilidad y compromiso, tanto con el recién
nacido prematuro y sus padres. Junto a ello, el secreto profesional y el derecho a la intimidad
son también principios, que ayudan a reservar todo tipo de informacion que tenga que ver con
su salud. Y finalmente el principio de paternalismo, que es sumamente importante, ya que
permite a las enfermeras encontrar el espacio para hacer un andlisis de la situacion de salud

constante, de forma que se pueda anticipar a cada hecho nuevo con informacion apropiada.

Asi mismo, agrega que los profesionales de enfermeria, deben recordar sus virtudes, como
la entrega, honestidad, servicio, paciencia, prudenciay ponerlas en préctica a la hora de brindar
el cuidado, enfatizando que no debe existir una relacion de indiferencia, ni tratarlos como
simples inquilinos de una cama de hospital; es por ello que hace referencia que es importante
ponernos mas en el lugar de la familia de los recién nacidos prematuros, es la mejor forma de
aplicar el respeto a la dignidad humana, reconociendo y comprendiendo que también

podriamos estar en ese lugar algin dial’.
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El segundo concepto a desarrollar es acerca del Cuidado de Enfermeria,

Al respecto Watson*8, sostiene que la practica de enfermeria depende del compromiso ético
de la enfermera para preservar y elevar la dignidad humana, lo que a su vez permite avanzar
hacia una atencion més humanizada. Reconoce que el acto de cuidar es esencial para la
realizacion del ser humano, y en el caso de los profesionales de enfermeria, este cuidado se
encuentra estructurado y formalizado para satisfacer las necesidades de las personas,
centrandose en la promocién y recuperacion de la salud. Este enfoque destaca la importancia
del cuidado humano, impregnado de valores, voluntad y un compromiso genuino para el

bienestar de los individuos.

Por otro lado, Waldow?!®, afirma que el cuidado enfermero, tiene una postura ética, que
contribuye al bienestar, la preservacion, dignidad humana y espiritual, sin embargo, vivimos
en una sociedad en la que el ser humano busca dominio, busca el tener y poco se preocupa del
ser, significa que no hay preocupacién por el otro. Ademas, el cuidar es una accién que esta
acompafiada de actitudes que ayudan a proveer y favorecer el bien para el otro. El cuidar es
mucho mé&s que un procedimiento, asi el cuidado resulta en confianza, confort, tranquilidad y
dignidad.

En este sentido, podemos afirmar que el cuidado de enfermeria en los recién nacidos
prematuros, es una funcion que requiere mucho valor personal y profesional?, en relacién con
la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida, que acaba de empezar,
reconociendo que muchas veces el profesional de enfermeria se encuentra con situaciones que
influyen en el quehacer que lo automatizan o por estrés lo alejan de la esencia de la profesion
y de los principios y valores necesarios. Del mismo modo cuidar es conocer a cada ser humano,
lo cual se exige un esfuerzo de atencion y la enfermera tiene que ser creativa cuyo ser

trascendente.

Segun Carper citado por Waldow?®, recalca que, en los servicios de salud, existe una
deshumanizacién con los pacientes, muchas veces son considerados como objetos, ademas, en
su rutina diaria, la enfermera presencia numerosas situaciones relacionadas con dilemas
morales y éticos, que involucran actitudes y comportamientos inapropiados. Para ella el
cuidado de la ética de enfermeria es considerar a la persona como un todo, ademas tiene que
ver con los valores, e integridad del ser, las pequefias cosas como los gestos, el contacto son

importantes en el cuidado.
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La ética del cuidado de enfermeria estudia el comportamiento en la préctica de la profesion,
también los principios que regulan dichas conductas, los valores del ejercicio profesional,
siendo importante resaltar dentro de los deberes del cuidado, el compromiso moral de proteger
la vida humana, puesto que la reflexién ética se da sobre la vida y la autodeterminacion del

recién nacido prematuro?,

Asimismo, los autores Bishop y Scudder, citado por Waldow?®, se argumenta que la ética
en el &mbito de la enfermeria se encuentra estrechamente ligada a la nocidn del cuidado, que
reconoce la humanidad tanto de los recién nacidos como de las enfermeras. En esta linea, las
enfermeras también ofrecen consuelo y apoyo a aquellos que estan sometidos a tratamientos
médicos o enfrentan la posibilidad de la muerte. La ética siempre estd vinculada a la idea de
estar presente, lo cual constituye uno de los elementos mas esenciales del cuidado humano.
Esto significa estar completamente presente y comprometidos con la persona que necesita
atencion y ayuda. Sin embargo, en general, las enfermeras suelen no tener una comprension
completas de las implicaciones éticas de sus acciones de cuidado, en parte debido a que estan
acostumbradas a reaccionar de manera técnica ya a veces les resulta dificil articular el

significado ético de sus acciones.

En el cuidado enfermero, el profesional de enfermeria, también toma en cuenta factores,
implicaciones, creencias y actitudes realizados con el recién nacido prematuro, uniéndose todo
a un solo factor de riesgo y a un proceso emocionalmente dificil; por lo cual, es necesario que
el profesional de enfermeria comprenda que al cuidar también se envuelve y comparte la

experiencia humana, a través de una relacion transpersonal y de respeto?.

Para la investigadora, considera importante remarcar que ese cuidado de enfermeria se debe
orientar a la proteccion de la vida humana, a la gestion del bienestar ademas de las necesidades
de cuidado especiales que en esta investigacion se orientara hacia el recién nacido prematuro;
y cuando la enfermera brinde estos cuidados debe tener en cuenta los principios de la bioética
ademas del respeto, consideracion, interés, disponibilidad, ofrecimiento de apoyo, seguridad,

solidaridad, considerandolos como seres humanos, mas no como objetos.
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Respecto a la conceptualizacion del recién nacido prematuro, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), lo define como aquel que nace antes de haber completado las 37 semanas de
gestacion®, se subdivide en extremadamente prematuros que es <28 semanas de gestacion,
también en muy prematuros que corresponde a 28-31 semanas de gestacién y moderadamente
prematuros que abarca desde las 32 a 36 semanas de gestacion?l. Debido a su fragilidad

anatomica y funcional e inmadurez, es mas vulnerable de sufrir enfermedades.

Segun Whaley??, considera la adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina, muy
compleja por el proceso fisiologico, ademas las 24 horas son las mas criticas, ya que durante
ese tiempo se pueden presentar muchos problemas como, el distrés respiratorio e insuficiencia

circulatoria, al mismo tiempo se da una mayor incidencia de fallecimientos.

Por ende, los recién nacidos prematuros se enfrentan a un riesgo aumentado a una 0 mas
complicaciones entre ellos son: sindrome de dificultad respiratoria, taquipnea transitoria,
neumonia, apnea y bradicardia, ictericia, incapacidad para mantener la temperatura corporal,
sistema gastrointestinal y digestivo inmaduro y anemia, y al largo plazo las consecuencias que
pueden tener son, discapacidades intelectuales, trastornos neurolégicos como paralisis cerebral

y autismo?3,

Materiales y métodos

Tipo de Investigacion

La presente investigacion fue de tipo cualitativa?*, ya que permite identificar y analizar las
realidades subjetivas, de los aspectos bioéticos del cuidado de enfermeria a recién nacidos
prematuros, ayudando a la investigadora a tener conocimiento sobre la problematica, desde

una perspectiva de los sujetos de investigacion.

Abordaje Metodoldgico

Esta investigacion se abord6 a través de la metodologia estudio de caso, segun, Artiles,
Otero y Barrios, estas investigaciones son adecuadas para estudiar situaciones a profundidad,
este método es de gran importancia porque permitio obtener resultados descriptivos del objeto

de estudio®.
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Por ser un estudio del caso se tuvo en cuenta las caracteristicas planteadas por Menga Ludke
y André®,

El estudio de caso es importante, porque se caracteriza por “dirigirse al descubrimiento”,
como investigadora permitio basarme con algunos supuestos teoricos relacionados con el tema,
estando atenta a nuevos elementos importantes que surgieron durante la investigacion y que
permitieron que tengan relacion con el sujeto de estudio, en este caso con las enfermeras y las
madres. Asimismo, se registrd cada dato, manifestado por los sujetos de estudio y se analiz
dentro del contexto en que se encuentran, es decir en el servicio de neonatologia del Hospital

Regional Docente las Mercedes.

Este método, resalta “la interpretacion en el contexto”, por cual es propio en este tipo de
estudio, ademas, ayudd a una mejor comprension del objeto de estudio y el contexto en que se
sittan. Por ello, la investigacion se realizé en el servicio de neonatologia del Hospital Regional
Docente las Mercedes pertenecientes a la Red de Salud de Lambayeque (MINSA), con un nivel

re categorizado 1l 2.

Para el estudio de caso, se utiliza una variedad de fuentes de informacién, para ello, se
revisé libros, tesis, revistas especializadas y articulos relacionados con el tema de
investigacion, luego se recolectd la informacion empleando la entrevista semiestructurada,
dirigida a los profesionales de enfermeria y madres con bebés prematuros, estos datos
permitieron obtener informacién y profundizar en los aspectos bioéticos del cuidado de

enfermeria a recién nacido prematuros.

El estudio del caso “busca retratar la realidad en forma compleja y profunda”, La
investigadora realizé un analisis profundo de la situacion lo cual esto permite apreciar las
manifestaciones brindadas por las enfermeras y madres, teniendo en cuenta el objeto de

estudio.

Los estudios de caso “procuran representar los diferentes y a veces conflictivos puntos de
vista presentes en una situacion social”. En este caso las enfermeras y madres describieron sus
perspectivas respecto a los aspectos éticos - bioéticos, que permite a la investigadora identificar

las divergencias y convergencias de sus opiniones.
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Asimismo, en cuanto a los relatos se “utilizan un lenguaje y forma mas accesible en relacion
a otros relatos de investigacion”. En la presente investigacion se utilizo un lenguaje sencillo y
claro, accesible al lector, para un mejor entendimiento sobre lo que se les desea transmitir

respecto a los aspectos bioéticos del cuidado de enfermeria a recién nacidos prematuros.

El objetivo, principal de la investigacion estuvo encaminado a describir y analizar los
aspectos bioéticos del cuidado de enfermeria a recién nacidos prematuros, se pretendio

demostrar que la enfermera cumple la bioética en el cuidado al recién nacido prematuro.

Por otra parte, Nisbet y Watt?, proponen 3 fases en este método, siendo la primera fase,
exploratoria abierta, la segunda fase sistematica o delimitacion del estudio y por Gltimo la fase
de andlisis e interpretacion de datos y elaboracion del informe, estas tres fases son muy

importantes, porque la investigacion estuvo méas consistente.

Fase exploratoria o abierta: la presente investigacion parti6 de una autorreflexion,
interrogantes y dudas por parte de la investigadora, quien logré observar durante sus practicas
pre profesionales, se inici6 con la formulacién de preguntas conforme la revision de la
literatura, lo cual permitié definir con precision que el objeto de estudio a estudiar es “Aspectos

bioéticos del cuidado de enfermeria a recién nacidos Prematuros”.

Fase sistematica o delimitacion: la investigadora realizé la recoleccién de informacién de
acuerdo al problema de investigacion, para ello se utiliz6 la entrevista como instrumento de
recoleccidn de datos dirigida a las enfermeras y madres del servicio de neonatologia, se elabord

teniendo en cuenta el objeto de estudio.

Fase de andlisis y elaboracion de informe: permitié a la investigadora organizar la
informacidn, analizando la coherencia y contrastando la veracidad de la misma seleccionando
datos relevantes, los mismos que se convirtieron en unidad de analisis. El informe, como se ha
mencionado, busca ser accesible al lector empleando lenguaje simple y facil de comprender para
que pueda ser tomada en futuras investigaciones y de manera conforme a lo dispuesto por las
normas de la Oficina de Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica

Santo Toribio de Mogrovejo.
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Poblacion, Muestra, Muestreo

Los sujetos que participaron de esta de investigacion, fueron 12 enfermeras que laboran en
el servicio de neonatologia y 12 madres, del Hospital Regional Docente Las Mercedes de

Chiclayo.

De las enfermeras entrevistadas la edad minima fue de 31 y la edad méaxima 66 afios, siendo
la edad promedio 45 afios, el 100% son de sexo femenino, el tiempo maximo de servicio es de
29 afos, y lo minimo es de 3 meses. Con respecto a sus logros profesionales el 80% tiene
especialidad de Cuidados Criticos neonatales, el 15% de neonatologia, 3% enfermeria
pediatrica, 2% con estudios concluidos de especialidad en neonatologia. Con respecto a la
modalidad de contrato el 95% son nombradas, 5% por servicios no personales. Solo el 50%

cuenta con grado académico de maestro. (Anexo 6)

De las madres entrevistadas, la edad oscila entre 16 y 40 afios, siendo la edad promedio de
32 afios, con respecto al tiempo maximo de hospitalizacion es 1 mes y 12 dias, 1 mesy 2 dias,
lo minimo es 1 dia, en promedio es de 2 semanas, su estado civil el 25% son madres solteras,
el 70% convivientes, el 5% casadas. EI 95 % profesan la religion catélica y el 5 % cristiana.
Con respecto a la ocupacion, el 85% es ama de casa, el 10% estudiantes y solo el 5% tienen
una profesion. (Anexo 7)

El tamafio de la muestra se determin6 usando el criterio de saturacion y redundancia®’,

siendo el muestreo no probabilistico y por conveniencia.

Criterios de Seleccion

Para contar con una muestra homogénea, se establecieron criterios de seleccién. Es por ello
que cada enfermera debié cumplir con los siguientes criterios de inclusion: que estuvieran
laborando 3 meses a méas en el servicio de neonatologia y que estuvieran de acuerdo en
participar voluntariamente de la investigacion. Se excluyeron a las enfermeras que se
encontraban con licencia laboral, o de vacaciones, los mismos que fueron verificados con la

enfermera jefe de servicio. (Anexo 3)
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Para lograr profundizar en el objeto de estudio, se ha contemplado entrevistar a las madres
con hijos nacidos antes de las 37 semanas y hospitalizados en el servicio de neonatologia, como
informantes clave?® quienes brindaron informacion importante que facilito a la investigadora
datos necesarios para comprender el significado y las actuaciones que sedesarrollaron en el
contexto respecto a los aspectos bioéticos del cuidado de enfermeria al recién nacido
prematuro. Estos informantes clave fueron elegidos por el grado de relacion conel objeto de

estudio y por la relevancia de la informacién. (Anexo 4)

El contexto donde se ejecutd el trabajo de investigacion fue el Hospital Regional Docente

las Mercedes, perteneciente a la Red de Salud de Lambayeque (MINSA), ubicado en Luis

Gonzales N° 635 Chiclayo, con un nivel re categorizado Il 2. Dicho servicio cuenta con 16
enfermeras, 10 técnicos y 4 pediatras, ademas cuenta con 3 areas, entre ellas unidad de
cuidados intensivos con 4 recién nacidos y 1 enfermera a su cuidado, unidad de intermedios |
y unidad de intermedios Il con 10 recién nacidos y 1 enfermera, también tienen 1 lactario, 1
topico, star de enfermeria y area de cocina para preparacion de férmulas.

Asimismo, cuenta con materiales y equipos, entre ellos: 17 cunas, 3 ventiladores, 5
incubadoras, 5 equipos de fototerapia, 3 pulsioximetro portétil, ademas, 2 monitores multi

parametros y enseres de escritorio.

Técnicas e Instrumentos de Recojo de Informacién

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo la técnica de la entrevista semi estructurada
abierta?®, Lo cual, proporciond a los sujetos de investigacion mucha mayor libertad para poder

responder de acuerdo al objeto de estudio.

El instrumento utilizado fue una guia de entrevista (Anexo 1), en la cual contiene 8
preguntas abiertas, que permitieron obtener datos precisos, en cuanto a los aspectos bioéticos
en el cuidado de recién nacidos prematuros, en el marco de una conversacion amena y en
confianza. Este instrumento esta dividido en dos partes: La primera, con informacién general
como: edad, sexo, estado civil, codigo, tiempo en el servicio de neonatologia, modalidad de
contrato, titulo de especialidad; y la segunda parte esta contenida con preguntas mas precisas
sobre el objeto de estudio que permite al entrevistado mantenerse en el marco de la

investigacion.
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La entrevista a las enfermeras se les realizd en el mismo servicio de neonatologia, topico,
en la unidad de cuidados intensivos, al final de su turno, y de las madres al final de la visita
médica; anticipadamente se les brind6 a ambos sujetos una hoja informativay se les hizo firmar
el consentimiento informado, al mismo tiempo se le asigndé un cddigo, en este caso a las
enfermeras el codigo de identificacion es: 001- E...00n-E y en el caso de las madres con el
cddigo 001-M...00n-M.

Las entrevistas realizadas tuvieron una duracion entre 10 a 25 minutos y para mayor
seguridad de la informacion obtenida, se contd con un grabador de voz, con el permiso previo

de los informantes.

Los instrumentos fueron sometidos a revision por juicios de 5 expertos, quienes son
profesionales competentes, con grados de maestria, amplio conocimiento en la linea de
investigacion. Una vez conseguida la aprobacion del comité de ética, se procedio a realizar la
muestra piloto, que se realizé a dos enfermeras y dos madres en un hospital con las mismas

caracteristicas de los informantes.

Procedimiento

Para comenzar el proceso, el proyecto de investigacion se registro inicialmente en el
catdlogo de tesis de la escuela de enfermeria. Luego se sometié a evaluacion por parte del
comité metodoldgico y, posteriormente, se entregd una copia al comité de ética en
investigacion de la Facultad de Medicina el cual fue aprobada con la Resolucion N°472- 2019-
USAT-FMED (Anexo 7)

Después de la aprobacién del proyecto, se procedi6 a solicitar el permiso correspondiente a
la direccion del Hospital Regional Docente las Mercedes previamente de haber realizado un
pago de derecho a la institucién, para poder ejecutar las entrevistas, el mismo que se corrobora
con la autorizacion emitida N°311/19(Anexo 8). Este documento permitio a su vez tener el

acceso al servicio de neonatologia.
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Una vez obtenida la autorizacion, se buscé contactarse con la enfermera jefe del servicio de
neonatologia, para explicarle los objetivos del proyecto y a la vez solicitar la relacion de las
enfermeras y madres de recién nacidos prematuros, con la finalidad de tener acceso a los datos
y que facilite el recojo de la informacidn. Se realizd un primer contacto con las madres, quienes
se encontraban fuera del servicio y tenian mejor disposicion de tiempo para la entrevista, ésta
se ejecutd después de la visita médica, antes de iniciar la entrevista hubo una presentacion
personal entre ambas para asi generar confianza, luego se le explico la hoja informativa y
firmaron el respectivo consentimiento informado, algunas entrevistas se realizaron al aire libre
y otras en el lactario, en todo momento se guardd la confidencialidad y la comodidad del
participante, la investigadora siempre estuvo atenta al comportamiento de la madre para detener
la entrevista si necesitaba apoyo emocional o suspenderla si el caso lo ameritaba; el recojo de

los datos duré dos dias.

En las entrevistas ejecutadas a las enfermeras se hizo una previa seleccion usando los

criterios antes mencionados, asi mismo se tuvo en cuenta la programacion de sus turnos
de tarde y de noche y la disponibilidad personal de cada una; antes de iniciada cada entrevista
se les explico la hoja informativa y firmaron el respectivo consentimiento informado. Las
entrevistas se llevaron a cabo en el tdpico del servicio y al término del turno a las enfermeras
que tenian programacion de tarde y las enfermeras que tuvieron programacion de noche se las
entrevisto al finalizar su cena. En todo momento se guardé la confidencialidad y la comodidad
de la informante buscando que su participacién sea activa para profundizar en el objeto de
estudio. El tiempo de recoleccién de datos duré tres semanas, ya que esta se vio interrumpida
en algunos casos por la disposicion de tiempo de la enfermera y otras por qué se negaron en

participar.

A medida que se avanzaba con las entrevistas se fue realizando la transcripcion con el fin
de mejorar y lograr la profundidad en las siguientes y asi lograr la profundidad y la claridad de
sus respuestas en relacion a lo que quisieron transmitir. Se regresé al escenario las veces que
fueron necesarias hasta completar todas las entrevistas y para realizar el chequeo de

participantes.
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La investigadora declara haber tenido limitaciones en la ejecucién de la investigacion entre
ellas: dificultades administrativas para solicitar la autorizacion, pues se visto la institucion en
seis oportunidades hasta obtener el documento. Durante las entrevistas a las madres se tuvo
que explicar con més detalle y repreguntar cada pregunta propuesta por que las madres tuvieron
dificultad para comprender. Con el grupo de enfermeras hubo algunas que se negaronpara

participar en la investigacion.

Plan de Procesamiento y Analisis de Datos
El analisis de datos se realiz6 mediante el analisis de contenido, lo que permitié organizar

la informacion obtenida®® En lo cual se encuentra tres etapas:

Etapa de pre analisis:

Permite a la investigadora estructurar el material que sera objeto de analisis. En este punto,
se disefia y delimitan los enfoques del plan para examinar los datos de manera eficiente.
También se llevo a cabo la transcripcidn y la organizacion de las entrevistas, asignandolas
nameros para su ordenacién. Posteriormente, se realizaron lecturas y revisiones repetidas con
el propésito de identificar los datos mas relevantes para el analisis, 1o que resulto que la
investigadora se familiarizara con el contenido y obtuviera una vision general de los resultados,

lo que le permitio establecer una posible estructura para los mismos.

Etapa de codificacion:

Esta fase implica convertir el material original en informacién relevante para la
investigacion. Esto implica descomponer el texto en unidades de registro y clasificar
elementos. Se procedi6 analizar las entrevistas, excluyendo aquellas que no fueran pertinentes

para el estudio.

Etapa de categorizacion:

En ultima instancia, se lleva a cabo la organizacion y categorizacion de las unidades de
significado obtenidas, utilizando criterios de distincion. Se agruparon las similitudes,
considerando el contexto semantico, y se crearon categorias junto con sus subcategorias

correspondientes.
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Consideraciones Eticas
En la presente investigacion se consideraron los siguientes principios basicos de la

bioética personalista de Sgreccia®.

El principio fundamental de valorar la vida y respetar su dignidad se mantuvo en todo
momento. La investigadora, se asegur6é de no causar sufrimiento psicoldgico, dafio fisico o
perjuicio alguno a los participantes, siempre respetando sus derechos como sujetos informantes.
Los participantes recibieron una informacién completa y adecuada sobre la investigacion que se
Ilevd a cabo; asi mismo se respeta y protege todo tipo de identidad, confidencialidad a través
de asignacion de un cédigo numérico para cada informante, 001-E...00n-E (Enfermeras) y
001- M....00n-M (Madres).

El principio de libertad y responsabilidad se aplico de la siguiente manera: los sujetos de
investigacion tuvieron la libertad de elegir si deseaban participar en el estudio, después de
recibir informacion clara, precisa y comprensible sobre el proceso de recopilacion de datos.
Posteriormente, una vez que se les proporciono una explicacion completa y adecuada, firmaron
el consentimiento informado. Esto garantizo la confidencialidad de sus datos y su participacion
voluntaria. Ademas, es importante destacar que este estudio fue aprobado por el comité de

ética.

El principio de sociabilidad y subsidiariedad: Para lograrlo, se consideraron
cuidadosamente las conclusiones y recomendaciones de manera apropiada y €tica, de acuerdo
con lo revelado por el fendmeno tal como se presentd en el contexto. El proposito era
proporcionar informacion general sobre los aspectos éticos del cuidado de enfermeria para
recién nacidos prematuro, con la esperanza de contribuir al bienestar comun y al optimo
desarrollo fisico, psicoldgico y neuroldgico. Ademas, los resultados pueden ser de gran utilidad

para futuras investigaciones.
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Resultados y discusion
Para iniciar es importante destacar que bioética estudia las dimensiones morales, de forma
que incluye las decisiones, conductas, principios, valores sobre el cuidado de la salud.
Posterior al procedimiento de datos, permitié determinar elementos significativos en relacion
con los objetivos de investigacion, de lo cual se obtuvieron las siguientes categorias y

subcategorias.

1. ASPECTOS BIOETICOS DEL CUIDADO A RECIEN NACIDOS
PREMATUROS

Con relacion al termino bioética, Sgreccia define, como el estudio sistematico de laconducta

humana, en el campo de la ciencia de laviday la salud, examinada a la luz de valoresy principios

morales, defensa de la vida humana desde el instante de la concepcion®.

Asimismo, la bioética es considerada como una disciplina cientifica que estudia los aspectos
éticos de la medicina y proporciona la dignidad humana y la calidad de vida de los recién
nacidos prematuros, de la misma forma la bioética desarrolla un proceso de conocimiento y
formacion para ejecutar cambios y tener actitudes mas humanas y comportamientos mas

positivos por parte del profesional de enfermeria, para asi mejorar el cuidado®.

Para Waldow®® el cuidado se basa en acciones que trascienden a la persona y tienen como
objetivo proteger, fomentar y preservar la humanidad. Esto implica la incorporacion de valores
y un fuerte compromiso. De esta manera, se busca asistir a las personas en el proceso de
comprender el significado de la enfermedad, el sufrimiento y el dolor, asi como también el

sentido de la vida misma

Entonces, el cuidado es el proceder de la enfermera en busca del bienestar del otro, teniendo
en cuenta el respeto, el amor, la proteccion, la comprension, empatia y acciones, ante los
valores y creencias que tiene la persona y hace que afronte una situacion dificil por la que esta
pasando; asimismo, ayuda a satisfacer las necesidades no solo del recién nacido prematuro sino

también de la familia®2.

Por lo anterior se considera que los aspectos bioéticos siempre estaran inmersos en el
cuidado de Enfermeria, considerando a la bioética como una disciplina transversal quefortalece
permanentemente la practica de principios éticos y bioeticos con el Unico objetivo debrindar un

cuidado humanizado, como se evidencian en la siguiente subcategoria®3.



1.1 DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LA PERSONA

Cada individuo, sin importar su edad, su origen, cultura o cualquier otra situacion, posee
derechos que deben ser honrados, Sin embargo, también tienen responsabilidades que deben
cumplir. Ambos aspectos son indispensables para una convivencia adecuada en la sociedad y

mantener relaciones armoniosas con los deméas®*.

Es imperativo que se respeten los derechos de las personas en nuestro entorno y que no se
violen, ya que estos derechos representan las necesidades de que han sido oficialmente
reconocidos mediante leyes a nivel internacional, nacional y regional. Esto se refleja tanto en
la Declaracion Universal de Derechos Humanos como la Constitucion de cada Estado.
Incluyendo la Constitucion Politica del Per(®, en el capitulo 1, sobre los derechos
fundamentales de la persona, en el articulo 2, sefiala que toda persona tiene derecho a la vida,

tal como manifiestan las enfermeras en sus discursos:

“...Todos tenemos derechos y obligaciones, en el primer articulo de la constitucion habla
sobre la defensa de la vida y el derecho de la vida que tiene cada persona, entonces
conocedoras de todos esos procesos lo trato como una persona digna, con carifio, respeto,
porque el hecho que este pequefiito no voy a maltratar, seria una abusiva y talvez ante los 0jos
de los deméas me veria como un monstruo, entonces con mucha sensibilidad, como soy madre

lo veo como mis hijos y trato de darle lo mejor de mi. E006-4

“...Primero es el derecho a la vida, por lo tanto, tratamos de darles mejor
acondicionamiento, si bien tenemos bastante escasez de materiales nos acoplamos y tratamos
de hacer maravillas para poder dar lo que el bebé necesita, y tratando que sea asegurado al
SIS lo mas pronto posible, porque un bebé critico va a necesitar muchos cuidados y de

materiales para poder brindar un mejor cuidado. E008- 4

De esta manera podemos decir que las enfermeras son conocedoras de que toda persona
tiene derechos y obligaciones, y resalta aquel derecho inviolable a la vida, ademas manifiestan
que existen leyes que amparan al prematuro, y que debe recibir un trato digno, con carifio y

respeto solo por el hecho de ser persona.
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Asi mismo las madres refieren
“... Derecho de respeto a la vida, por lo que estan atentas a mi hija, la cambia, le dan su

leche, no se descuida de nada, también me explican lo que van a hacer, me dejan estar con ella

que es lo mas importante. M005-4

“...Administran sus medicamentos a la hora exacta, cambian el pafial, mejor dicho, cuidan
su vida, estan pendientes de sus signos vitales es lo mas importante, nos hacen participar en

su cuidado y como darle de lactar”.M006-4

“...En las acciones positivas, brindan los cuidados que corresponden, como administrando
sus medicamentos a la hora, hablan con mi bebe, lo cambian el pafial, dan su leche a su hora,
estan pendientes de ellos. M002- 0

Los discursos tanto de las enfermeras como de las madres se alinean, ya que ambas expresan
preocupacion por la vida del recién nacido prematuro. Se observa que todas las enfermeras
mencionan que, incluso cuando tienen limitados, se unen para proporcionar un cuidado de alta
calidad, individualizado y compasivo, en cumplimiento del principio de preservacién de la
vida. Asi mismo las madres refieren que las enfermeras respetan el derecho de la vida de sus
hijos, a través de sus acciones, porque siempre estan atentas ya sean en sus medicamentos,

alimentacion y cambio de pafial.

Por su parte Yacarini®®, destaca que el principio de preservacion de la vida es un derecho
basico fundamental, que se esta consagrado como el primero entre todos los derechos. Deber
ser protegido legalmente en todas sus fases, ya que este derecho abarca tanto la existencia
biol6gica como la fisica. Ademas, la vida no es solamente un derecho, sino también un valor

esencial para cada ser humano.

Como lo hacen notar Vega, Labrada, y Machado!’ , en su investigacion sobre ética y
bioética en el desempefio de las enfermeras, llegaron la conclusion de que el respeto por la
vida, la dignidad y los derechos de las personas son los pilares fundamentales de la enfermeria,
y que estos fundamentos son esenciales para llevar a cabo siempre acciones beneficiosas esta
investigacion destaca la importancia del conocimiento y la aplicacion de los principios éticos
y bioéticos en la profesion de enfermeria, como elementos cruciales para mejorar la practica

profesional y la calidad de la atencion médica. Estos conceptos se refuerzan en el estudio.
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La vida es un precioso regalo que poseemos, un don sagrado e intocable que debemos
proteger de manera intransigente. Si no reconocemos la absoluta sacralidad de este principio,
corremos el riesgo significativo de legitimar o establecer la discriminacidn hacia ciertos seres
humanos, en particular aquellos que no tienen la capacidad de defenderse por si mismos, como

los recién nacidos prematuros 3"

1.2 RESPONSABILIDAD PROFESIONAL ANTE UN PREMATURO

Se entiende por responsabilidad a “la obligacidn de reparar, resarcir o responder de los dafios

causados a otrose.

También se define como “La capacidad que tiene todo sujeto de conocer y aceptar las
consecuencias de un hecho realizado libremente”. Es decir, los actos que son ejecutados con:
discernimiento, intencion y libertad. “Es una situacion o caracter del que puede ser llamado o

responder de un hecho™®°.

El diccionario de la Real Academia Espafiola la describe como una “deuda u obligacion de
reparar o satisfacer, ya sea personalmente o a través de otro, como resultado de un delito, una

culpa o cualquier razon legal 3

De igual manera, cuando aplicamos el concepto de responsabilidad en el contexto
profesional, se conoce como “Responsabilidad Profesional”, la cual se define como la
obligacion que recae sobre diferentes profesionales, en este caso, los enfermeros, de compensar,
restituir y reparar los perjuicios causados a los pacientes como resultado de errores cometidos en
el ejercicio de su profesion. Por lo tanto, podemos afirmar que la Responsabilidad Profesional
consiste en “la obligacion de los profesionales de la salud de rendir cuentas ante la sociedad y la
ley por sus acciones en el desempefio de su profesion, especialmente cuando dichas acciones son
contrarias a sus deberes y causan dafio que puede tener implicaciones legales significativas, es

decir cuando el acto es de relevancia juridica”?.
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De igual modo cuando la capacidad de la persona no es suficiente para afrontar sus
necesidades como lo es el prematuro?’; cuando el individuo no puede satisfacer sus propias
necesidades, especialmente durante un proceso de enfermedad, esto crea la oportunidad para
que un profesional de enfermeria brinde cuidados. Estos profesionales tienen la habilidad de
aplicar y evaluar las diferentes etapas del desarrollo humano. Son ellos quienes disefian
estrategias de atencion, tanto independientes como colaborativas, con el propoésito de reducir
dafios y complicaciones que puedan afectar el bienestar a largo plazo del recién nacido

prematuro. Esto se ilustra en los testimonios que se presentan a continuacion.

“... De acuerdo con el estado de salud debemos de brindar un cuidado de calidad,
personalizado y humano, de repente vemos que el bebé este desaturando no lo vamos a dejar
que siga asi, nosotros con criterios de enfermera vamos a poner una canula binasal, el
saturémetro para ver como esta su nivel de oxigeno en la sangre y posteriormente avisar al
doctor. E0012-4

“...también cuando nacen recién nacidos prematuros con un peso menor de 500 gramos, el
médico solo indica que le demos lo necesario, siempre le brindo un cuidado como los demas, le
doy soporte vital, como oxigeno, colocando en una incubadora, administro sus medicamentos,

hasta que Dios lo recoja, porgue yo no soy nadie para quitar la vida de los demés. E005- 0

“. La seguridad y proteccién de la vida en todos los aspectos en cuanto a sus sistemas que
estan alterados, brindar los cuidados que requieren segun su patologia, no tengo que dejarlo
abandonado en lugares que puedan exponer su vida por ejemplo en una incubadora hay que
verificar si estd muy caliente o fria, estoy en constante vigilancia cuidando de ellos que no se

altere sus signos vitales porque pueda hacer su paro respiratorio o apnea. E003- 3

“...la auto capacitacion depende de cada enfermera para poder lograr al méximo las
destrezas y habilidades posibles para causar el minimo riesgo y dafios en los pequefios. EO07-
0

Las madres en sus discursos refieren:

“veo que lo protegen del frio, sus medicamentoS €stén bien cubiertos para que no sean
contaminados, que las mamas también estén limpias para no contaminar a nuestros hijos, a

esas enfermeras se le das la confianza para que cuiden a nuestros hijos. M004-3
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“... Lo protegen del frio, en su alimentacion, no le da leche fria, nos piden que nos
saquemos leche, pero con una debida higiene para no contaminar, en la seguridad estan
pendiente de mi bebé en la incubadora, cuando mi bebé estuvo en fototerapia lo protegen en
sus ojitos. M006-3

Tanto los discursos de las enfermeras, como las madres convergen, puesto que las
enfermeras, refieren que se sienten responsables del prematuro, lo acompafian, lo cuidan y
tratan de darle la mejor ayuda y sobre todo sus cuidados son muy acertados ya que buscan estar
actualizando sus conocimiento con mucha frecuencia, para brindar un buen cuidado, seguridad
y proteccion durante su estancia hospitalaria, también defiende al recién nacido de todo
procedimiento en vano, en cambio las madres hacen referencia sobre la seguridad y proteccion

de las enfermeras a través de sus acciones.

Es importante que el personal de enfermeria, tenga conocimiento, valores, compromiso y
accion, ya que es responsable de su actuacion profesional y competente por medio de

capacitaciones acorde con los avances cientificos y tecnoldgicos

1.3 PARTICIPACION DE PADRES EN EL CUIDADO DEL PREMATURO

Anteriormente la participacion de los padres en el cuidado de sus hijos prematuros no se
tomaba en cuenta, pero en la actualidad todo ha cambiado y el paradigma del holismo ha dejado

una puerta abierta al cuidado integral del prematuro donde se incluye a los padres®3.

Este nuevo modelo de atencion que trae consigo muchos beneficios para el recién nacido y
para los padres, también se ve obstaculizado por considerables barreras y limitaciones en su
implantacion. Podria decirse, que los padres, al esperar un hijo, solo tienen un pensamiento que
es el de tener un hijo sano y sin complicaciones, por lo que, al nacer un hijo prematuro, €s
sacarlos de un contexto preconcebido, donde la gran mayoria de los padres no sienten estar
preparados para tener un hijo con dificultades, demasiado pequefio o inmaduro, hecho que puede

llegar a causar un profundo trastorno en la familia®®.
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Asi pues, los padres sin la preparacion suficiente tratan de hacer frente a esta realidad,
pudiendo sentirse preocupados por la situacion, experimentando estres, desesperanza, tristeza,

temor, angustia, ansiedad, culpa.

Por ello el principal protagonista es el profesional de enfermeria, porque son quienes
realizan el acto responsable de cuidar a recién nacidos prematuros, aceptando las obligaciones
morales que se puedan deducir de las consecuencias de dicho acto, ademaés acepta a la persona
como un ser autbnomo, en sus decisiones de su propia vida, sin embargo, en este caso por ser
recién nacidos prematuros lo que decidiran todo procedimiento son los padres. Ello implica
que deben ser tratados con respeto y se asegurando que las decisiones tomadas sobre la salud

de sus hijos sean respetadas en todo momento*°.

En una investigacion por Cerdan, realizada a madres del recién nacido prematuro, cuyo
resultado fue la falta de informacion, la educacion a la familia y expectativas de la atencion,
concluyendo que el cuidado de enfermeria a recién nacidos prematuros requiere capacitacion,
destreza, habilidades, conocimientos por parte del personal de enfermeria, por otro lado,
requieren de cuidados especiales, holisticos, que ayuden a la recuperacién de su salud, ademas
las madres evidencian la falta de sensibilidad de las enfermeras hacia ellas y su bebé, también

muestran una indiferencia a sus sentimientos, ya que no las involucran en el cuidado.

Las enfermeras entrevistadas refieren lo siguiente:

“... Como sabemos un recién nacido prematuro es un nifio indefenso, entonces necesita
mucho mas cuidados, sensibilidad por parte del personal, se explica a los padres sobre como

va hacer el manejo del bebé dentro del servicio de neonatologia. E008- 0

“... Me gusta tener un trato accesible con la madre, les doy oportunidad para tocar a sus
nifios, cargarlos, hablarle, cambiarlos, también consejeria en lactancia materna, estimulacion
temprana, y masajes, se les ensefia a orar, a meditar porque a veces se emocionan mucho con
todas las sondas, y lloran, se les da privacidad para que esten juntos”

E001-5

“..en cuanto a la libertad los padres entran y salen las veces que quieran, se les da bastante

confianza para que no tengan miedo de la enfermera. E001- 1
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“...En la etapa critica de un bebé prematuro de menos de 1000 gramos la madre esta
presente durante el cuidado y cuando se recupera ahi entra en contacto a través de los
abrazos, caricias, a los padres si les restringe un poco el ingreso, no tienen un horario especial

por el poco espacio del servicio. E0011-5

En los discursos de las enfermeras, refieren brindar informacion completa a los padres,
ademas permiten que los padres acompafien a sus bebés en la hospitalizacion, un grupo de
madres convergen con los discursos de las enfermeras, asi como se evidencia en los siguientes

discursos:

“... Me ensefian a lavarme las manos, limpiar el ombliguito, sacarle los moquitos,
chanchito, nos explican como debemos como dar de lactar, a revisar sus signos si estan bien,
0 nos dicen que ni bien acabe el medicamento la Ilamemos, a mi me explico como funciona los

equipos del oxigeno. M001-5

“Explicandome cudles son los pasos para darle de lactar, como soy madre primeriza, me
decia, que debo cogerlo bien, que su cabecita este bien posicionada para gque no se ahogue,
debemos de hablarle con palabras bonitas, calmarlo cuando llora mucho, no podemos darle
de frente el seno porque se puede ahogar, me ensefid a como sacarle su cochecito. M002-5

“...Nos hacen lavar las manos, cortarse las unias, andar bien limpias, me explican como
utilizar la bata, gorro para no contaminar a mi bebé, me ensefian como hacer la limpieza en
el bafio, y me corrigen si lo estoy haciendo bien o mal, nos comunican que medicamentos se

les esta indicando a mi nifio, y que es lo que se esta poniendo. M004-5

Sin embargo, un grupo de madres divergen todo lo expuesto por las enfermeras, asi como

se evidencia en los siguientes discursos:

“...No nos dejan verlo, miramos solo por la ventana, porque supuestamente estan en
cuidados intensivos, a veces porque tienen dias de nacido, no nos dejan alzarlos, hay

enfermeras que hacen su labor porque solamente necesitan dinero. M002-0
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“..son un poquito déspotas, pides permiso para verlo en el servicio y a veces dicen no,

tengo que esperar, y cuando td lo quieres ver te atienden nomas en la puertita. M001- 12

En este sentido el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)?, hace
referencia sobre los derechos del recién nacido prematuro, de los cuales, se enfoca a que la
familia del recién nacido prematuro tiene pleno derecho a la informacién y a la participacion

en la toma de decisiones sobre su salud a lo largo de toda su atencién neonatal.

La implicacion de los padres resulta beneficiosa al fortalecer el vinculo emocional y el
crecimiento y desarrollo del recién nacido prematuro. En este proceso, el personal de salud
desempefia un papel fundamental al proporcionar apoyo y confianza durante la capacitacion
de los padres para el cuidado de su bebe. Por otro lado, cuando se restringe el contacto del
neonato con sus padres o cuando hay falta de comunicacion entre los padres y el equipo de

salud, esta participacion no resulta efectiva*?.

2. CATEGORIA: DILEMASETICOS

2.1 CUIDADOS EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS: ASPECTOS
ETICOS Y BIOETICOS

Segun Watson, el cuidado se define como una relacion entre dos individuos, donde el
profesional de salud posee valores humanos, conocimiento cientifico, voluntad y dedicacién
para proporcionar cuidados. Ademas, implica una comunicacion efectiva para identificar las
necesidades de los pacientes. El cuidado humano representa un compromiso ético al demostrar
un interés integral por la persona. Se lleva a cabo en una relacién interpersonal entre la
enfermera y el paciente, mediante acciones trascendentales que buscan mejorar la humanidad

y brindar apoyo en todos los aspectos psicosociales.

Leinninger (citado por Kerouac) refiere que "el cuidado es la esencia y el fendmeno central

de la enfermeria y que debe ser valorizado en todas las areas de su ambito profesional*®”

Por otro lado, Waldow, el cuidado requiere compromiso, proteccion y responsabilidad,
representado una manera ética de existir en la que las personas perciben y respetan los derechos

de los demés. Se trata de una accion destinada a aliviar, proteger, confortar y respaldar °.
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Es importante destacar que el cuidado es mucho mas que proteger, o cumplir con
indicaciones médicas, el cuidado es ser éticamente competentes, brindar un servicio con
respeto, es hacerles sentir que nos importan, que no son un numero de una cama 0 una

enfermedad més, se debe demostrar empatia en todo momento en que lo necesitan.

Los dilemas éticos se caracterizan por ser situaciones en las que los principios morales o las
responsabilidades éticas entran en conflicto. En el contexto de los recién nacidos prematuros,
quienes a menudo enfrentan problemas que amenazan su vida en los primeros dias, los
profesionales de salud pueden experimentar preocupaciones acerca de cémo abordar la
atencion destinada a garantizar la supervivencia de estos recién nacidos prematuros. Este
proceso de toma de decisiones es complicado e involucra tanto a los padres como a los
profesionales de salud. Ademas, es esencial considerar factores culturales, sociales y religiosos

al tomar decisiones éticas en esta situacion*®

Asi, los profesionales de la salud se enfrentan a un dilema ético cuando se trata de recién
nacidos prematuros con un pronéstico desfavorables, quienes podrian ser sometidos a
procedimientos médicos agresivos e invasivos. Sin embargo, la utilidad de estos
procedimientos es incierta, y existe un alto riesgo de causar dolor y malestar. Asi como de
prolongar innecesariamente el proceso de morir o de llevar a una vida con baja calidad. En esta
situacion, los valores de quienes toman la decision desempefian un papel crucial en la

determinacion del interés optima del recién nacido prematuro 44,

Como se evidencia en los siguientes discursos:

“...nos hemos visto inmersos en dilemas éticos y morales, que me dice la ética hasta donde
yo puedo llegar y que me dice a mi como persona y enfermera porgque nosotros no somos nadie
para quitar la vida, nosotros seguimos dando el cuidado hasta que el propio estado del nifio
lo permita, hay momentos en que ya por mas que estén con ventiladores, inotropicos pero su

propio organismo no da para mas y lamentablemente fallece. E002- 0

“...De acuerdo con el peso y a la edad gestacional, un bebé menor de 20 semanas tiene un
peso menor de 500 gramos, si hace con vida no sabes si lo vas a trasladar a la unidad de
cuidados intensivos, o lo vas a dar las atenciones inmediatas en el ambiente de sala de partos.
E006- 0
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“...Por ejemplo decimos este nifio no es viable, necesita un oxigeno, incubadora nos ponen
en un trance barbaro, ahora nos vienen de cualquier edad de 200, 300 500, 600 gramos lo
atendemos, le damos toda la atencion, el nifio necesita CPAP, a buena hora si tenemos
ventilador, pero si no tenemos, lamentablemente los bebés fallecen a las pocas horas, uno se

siente mal porque deberiamos hacer més por el bebé. E003- 6

Como se puede evidenciar en los discursos brindados por las enfermeras, el dilema ético se
encuentra en todo momento en su labor del cuidado a los recién nacidos prematuros, ya sea
porque el bajo porcentaje de probabilidad de vida por el propio estado del nifio particularmente
por la inmadurez fisiologica que presentan. La enfermeria es una profesion que se destaca por
su compromiso de servicio y su esencia se encuentra en el respeto hacia la vida yt la atencion
al ser humano. A pesar de esto, el papel de los profesionales de enfermeria se vuelve
complicado cuando se trata de tomar decisiones sobre la continuacion o suspension de un

tratamiento en el caso de pacientes pediatricos que enfrentan la posibilidad de fallecimiento.

En el contexto de esta investigacion, proporcionar atencion integral a los recién nacidos
prematuros requiere la consideracion de conocimientos especificos en ética neonatal. Pérez
argumenta que los conocimientos éticos aplicados en situaciones de conflictos con pacientes
adultos no son directamente transferibles a nifios, especialmente a recién nacidos prematuros.
La transicion a esta etapa de la vida resulta desafiante. Sin embargo, es evidente que las
medicina, en consonancia con la ética, debe siempre priorizar la proteccion del paciente

vulnerable en cualquier momento *°.

Asimismo, Barria, Burgos y Trivifio, en resumen, se llegan a la conclusion de que la
perspectiva ética en las decisiones terapéuticas implica evaluar los argumentos relacionados
con la calidad de vida y los mejores intereses del paciente. Ademas, se enfatiza que la toma de
decisiones no debe ser un proceso exclusivo del equipo de salud, sino que debe contar la
participacién activa de los padres. La calidad de vida debe ser considerada cuidadosamente
como un criterio, analizando lo que mejor convenga al recién nacido prematuro, sus padres y

la sociedad, con el objetivo de proteger el bienestar general y promover la equidad 6.

Sin embargo, las madres refieren lo siguiente:
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“... Hubo una discusién, en el servicio cuando queria ir abrazar a mi bebé, asi como me
explico la enfermera anterior que tengo que hablarle, pero la enfermera que estaba a su
cuidado no le gustaba, me dijo que no podia darle de lactar, que me sacara la leche de frente
nomas, solo me aguanté y lloré sola, me sentia impotente en esos momentos y rogué a Dios

que me de paciencia. M002-6

“...Por ejemplo no me dejan observarlo, a pesar de que estoy afuera del servicio, no
quieren dejarnos pasar, estan de mal humor, simplemente me retiro para no entrar en
conflictos. M003-6

Segln lo que mencionan las madres, la labor que realizan las enfermeras difieren una de
otras en la concientizacion por el vinculo madre-hijo, algunas profesionales refuerzan los lazos
afectivos porque también consideran que favorecen al 6ptimo cuidado del recién nacido
prematuro, quienes pasan por experiencias desagradables a su corta edad, pero que es por el
bien de su supervivencia. En caso de recién nacidos prematuros extremadamente prematuros,
su estadia en el hospital puede extenderse hasta tres meses. Durante este periodo, es crucial
involucrar y capacitar a ambos padres en los cuidados del recién nacido prematuro. Esto
promueve el desarrollo del vinculo de apego a través de la técnica conocida como el método
canguro. En situaciones en las que esta técnica no sea viable debido a la gravedad de la
condicion del recién nacido, las caricias siguen siendo una forma importante de apoyo

emocional.

Del mismo modo, para los autores Alarcon y Cepeda®’, indican que la responsabilidad de
cuidar a los recién nacidos prematuros recae en el profesional de enfermeria. Por lo tanto, es
fundamental que este profesional dirija sus esfuerzos hacia la mejora y adecuacion del entorno
de trabajo. ademas, de colaborar de manera interdisciplinaria, desempefiando sus funciones de
forma autonoma, en colaboracion con el equipo de atencion medica. Los enfermeros también
son el punto de contacto principal con los familiares, y deben ofrecer orientacion y
asesoramiento para garantizar el cumplimiento de las normativas y proteger la integridad de

los recién nacidos prematuros.
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Por otro lado, Sousa, Medino, Benevides, at*®, concluye que el equipo de Enfermeria que
asiste al neonato con alto riesgo se esfuerza por comprender plenamente este fenémeno y
trabaja en el desarrollo de intervenciones destinadas a fortalecer el vinculo de la mejor manera
posible. Esto se debe a que los beneficios de fortalecer este vinculo son compartidos por todos

los involucrados en el proceso.

Asimismo, Salome®, llega a la conclusion de que el enfoque método mama canguro es una
opcidn de atencion efectiva y eficiente que garantiza el contacto piel a piel entre la madre y el
recién nacido prematuro. Esto contribuye a mantener la estabilidad de los indicadores
fisiologicos del bebé y puede aplicarse en breves periodos de tiempo.

3. CATEGORIA: LIMITACIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
PRINCIPIOS BIOETICOS

Las restricciones se basan en el principio de no causar dafio, lo que significa que debemos
evitar cualquier perjuicio fisico o moral a los recién nacidos prematuros. Por lo tanto, es
esencial evitar la realizacion de procedimientos diagnosticados o terapéuticos que carezcan de
respaldo cientifico, sean inseguros o carezcan de evidencia adecuada. Este principio impone la
responsabilidad a los profesionales de enfermeria de proteger a los pacientes de cualquier dafio,
asegurandose de que las intervenciones estén respaldadas por evidencia sélida y sean seguras.
ademas, llevar a cabo procedimientos innecesarios, inseguros 0 que no se retiren a tiempo
pueden llevar a un uso ineficiente de los recursos limitados disponibles, lo que tiene un impacto

negativo en la equidad del sistema de atencion medica™.

En el area de neonatologia, debe contar con todos los recursos materiales necesarios y
recursos humanos capacitados, para brindar cuidados integrales a los recién nacidos

prematuros, tales como se mencionan a continuacion.
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3.1 Insuficientes recursos materiales

La prestacion de atencion de alta calidad no solo implica brindar un trato amable y humano,
sino también contar con recursos materiales y habilidades para abordar los problemas. Sin
embargo, en la realidad de los Hospitales del Ministerio de Salud de Peru, se observa que no
se cumplen muchos de los estandares de calidad recomendados. Esto se debe a deficiencia
significativas en la capacidad para resolver problemas, que resultan de la falta de equipamiento
y problemas en la adquisicion de medicamentos e insumos. Es comUn y preocupante encontrar

una escasez de equipos, lo que en muchos casos obstaculiza la prestacion de atencion oportuna
51

El personal de salud del area de neonatologia requiere condiciones apropiados en su trabajo
por el hecho de que son responsables de la vida de los recién nacidos prematuros, por lo tanto,
deben trabajar en un entorno saludable, desempefiando su labor con la menor incidencia

agotadora®2.

Es asi como la falta de recursos materiales, también es percibido por el personal de salud

de enfermeria, esto se sustenta en los siguientes discursos:

“... Estamos con una alta demanda de prematuros, nuestros equipos, insumos son
insuficientes para la atencion y no solamente es en mi hospital, creo que son todos los

hospitales que estan atendiendo a nivel nacional a recién nacidos”. E002- 7

“...cuando los bebés necesitan una buena atencion, es decir dependiendo de su diagnostico,
cuidado de enfermeria no contamos con la infraestructura e insumos por ejemplo se requiere
de un ventilador mecanico, pero la tenemos con canula y no hay acceso a ello, a veces los
vemos morir y no es que seamos complices, si no que uno cuida hasta donde se puede y ahi
quedo” E003- 0
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Como se puede evidenciar, los discursos otorgados por las enfermeras el déficit de
equipamiento como ventiladores mecénicos, puntos de oxigeno, entre otros, e insumos como
canulas, CPAP, etc; para el tratamiento de las diversas necesidades de los recién nacidos
prematuros. Asimismo, debido a que su atencidn es compleja requiere personal capacitado con
conocimientos y habilidades fundamentadas para el cuidado, asi como, los servicios de
neonatologia se encuentren totalmente equipos y con los insumos adecuados para brindar una

buena atencion y salvaguardando la vida.

La mayoria de las enfermeras que participaron en la investigacion, manifiestan que en el
area de neonatologia no cuentan con suficientes insumos, medicamentos y/o equipos para

poder brindar cuidados de calidad a los recién nacidos prematuros.

También esto se evidencia en los discursos por parte de las madres.

“... veo que cada dia ingresan mas prematuros, hay pocas enfermeras y hace falta aparatos
para todos los recién nacidos. M006-6

“...Algunas enfermeras movilizan los equipos porque no todas las camas de los bebés

cuentan con uno, asi como pueden atender bien a tantos prematuros. M003-0

Las madres en esta investigacion percibieron que las enfermeras tienen movilizar algunos
equipos, debido que no todas las unidades de los prematuros disponen de los materiales
necesarios para poder satisfacer las necesidades de cada recién nacido. Asimismo, lo
manifiestan las enfermeras detallando de manera mas precisa cada uno de los equipos de los
cuales es muy necesario para poder brindar cada uno de los cuidados de manera humanisitica
sin tener que elegir qué recién nacido lo requiere con mas urgencia. Todos estos problemas,
como la falta de equipos en el momento adecuado, la dificultad para conseguir el material o
medicamentos, hacen que los profesionales de enfermeria se sobrecarguen de trabajo, esto
influye en la actitud cuando las madres de los recién nacidos prematuros realizan preguntas

sobre ellos®3,
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Asimismo, el Colegio de Enfermeros del Per(, citada por Grados®*, sefiala que el personal
de enfermeria actualmente estd expuesta a condiciones laborales desfavorables como son
escasos recursos materiales e insumos y falta de medicamentos para atender a los recién
nacidos prematuros, por ende, las condiciones y el ambiente laboral son causas para poder

realizar un correcto o incorrecto desempefio en el trabajo.

Por otro lado, segun el autor Chavez>*, refiere que las acciones del personal de enfermeria
estan orientadas a brindar servicios de calidad con calidez y con condiciones de servicios
dirigidos a la comodidad de los recién nacidos prematuros, es decir que enfermeria requiere de
servicios o unidades en condiciones satisfactorias en cuanto a materiales o equipos, realizando
un monitoreo de su utilizacién, mantenimiento contribuyendo con la mejora de calidad de los

mismos.

Para la investigadora, la enfermera es la responsable del cuidado de los recién nacidos
prematuros, lo cual se enfrentan a realidades muy criticas al no contar con infraestructura
adecuadas, con equipos no modernos con muchas deficiencias, con falta de espacio para
brindar atencion, generando hacinamiento y deficiencias que no ayudan a cubrir la demanda

de los recién nacidos prematuros.

3.2 Insuficiente Recurso Humano

El recurso humano, es un elemento fundamental en lo cual desarrolla habilidades y
competencias con eficiencia con el fin de lograr una ventaja competitiva que pueda ser
sostenida y perdurable en el tiempo, hoy en dia en el servicio de neonatologia se requieren
personal con capacidad de brindar cuidados a los recién nacidos prematuros®

Asimismo, el personal de enfermeria constituye un recurso mas importante, ya que aportan,
su talento, trabajo, creatividad y este solo puede ser adquirido mediante el reclutamiento de

recursos humanos mas efectivos y acorde a las necesidades de los recién nacidos prematuros®®.

Como se evidencia en los siguientes discursos de las enfermeras del servicio de

neonatologia
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“...tenemos Nifios hacinados en el servicio, estan en el pasadizo, ya no tenemos capacidad
resolutiva, los nifios siguen ingresando entonces una enfermera para 10 012 nifios, me
pregunto de qué cuidado estoy hablando??, y a veces podemos cometer errores por el nimero
de pacientes, por mas que nosotros queramos brindar una buena calidad de cuidados y un
cuidado humanizado no se puede, es un momento que se nos escapa de las manos, no porque

queramos sino porque la demanda supera a la oferta” E002- 0

“...por ejemplo, ahorita estoy aplicando tratamiento medicamentoso que debo ponerle en
una hora, humanamente no se puede hacer en el tiempo correcto, entonces tengo que hacerlo

en menos tiempo porgue tengo muchos bebés que atender” E003- 0

“... Estamos con una alta demanda de prematuros, nuestros equipos, insumos y personal
son insuficientes para la atencién y no solamente es en mi hospital, creo que son todos los

hospitales que estan atendiendo a nivel nacional a recién nacidos”. E002- 7

Segun lo que discursos anteriores brindados por las enfermeras, es deficiente la cantidad derecurso
humano en el servicio de neonatologia, dando como consecuencia las acciones ineficientes e
insuficientes para la alta demanda de recién nacidos prematuros. Muchas veces las profesionales de
salud aceleran tratamientos por la falta de tiempo, apoyo y poca capacidadresolutiva ante tantos nifios.
Debido a que su atencidn es compleja y requiere personal capacitado con conocimientos y habilidades
fundamentadas para el cuidado. La asistencia al prematuro debe ser inmediata para la deteccion precoz
y manejo de patologias frecuentes, sinembargo, en la realidad no es de esa manera a pesar de contar

con todos los conocimientos.

Por lo expuesto las madres afirman lo mencionado por las enfermeras:

“...A mi no me dan seguridad, porque tienen muchos nifios y solo veo que hay 1 enfermera
para tantos nifios adentro, creo que no se alcanzan para poder darles una buena atencion a
cada uno de ellos. M001-3

“... Las enfermeras tienen mucha sobrecarga de trabajo ya que hay demasiados bebés y

no tienen tiempo para atender con paciencia a los bebés. M001-7
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Tanto los discursos brindados por las enfermeras como las madres coinciden, ya que,
refieren lo mismo por ambas partes en lo que respecta a la sobrecarga laboral por parte de las
enfermeras y del cual muchas veces pueden reaccionar de una manera inadecuada tanto con
los recién nacidos prematuros como con las madres, donde la demanda de los nifios es muy
alta y el recurso humano es insuficiente para abastecerse a las labores que deben realizar
durante su turno. La carga laboral no solo se manifiesta de manera emocional sino también
trae consigo complicaciones a largo plazo presentdndose, como enfermedades en las
profesionales de salud, y a su vez, la ausencia de especialistas para brindar la atencién en dicho

servicio de neonatologia.

Con todo lo expuesto, en el estudio realizado por Grados®’, existe relacion significativa
entre las condiciones de la carga fisica y mental y la calidad de vida laboral de las enfermeras,
debido que, mientras el profesional m&s se encuentre expuesto a condiciones que signifiquen
una sobrecarga laboral en todos sus aspectos, sea por la gran demanda de pacientes y la

insuficiente cantidad de recurso humano para poder brindar un cuidado con calidad.

De la misma forma, Ati y Cepeda®, en su investigacion llegan a la conclusion de que la
falta de enfoque humano en la atencion brindada a los recién nacidos prematuros en unidades
de cuidados criticos tienen un impacto significativamente negativo en la recuperacion de los
pacientes. Esto se debe a que los bebés pueden experimentar estrés e irritabilidad.
Especialmente cuando se someten a procedimientos dolorosos sin la debida atencion y
precaucion. Este enfoque inadecuado también podria contribuir a problemas como la regresion
en el desarrollo del neonato, trastornos neuroldgicos y un mayor riesgo de complicaciones de

salud, lo cual ya es un problema comprometido.

Para los autores Soares y Rodriguez, refieren que la responsabilidad de los gestores de los
servicios de enfermeria en asegurar la calidad de cuidados brindados a los recién nacidos
prematuros y las condiciones de trabajo del personal han sido inhibidas tanto por la deficiencia
de personal, por lo tanto, se debe priorizar la gestion de personal y de reconocer la importancia

de su trabajo °°.

Igualmente, en el servicio de neonatologia, debe reunir ciertas condiciones y organizacion
para elevar la calidad de cuidado al recién nacido prematuro, debe estar integrado por el
personal calificado y con experiencia, para conservar la vida, disminuir los factores de riesgos

internos que afecten al recién nacido prematuro.
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Los recursos humanos, constituyen uno de los factores importantes para provocar cambios
en el sistema de salud de acorde con las necesidades y demandas de los recién nacidos
prematuros, sin embargo, se enfrentan en realidad de desafio por la alta demanda de recién

nacidos prematuros.

Conclusiones

En esta investigacion los aspectos bioéticos del cuidado, estuvo constituido por las
dimensiones morales, los cuales incluyen las decisiones, principios, conductas y valores en
relacion al cuidado de la salud, salvaguardando la vida del ser humano; en este caso al hablar
de recién nacidos prematuros, la bioética ain méas se profundiza porque son seres que
dependeran exclusivamente de los cuidados holisticos que el profesional de enfermeria le
brinden en toda su estadia en el servicio de neonatologia. Después de haber realizado un

analisis y discusion de los datos, se extrae las siguientes consideraciones finales:

La bioética es considerada como una disciplina cientifica que estudia los aspectos éticos del
cuidado de enfermeria, con el Unico objetivo de brindar un cuidado humanizado y la calidad
de vida de los recién nacidos prematuros. En este aspecto, los derechos y obligaciones que
tiene la persona, las madres y las enfermeras hacen énfasis en todo momento el derecho a la
vida sin ningdn tipo de distincion; es mas, las profesionales de salud hacen mas alla de lo que
puede estar a su alcance, solo para brindar los mejores cuidados a un ser humano tan indefenso.
De misma forma, la responsabilidad profesional que tienen las enfermeras ante un prematuro,
es una labor que implica mucho conocimiento, destrezas y sobre todo esa proteccion por la
vida en todo momento, brindando un cuidado humanistico de acuerdo con la necesidad que
pueda requerir el recién nacido. Por altimo, la participacion de padres en el cuidado del
prematuro, es fundamental como lo expresan las enfermeras y madres quienes son educadas
en todo tipo de accion para evitar algun factor que pueda dificultar la mejoria del recién nacido.
El acompafiamiento, calor maternal y amor es el mejor beneficio no solo para el prematuro,
sino también para la madre, ya que, no puede cuidarla por si misma a su hijo y ello provoca

estrés en ambos.



El cuidado en recién nacidos prematuros se ve influenciado por aspectos éticos y bioéticos, en
los cuales entra a detallar la accion de brindar un servicio con respeto, hacerles sentir que nos
importan, que no son un numero de una cama o0 una enfermedad mas. En este aspecto, las
enfermeras brindan los cuidados en todo momento protegiendo la vida del recién nacido sin
importar las condiciones que pueda presentar, ya que no es nadie para poder decidir a quién

darle mas o menos atencion.

Las limitaciones para el cumplimiento de los principios bioéticos se fundamentan en que
debemos evitar dafio fisico o moral a los recién nacidos prematuros, cumpliendo con el
principio de no maleficencia. Sin embargo, una de las limitantes son los insuficientes recursos
materiales que existe en el hospital para que el profesional de enfermeria pueda realizar sus
labores de manera adecuado, no obstante, tratan de cubrir cada una de las necesidades de los
prematuros con lo todo lo que puedan contar, pero muchas veces no es suficiente para brindar
un cuidado de manera holistica. Otra limitante es el insuficiente recurso humano en cada el
servicio de neonatologia, donde solo se cuenta con una sola enfermera para la alta demanda de
recién nacidos prematuros con diversas necesidades y en las cuales el profesional de salud
muchas veces se sobrecarga no cumpliendo como deberia ser o como ellas mismas quisieran
cumplir cada una de sus funciones. No solo siendo estas limitantes perjudiciales para las

mismas enfermeras sino también para los prematuros afectando de manera potencial su salud.
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Recomendaciones

En base a los resultados del presente estudio se arriban a las siguientes recomendaciones:

Tomarse un tiempo para poder explicar a las madres en relacion con la condicion de sus hijos,
ellos también estan en el derecho de entender la situacion de los prematuros y de esa manera

poder entender las diversas limitaciones en los cuidados que ellas mismas pueden brindar.

Participar en la medida que el profesional de enfermeria les indique, sin insistir, debido que, las
condiciones de los recién nacidos prematuros no es la misma para todos, todos los cuidados se

realizan de acuerdo a las necesidades de sus hijos.

A la Jefatura del Departamento de Enfermeria, al Comité de Gestion de Calidad y a la Unidad
de Capacitacion del hospital, en disposicion con la Coordinadora de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia promuevan capacitaciones constantes del personal de enfermeria que labora en el
servicio de neonatologia en temas de la calidad de atencién del nifio y su familia, como mantener
una comunicacion eficiente con los familiares cuidadores, incluir a la familia en el cuidado del

paciente pediatrico.
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ANEXOS N° 01
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GUIADE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA ALAS
ENFERMERAS

La presente investigacion sobre Los Aspectos Bioéticos del Cuidado de Enfermeria
a recién nacidos prematuros esta dirigida a las enfermeras del Servicio de Neonatologia,
con el objetivo de describir y analizar los aspectos bioéticos del cuidado de enfermeria a
recién nacidos prematuros. En todo momento y durante el desarrollo de la investigacién
se preservara en secreto la informacion brindada por las participantes para el cual se
asignara un codigo (001E).

. Datos generales:

Edad: Sexo: Estado civil:

Titulo de especialidad: si |:| |:| no especifique; -----------------
Cadigo: Tiempo en el servicio de neonatologia:
Modalidad de contrato: Nombrado otros: especifique; -------------

Grado académico: si |:| D no especCifique; --------------

I1. Cuerpo de la entrevista
2.1 Pregunta Norteadora

¢Qué aspectos éticos, bioéticos y morales han surgido ante las necesidades de
cuidado de un recién nacido prematuro?
2.2 Preguntas auxiliares

1. Describa como aplica los valores y principios éticos/bioéticos durante su
cuidado al recién nacido prematuro?

2. Cbémo usted se comunica con el recién nacido prematuro durante su
cuidado?

3. ¢Explique cémo brinda seguridad y proteccion a la vida durante su
cuidado del recién nacido prematuro?

4. ;Explique como defiende los derechos del recién nacido prematuro?

5. ¢Como propicia usted la participacion de los padres del recién nacido
prematuro?

6. ¢Qué problemas éticos/ bioéticos se han presentado durante el cuidado
del recién nacido prematuro?

7. ¢Nos podria explicar como lo soluciond, y de quien recibi6 ayuda?

8. ¢Desea agregar algo mas?
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GUIADE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A
LAS MADRES

La presente investigacion sobre Los Aspectos Bioéticos del Cuidado de Enfermeria
a recién nacidos prematuros esta dirigida a las enfermeras del Servicio de Neonatologia,
con el objetivo de describir y analizar los aspectos bioéticos del cuidado de enfermeria a
recién nacidos prematuros. En todo momento y durante el desarrollo de la investigacion
se preservara en secreto la informacion brindada por las participantes para el cual se
asignard un codigo (001M).

I. Datos generales:
Edad: Sexo: Estado civil: Religion:

Tiempo de permanencia en el servicio de neonatologia: Hora:
Fecha de nacimiento del bebé:

Il. Cuerpo de la entrevista
2.1 Pregunta Norteadora

¢ Qué acciones positivas y negativas (conducta ética-moral) ve Ud. en las enfermeras
ante las necesidades de cuidado de su hijo recién nacido prematuro?
2.2. Preguntas auxiliares

1. ¢Qué valores observa Ud. que aplica la enfermera durante el cuidado a su
hijo recién nacido prematuro?

2. ¢Coémo usted observa la comunicacion que se da entre la enfermera con su
hijo recién nacido prematuro, mientras esta hospitalizado?

3. ¢(Explique cdmo observa Ud. que la enfermera da seguridad y proteccién
durante su cuidado para mantener la vida de su hijo recién nacido prematuro?

4. ¢Podra Ud. identificar como la enfermera protege o defiende los derechos de
su hijo recién nacido prematuro?

5. ¢Como la enfermera le hace participar en el cuidado de su hijo recién
nacido prematuro?

6. ¢Hatenido usted, algin problema con la enfermera en relacion al cuidado de
su recién nacido prematuro?

7. ¢Expliqueme como se soluciond el problemay de quien recibi6 ayuda?

8. ¢Desea agregar algo méas?
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9. ANEXO N°03

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION DIRIGIDO A LAS ENFERMERAS

Datos informativos:
Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Yulissa Paz Vasquez
Titulo: Aspectos bioéticos del cuidado de enfermeria a recién nacidos prematuros,
Hospital del Ministerio de Salud 11 Nivel, 2019

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio Ilamado: Aspectos bioéticos del cuidado
de enfermeria a recién nacidos prematuros, Hospital 1l Nivel del Ministerio de Salud,
2019. Se realiza el presente estudio para describir y analizar los aspectos bioéticos del
cuidado de enfermeria a recién nacidos prematuros, con la finalidad de conocer los
resultados y resaltar la importancia de los aspectos bioéticos del cuidado de enfermeria.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara una entrevista con preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, el cual sera grabado en un grabador de voz,
asignandole un cddigo 001-E, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 20
minutos. La entrevista puede realizarse en el mismo servicio, previamente coordinado

con la jefa del servicio.

En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se transcribira en

Word, se emitira un informe con los resultados, indicando su conformidad.

Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
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Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.
Beneficios:

No se dara ningun beneficio por participar en el estudio.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun
incentivo econdmico, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento

del tema en estudio.

Confidencialidad:

Si los resultados de este estudio son publicados, se guardara su informacién con codigos
y no con nombres, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por
un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion

de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar labase dedatos: [ ]SI' [ ] NO

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte
al personal de la investigacion Yulissa Paz VVasquez o llamar al teléfono:

912233112, investigador principal.



Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo,
al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van
a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio

alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:
Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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T CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION DIRIGIDO A LAS MADRES

Datos informativos:
Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores: Yulissa Paz Vasquez

Titulo : Aspectos bioéticos del cuidado de enfermeria a recién nacidos prematuros, Hospital del

Ministerio de Salud Il Nivel, 2019

Propésito del Estudio:
Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Aspectos bioéticos del cuidado
de enfermeria a recién nacidos prematuros, Hospital 11 Nivel del Ministerio de Salud,
2019. Se realiza el presente estudio para describir y analizar los aspectos bioéticos del
cuidado de enfermeria a recién nacidos prematuros, con la finalidad de conocer los

resultados y resaltar la importancia de los aspectos bioéticos del cuidado de enfermeria.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara una entrevista con preguntas
relacionadas con el tema de investigacion, el cual serd grabada en un grabador de voz,
asignandole un codigo 001 - M, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 20
minutos. La entrevista puede realizarse en el mismo servicio, previamente coordinado con la

jefa del servicio.

En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se transcribira en Word, se

emitira un informe con los resultados, indicando su conformidad
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Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

No se dara ningun beneficio por participar en el estudio.

Costos e incentivos

Usted no deberé pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento
del tema en estudio.
Confidencialidad:

Si los resultados de este estudio son publicados, se guardara su informacion con c6digos
y no con nombres, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un
periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra

investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: [_] Sl [ ] NO

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal de la
investigacion Yulissa Paz Vasquez o llamar al teléfono: .912233112, investigador

principal.



Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-
606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:
Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO N° 05

Cuadro N° 01. Datos generales y codigos de identificacion de las enfermeras, 2019.

DATOS DE LAS ENFERMERAS
:NIIITIZ:{IS\'::-SI_]FZ tiempo Modalidad
Edad SEXD de Titulo de especialidad de Grado académico Codigo
servicio contrato
54
Entrevista 001- E | afios | Femenino| 15 afios | Meonatologia Mombrado| Maestria -
58 Madre nifio y adolescente en Investigacian y
Entrevista 002- E | afios | Femenino| 15 afios | neonatologia Mombrado| docencia | mme—e
EE Madre nifio y adolescente en
Entrevista 003- E | afios | Femenino| 29 afios | neonatologia Mombrade|No [ -
33
Entrevista 004- E | afios | Femenino| 3 afios Lic. Enfermeria pediatrica Mombrado| No 13362
58
Entrevista 005- E | afios | Femenino| 17 afios | Estudios concluidos {falta titulo) Mombrado| No 164159
32
Entrevista 006- E | afios | Femenino| 6 afios UCINEQ Nombrade|Ne | -
32 Magister en
Entrevista 00 7-E | afies | Femenino| 7 afies Enfermeria Pedidtrica Mombrado| enfermeria 12068
55
Entrevista O0B-E | afios | Femenino| 3 afios Meonatalogia Mombrado| No 49174
54 Magister en
Entrevista 009-E | afios | Femenino| 17 afios | Enfermeria Pedidtrica Nombrade| enfermeria 22243
Entrevista 0010-| 31
E anos | Femenino| & meses | UCINEQ SMP Mo 68538
Entrevista 0011-| 35
E afos | Femenino| 3 meses | UCINEQ SNP Mo 71248
Entrevista 0012- | 45
E angs | Femenino| 10 afies | UCINEQ Nombrade| No -

Fuente: Sujetos de investigacién septiembre — 2019
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ANEXO N° 06

Cuadro N° 02. Datos generales y codigos de identificacion de las madres, 2019.

DATOS DE LAS MADRES
CODIGO DE
ENTREVISTA | Edad HEMPOGE | dociil | Religid Ocupacié Fecha de nacimiento del bebé
a SEXD hospitali stado civi eligion cupacion echa de nacimiento del bebé
zacidn
Entrevista 001- M | 22afios| Femenino| 6 dias Soltera Catolica Estudiante de derecho 21/08/2019
23
Entrevista 002- M |afios | Femenino| 3 dias Conviviente Catolica Docente 22/08/2015
32
Entrevista 003- M |afos | Femenino| 1mes 2 dias | Conviviente Catolica Ama de casa 28/07/2019
Entrevista 004-E | 28afios| Femenino| & dias Conviviente Catolica Ama de casa 18/08/2019
Entrevista 005- M | 27fios | Femenino| 4 dias Casada Evangélica Estudiante de farmacia 24/08/2019
40
Entrevista 006- M | afios | Femenino| 6 dias Conviviente Catolica Ama de casa 22/08/2019
39
Entrevista 00 7-M | afios | Femenino| 6 dias Casada Catolica Cosmetdloga 25/08/2019
Entrevista O08-M | 24afios| Femenino| 13 dias Conviviente Catolica Ama de casa 16/08/2012
26
Entrevista 009-M | afios | Femenino| 2semanas | Soltera Catolica Ama de casa 8/08/2019
Entrevista 0010- |16 1mes 12
M anos | Femenino| dias Conviviente Catolica Ama de casa 18/07/2019
Entrevista 0011-
M 21afios| Femenino| 1 dia Soltera Catolica Est. Enfermeria técnica 23/08/2019

Fuente: Sujetos de investigacion agosto — 2019
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ANEXO N° 07

USAT

Lnveradad Catalca
Lanto Tonkio delMeermio)s

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N© 472-2019-USAT FMED'
Chiclayo, 21 de agosto de 2019

Wista la solictud N° 157210 ¢z fecha 20 ge agesto de 2012 que adjunta ¢
documento de aprobacidn emitido oor el Comité ce Zuca en Investigacion ce la
Facultad do Medicina del Proyecte de Investigacion de lz estudianie Paz Vasquez
Yulses, de ls Fsiueta de Enfermeria, fsesore: Lic. Yrma Lily Cameoos Bravo.

CONSIDERANDO:

Que osta investigacién forma parte de las éreas y linzas de investigacian de
la Escueia ce Enfermeria,

Que ol progecte de |nvestigacién denorvnada Aspectes biodticos del
cuidado de enformeria a recién nacidos prematuros. Hospital del Ministerio de
Salud Il Nivel, 2019, fuz zprohado por =l Comité Metodaldgico de |4 [scuela de
Cnfermera y ¢ Comité de Etica on Investigacicn de la facultad de Medcina.

Er uso de las atrbuciores confeddas ser la Ley Uriversilaria N 30220 y =l
Fetatiune de la Jriversicas Catdlica Santo Toribie ce Mogrove o;

SE RESUFLVE!

fcticuls 19, Toclarar zprobadn = Froyeco de Irvestigacicn para continuar
con @l pracesa de recoleccidn de dates v finalizazién del mismo.

Art'zulol 27~ Disporier cue la estudiante gestiore ante as Institucionss
pedinentes ‘as faclidades para la recoleccidn de informacion

Reqistrese, comunicuese y archivese,

éd. Jorge Kuis Limo Uza
Decanoe (g)
racultad de Medicina

facaa?
FACULTIZ 0% Mepienya

T e Irene Mercedes del Rocio Rangel Castro
SECRETAFa oq s, Secretaria Académica
FACHEYSS O o0 Facultad de Medicina

Av Sxndocerada Eseivi SPASS, Chiclwo fen) * Contal Telchaiicy: {074 BOEZN 295217 * Uficna deinfarmacica; 0741605203
FroUSAT NP4V SUELTT + wawvnvnsanech pe nowaww famanak corusat perd



ANEXO N° 08

e - = —

MM um nulmmm

e oy ol

CHICEAY O

VDR N3/ 19
AUTORIZACION

Bl Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Doceneua e
lnvestigauén del Hos;ma] “Las Mercedes” Chiclay

PAZ VASQUEZ YUL :

Estudiante de la carrera pi
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ANEXO N° 09

PASO 1: LECTURA Y RELECTURA PARA

TRANSFERIR

ENTREVISTAN"1

FRAGMENTOS EN
EMIC

PASO A ETIC

Que aspectos éticos,
biotticos y morales han
surgido ante las necesidades
de cuidado de un recién nacido
prematuro?

Uhmm  justicia, igualdad.
respeto a la hibertad.
autonomia, ya por ejemplo en
el aspecto legal no, por decir
un bebé pequetio €l no va
saber que lo hacemos no, ser
muy cuidadosa en el plan de
cuidados de enfermeria, en la
evaluacion del mismo, dar
atencion continuada y st desde
¢l punto de vista econdmico
no pudiera cumplir en la
compra de medicamentos .
insumos  este  asumir  una
actitud maternal no, buscar
como son dosis pequedias de
otros mifos he, respeto a la
libertad este aqui trabajamos
para dar cuidado integral a la
mama, al papa a veces con la
abuela, entonces también para
que se respele su creencia,

decda aus 1o ala ooto g

... Justicia, igualdad, respeto
a la hibertad. autonomia, en el
aspecto  legal, un  bebé
pequefic no  sabe que le
hacemos, ser cuidadosa en el
plan de cuidados, en la
evaluacidn,  dar  atencion
continuada, asumir una actitud
maternal.  buscar  dosis
pequedias de otros nifios s1 no
pudiera cumplir en la compra
de medicamentos, ademis dar
cuidado integral a la familia,
en la unidad de cwdados
intensivos  donde solo  los
padres tienen acceso a cada
momento. EO01- 0
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ANEXO N°10

PROCESAMIENTO DE ENTREVISTAS DE ENFERMERAS
(Codificando y reagrupando fas unidades de significado)

omndw purs muduc o a
ocoidn, ine  capaciis mi —
coena diarioments :-hn 2. 3Caguchaitn « jsn d
imis sobwe &l monitoreo clinio, | 1% U968
dinamico, farmacobbgeo,
oxigenoterupia, ¥ e ln reorid
e jor las cosas”, EDOL- 0




ANEXO N°11

CATEGORIAS

|. categoria: Aspectos bioéticos del cuidado de enfermeria a
recién nacidos prematuros

Caodigo

Subcategorias

1. Aspectos éticos del cuidado

“.0entro de los principics
bioéticos 5 no maleficencia, el de
no hacer dafio. E0011-0

Acciones posivivay, cuendo i bobo
Decesing algo ¥ cow WRORCIE resseTen o
verly, romo  davle w0 lechecu
wedicameng, dan  senviblidod @ lax
iy, @ may Avpormante porgue coda
wadre purses alrcs v Adyoss huy un cowssetiy
par parwe e kes enfermenes. MOOL.0

13. Valores que se aplican eén la
Defensa de la vida

“... En los aspectos morales son fas
actituces, valores, los
conocimientos que has adquirido y
sabes cuanto vale a persona por
mas que este en la peor fase de su
vida, posee una dignidad que tiene
gue ser respetada y tu como
profesional de enfermeria tienes
gue actuar frente 2 ello, no tienes
gue dejarte llevar por 13 influencia
de terceras personas que talve: no
tengan un minimo de idea de lo que
valé una Persona, y una persona

Principio de defensa de la
vida
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