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RESUMEN

Introduccion: La intervenciéon temprana en las UCIN es crucial para mejorar el
prondstico y la calidad de vida de neonatos en riesgo. Este estudio tiene como objetivo analizar
la actitud de los enfermeros durante la hora sagrada, utilizando entrevistas para entender las
estrategias que aseguran el apego precoz y la conservacion de la "hora de oro™. Se destaca la
importancia del rol del personal de enfermeria en la promocién del contacto piel con piel y la
lactancia materna temprana, elementos esenciales para la estabilidad emocional y fisica del

neonato en areas criticas de las UCIN.

Metodologia: Estudio cualitativo con disefio fenomenoldgico y alcance descriptivo. Se
entrevistaron a 10 enfermeras de UCIN en Ecuador mediante muestreo no probabilistico por
bola de nieve. Se utiliz6 una guia semiestructurada validada en una prueba piloto. Los datos

fueron analizados con el método de Colaizzi para identificar temas clave.

Resultados: El estudio explord cinco categorias clave relacionadas con la "hora
sagrada™: intervenciones para el binomio madre-hijo, acciones humanizadas de enfermeria,
cuidados materno-neonatales, limitaciones en cuidados neonatales y la actitud familiar ante la
desvinculacion afectiva. Resalta la necesidad de formacion continua y superar barreras para un

cuidado humanizado.

Conclusion: En conclusion, la primera hora de vida es crucial para el vinculo madre-
padre-hijo, favoreciendo la adaptacién del neonato y la recuperacién materna. La estrategia
ESAMyN vy la formacion continua en enfermeria son esenciales, pero limitaciones como falta
de recursos y personal afectan la calidad del cuidado. Es vital desarrollar estrategias inclusivas

en cuidados intensivos para mantener el vinculo familiar.

Palabras clave: atencién de enfermeria, cuidado humanizado, cuidado intensivo

neonatal, neonato; unidades de cuidados intensivos neonatales.



ABSTRACT

Introduction: Early intervention in NICUs is crucial to improve the prognosis and
quality of life of at-risk neonates. This study aims to analyze the attitude of nurses during the
"sacred hour", using interviews to understand the strategies that ensure early attachment and
preservation of the golden hour. The importance of the role of nurses in promoting skin-to-skin
contact and early breastfeeding, essential elements for the emotional and physical stability of

the neonate in critical areas of the NICU, is highlighted.

Methodology: Qualitative study with phenomenological design and descriptive scope.
Ten NICU nurses in Ecuador were interviewed by non-probabilistic snowball sampling. A
semi-structured guide validated in a pilot test was used. Data were analyzed using Colaizzi's

method to identify key themes.

Results: The study explored five key categories related to the "sacred hour":
interventions for the mother-child binomial, humanized nursing actions, maternal-neonatal
care, limitations in neonatal care and family attitude to emotional disengagement. It highlights

the need for continuous training and overcoming barriers for humanized care.

Conclusion: In conclusion, the first hour of life is crucial for the mother-father-child
bond, favoring neonatal adaptation and maternal recovery. The ESAMyN strategy and
continuous nursing education are essential, but limitations such as lack of resources and
personnel affect the quality of care. It is vital to develop inclusive strategies in intensive care

to maintain family bonding.

Keywords: nursing care, humanized care, neonatal intensive care, neonate; neonatal

intensive care units.
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1. INTRODUCCION

La atencion temprana y efectiva en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte. En este entorno, la intervencién
oportuna del personal de enfermeria se convierte en un eslabon esencial para garantizar un
inicio saludable en la vida del recién nacido. Segun Del Cafizo y Trincado (2020) la
intervencion temprana en (UCIN) se ha convertido en un tema de relevancia dentro de los
contextos académicos cientificos del campo de las Ciencias de la Salud, y es que los aportes
que se generan en las UCIN, han permitido aumentar la supervivencia de los neonatos
(Martinez y Bocanegra, 2020). Estos avances han llevado a un aumento en la prevalencia de
nifios que requieren cuidados intensivos neonatales y, por lo tanto, a la necesidad de

implementar programas de intervencion temprana eficaces (De la Hidalga y Mezquita, 2022).

En la actualidad, se reconoce que la intervencion temprana en UCIN puede tener un
impacto significativo en el prondstico y la calidad de vida de los neonatos en riesgo (Clavijo et
al., 2021). Al proporcionar un enfoque integral que aborda no solo las necesidades médicas,
sino también las emocionales y de desarrollo, se busca maximizar el potencial de cada nifio y

minimizar las secuelas a largo plazo de su estancia en la UCIN (Rodriguez et al., 2023).

Ademas, la intervencion temprana en UCIN se ha convertido en un componente clave
de la atencion neonatal centrada en la familia, que reconoce la importancia de involucrar a los
padres en el cuidado de sus hijos desde el inicio (Karamanou et al., 2022). Esto no solo mejora
la experiencia de los padres durante la hospitalizacion de sus hijos, sino que también promueve
un entorno de cuidado continuo y de apoyo una vez que el neonato es dado de alta (Quincho et

al., 2023).

En consideracion de lo manifestado, la intervencion temprana en las UCIN es

fundamental para la atencion de neonatos en riesgo, ya que permite optimizar su desarrollo y



minimizar las secuelas a largo plazo (Carissimo, 2023). En este sentido, su importancia radica
en el impacto positivo que puede tener en el pronostico y la calidad de vida, asi como en su
integracion familiar y social. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los cuidados
neonatales se deben realizar de forma estricta, no obstante, los recién nacidos que no requieran
cuidados especiales deben estar en contacto de forma inmediata con la madre la misma que
sera desde la primera hora de nacido, este transcurso es también identificado como la hora

sagrada (OMS, 2019).

Por otra parte, las intervenciones tempranas para un neonato son cruciales ya que
depende de ellas la estabilidad o adaptacion extrauterina que va a tener el mismo. Ante lo cual,
la OMS recomienda que las madres inicien tempranamente la lactancia materna durante la
primera hora de vida del bebé, llamada “la hora sagrada" y por lo tanto, es aqui donde el
personal de enfermeria cumple un papel fundamental en la salud materna y neonatal,
contribuyendo en el contacto precoz piel con piel y asegurando de esta manera la estabilidad

emocional de estos (Martins et al., 2022).

1.1. Delimitacion del problema

El estudio propuesto aborda la falta de investigaciones sobre la hora sagrada en
contextos ecuatorianos, centrandose en las actitudes y comportamientos de los enfermeros
durante este periodo critico en areas neonatales. Su objetivo es identificar el impacto de las
intervenciones durante este periodo en la salud de los neonatos y el bienestar emocional de los

padres, destacando la importancia de la intervencion temprana en enfermeria neonatal.
1.1.1. Formulacién del problema.

A pesar de la creciente evidencia sobre los beneficios de la primera hora de vida y otras

intervenciones tempranas en UCIN, aun persisten desafios en la investigacion que deben



abordarse por los profesionales del campo de la salud. Uno de los problemas fundamentales es
la variabilidad en la implementacion de estas practicas en diferentes centros de salud, lo que
dificulta la comparacién de resultados y la identificacion de las mejores estrategias. Por lo
tanto, es necesario realizar estudios que analicen de manera sistematica la efectividad de la
misma en diferentes contextos y poblaciones neonatales, considerando factores como la
prematuridad, la salud materna y las practicas de atencion al parto. Estos estudios ayudaran a
fortalecer la evidencia cientifica y a establecer pautas claras para la implementacion de
intervenciones tempranas en UCIN, con el objetivo de mejorar los resultados de salud neonatal

y promover el desarrollo 6ptimo de los recién nacidos.

1.1.2. Sistematizacion del problema (preguntas de investigacion)

En consideracion del problema de investigacién anteriormente descrito, el presente
estudio busca dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacién: ;Como contribuyen las
intervenciones tempranas desarrolladas por los profesionales en enfermeria contribuyen a la

salud de los neonatos durante su etapa de nacimiento?

Con la finalidad de guiar el proceso metodoldgico de la investigacion y en funcion de
dar respuesta a la pregunta anteriormente planteada, a continuacion se proponen las siguientes

subpreguntas de investigacion.

e Cuadles son las intervenciones tempranas de enfermeria que se deberian aplicar en la
hora sagrada en los cuidados intensivos neonatales para conservar el binomio madre-
hijo?

e Cdmo repercute en la calidad de vida de los recién nacidos y familiares las carencias
de intervenciones de enfermeria en la hora sagrada?

e Cdmo percibe la enfermera la actitud de los padres sobre la pérdida de la hora sagrada

y el ingreso de los neonatos en las UCIN?



e ;Qué estrategias se deberian emplear para evitar la desvinculacién del apego precoz
madre-hijo?
e ;Como perciben los enfermeros el cuidado brindado durante la hora sagrada en las areas

criticas para garantizar la humanizacién y la dignidad?

1.2. Justificacion de la investigacion

La justificacion del articulo se sustenta en la necesidad de profundizar en la
comprension y mejora de las practicas de enfermeria durante la "hora sagrada” en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. Este enfoque es crucial para optimizar la calidad de vida de
los recién nacidos y sus familias, reconociendo la importancia de este periodo critico en el
desarrollo temprano. El analisis de intervenciones, percepciones y estrategias aplicadas durante
la hora sagrada proporcionara informacidn valiosa sobre como se lleva a cabo este proceso en
la UCIN. Este conocimiento es esencial para identificar areas de mejora y fortalecer el enfoque
centrado en el paciente, el mismo que no solo se refiere al bienestar fisico del neonato, sino

también a su bienestar emocional y al apoyo a la familia en este momento critico.

Al entender y mejorar las précticas de enfermeria durante la primera hora de vida, se
puede fomentar el apego precoz entre los padres y el recién nacido. Este apego temprano es
esencial para el desarrollo emocional y cognitivo del neonato, asi como para establecer
vinculos afectivos solidos con sus cuidadores. Ademas, ayuda a promover el apego precoz y

contribuye a la creacion de un ambiente propicio para el desarrollo integral del neonato.

Desde una perspectiva de salud publica, esta investigacion puede tener implicaciones
significativas al mejorar las practicas en entornos de cuidados neonatales. Un enfoque mas
efectivo durante la "hora sagrada™ en la UCIN no solo beneficiara a los recién nacidos, sino
que también puede reducir el estrés y la ansiedad de las familias, promoviendo una experiencia

mas positiva en un momento critico. En resumen, el articulo busca no solo entender las



practicas de enfermeria durante la "hora sagrada™ en la UCIN, sino también mejorar estas
practicas para fortalecer el enfoque centrado en el paciente, promover el apego precoz y
contribuir al bienestar integral de los recién nacidos y sus familias. Estas mejoras potenciales
impactan positivamente en la salud y el desarrollo a largo plazo de los neonatos atendidos en

la UCIN.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general.

Analizar la actitud de los enfermeros en la implementacion de intervenciones en las
areas criticas durante la hora sagrada, a traveés de la entrevista para la comprension de

estrategias implementadas para garantizar el apego precoz y la conservacién de la hora de oro.

1.3.2. Objetivos especificos.

e Describir las intervenciones tempranas de enfermeria que fueron aplicadas en la hora
sagrada en los cuidados intensivos neonatales para conservar el binomio madre-hijo.

e Conocer como repercute en la calidad de vida de los recién nacidos y familiares la
carencia de intervenciones de enfermeria durante la hora sagrada.

e Detallar como la enfermera percibe la actitud de los padres sobre la pérdida de la hora
sagrada y el ingreso de los neonatos a una sala de cuidados intensivos.

e Identificar qué estrategias se emplearon para evitar la desvinculacion del apego precoz
madre-hijo.

e Determinar como perciben los enfermeros el cuidado brindado durante la hora sagrada

en las areas criticas para garantizar la humanizacion y la dignidad.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Varias investigaciones han demostrado la importancia de la interrelacion entre la madre
y el neonato al momento del nacimiento para garantizar la salud del recién nacido. Tal es el
caso del estudio de Gallegos y Jiménez (2023) desarrollaron una revision de literatura con la
finalidad de identificar articulos que hayan analizado el cuidado humanizado del recién nacido
y el vinculo trinomio durante los primeros momentos de vida, a través de la revision de 14
investigaciones determin6 que la primera hora es fundamental para mejorar los vinculos

emocionales, afectivos y sensitivos de plena conexion entre los padres y el recién nacido.

Por otra parte, el estudio de Lillieskdld et al. (2022) analizaron las experiencias de los
padres sobre el contacto piel con piel inmediato después del nacimiento de sus recién nacidos
muy prematuros y sus percepciones con respecto a la atencion y el apoyo del personal. Los
resultados del estudio determinaron que el contacto piel con piel ayudo a los padres a cumplir
sus roles como cuidadores esenciales y proporciond una sensacion fisica calmante que

promovid los sentimientos de conexion de los padres con sus recién nacidos.

El estudio de Kucukoglu et al. (2021) investigaron el efecto del método canguro sobre
la tasa de lactancia materna y el desarrollo en recién nacidos prematuros en los primeros seis
meses de vida. Los resultados obtenidos identificaron que los recién nacidos de la adopcion del
método canguro permitié amamantar por mas tiempo a los recién nacidos lo que mejoré los
estados de salud en los neonatos. De igual manera el estudio de Araujo et al. (2021)
identificaron la prevalencia y los factores asociados a la ocurrencia del contacto piel con piel y
al inicio temprano de la lactancia materna en un Hospital Amigo del Nifio del noreste de Brasil,

los resultados obtenidos identificaron que el amamantamiento y el contacto piel con piel


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/kangaroo-care

durante el nacimiento del bebe, fortalece el proceso de amamantamiento y con ello el vinculo

madre e hijo.

2.2.Marco tedrico

2.2.1. Teoria del apego de Bowlby.

La Teoria del Apego desarrollada por John Bowlby es un marco tedrico que ha tenido
un profundo impacto en el campo de la salud, especialmente en la psicologia y la medicina
(Gonzélez y Cobefia, 2020). Esta teoria se basa en la idea de que los seres humanos tienen una
necesidad innata de formar vinculos afectivos con los demas, especialmente con las figuras de
apego primarias, como los padres o cuidadores (Galan, 2020). Bowlby sostiene que estos
vinculos afectivos son fundamentales para el desarrollo emocional y psicolégico saludable de
los individuos, y que la calidad de estos vinculos puede tener efectos duraderos en la salud

mental y fisica a lo largo de la vida (Castafieda et al., 2020).

Los antecedentes de la Teoria del Apego se remontan a los estudios pioneros de Bowlby
en la década de 1950, donde observo que los nifios que eran separados de sus madres durante
periodos prolongados mostraban signos de angustia y ansiedad, lo que sugiere que la figura de
apego desempefia un papel crucial en el bienestar emocional de los nifios (Gonzélez y Cobefia,
2020). Bowlby desarroll6 entonces la teoria del apego para explicar como estos vinculos
afectivos se forman y como influyen en el desarrollo emocional y social de los individuos

(Delgado y Bustamante, 2023).

2.3.Marco conceptual

2.3.1. Lahorasagrada

La hora sagrada, se refiere al periodo posterior al nacimiento del bebé, el mismo que es

crucial para establecer un vinculo afectivo entre la madre y el recién nacido. Durante este



tiempo, se fomenta el contacto piel a piel, lo que promueve beneficios tanto fisicos como
emocionales para ambos. En contextos de UCIN, este momento cobra ain mas importancia
debido a la delicada situacion de los bebés prematuros o con problemas de salud. Facilitar el
contacto entre padres e hijos durante la hora sagrada no solo contribuye al bienestar fisico del
bebé, sino que también fortalece el vinculo emocional entre la familia, lo que puede ser esencial

para el desarrollo futuro del bebé (Madrid, 2021; Tigse y Melo, 2022).

2.3.2. Intervencion temprana de enfermeria

Las intervenciones tempranas de enfermeria en UCIN son fundamentales para
garantizar el bienestar y la salud de los recién nacidos prematuros o con problemas de salud.
Desde el cuidado de la piel hasta la administracion de medicamentos especificos, estas
intervenciones se centran en prevenir complicaciones, promover el desarrollo adecuado y
facilitar la adaptacion a la vida extrauterina. Ademas, el papel del personal de salud va mas alla
de la atencion médicay de enfermeria, incluyendo la educacion y apoyo emocional a los padres
para que puedan cuidar a sus bebés de manera efectiva incluso después de recibir el alta

hospitalaria (Bengoa, 2022; Fernandez, 2022).

2.3.3. Importancia de la hora sagrada en la UCIN

La hora sagrada en las UCIN es un momento crucial para la familia, ya que les brinda
la oportunidad de establecer una conexion significativa con su bebé en un entorno que puede
resultar abrumador y desconcertante (Tigse y Melo, 2022). La presencia y participacion activa
de los padres durante este tiempo no solo les ayuda a comprender mejor las necesidades y
cuidados especificos de su bebé, sino que también les proporciona un sentido de control y
empoderamiento en una situacién que, de otro modo, podria parecerles desalentadora (Gallegos

y Jimenez, 2023).



2.3.4. Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales

La UCIN es un area especializada para el cuidado del recién nacido prematuro o con
alguna condicion de salud deficiente (Jiménez y Romén, 2020). Se percibe como un lugar
estresante debido al estado critico en el que se encuentran los neonatos, el equipo técnico y el
estricto reglamento, con horarios de visita restrictivos y la limitacion del contacto de los
familiares con el recién nacido (Correia y Lourenco, 2020). La unidad de cuidados intensivos
neonatales es una de las areas mas complejas por lo que precisa de profesionales especializados
que atiendan de manera adecuada y oportuna a los neonatos que son ingresados (Lima dos
Santos et al., 2021). Cabe recalcar que como parte del equipo multidisciplinario que labora en
la UCIN entre los principales se encuentran los profesionales de enfermeria (Alarcén et al.,

2020).

2.3.5. Binomio madre e hijo en la hora sagrada

El binomio madre e hijo durante la hora sagrada es un concepto fundamental en el
cuidado neonatal que se refiere a la relacion intima y crucial entre la madre y su recién nacido
durante la primera hora después del parto (Bengoa, 2022). Durante este tiempo, se fomenta el
contacto piel a piel entre la madre y el bebé, lo que promueve una serie de beneficios tanto para

la salud fisica como emocional de ambos (Espada et al. 2021).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1.Enfoque, disefio y tipo de investigacion

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque de investigacion cualitativa, disefio
fenomenoldgico y de alcance descriptivo. Segun Hernandez et al. (2014) este enfoque permite
explorar y comprender en profundidad las experiencias, percepciones y comportamientos de
los individuos en relacion a un problema de investigacion (Conejero, 2020). Este es relevante
en el ambito de la salud, donde las experiencias subjetivas del personal de salud, sus creencias
culturales y los contextos sociales influyen significativamente en las practicas de cuidado de

las personas.

Por otra parte, el disefio fenomenoldgico se centrd especificamente en la presentacion
de relatos de las experiencias vividas por el fendmeno de investigacion (Rubio et al., 2020;
Rivera, 2022). Segun Flores et al. (2013) el disefio fenomenoldgico puede ser particularmente
atil para explorar las experiencias subjetivas de pacientes, cuidadores y profesionales de la
salud. En el caso del presente estudio, se utilizd este tipo de disefio puesto que permite describir
las experiencias vividas por el personal de enfermeria respecto a los procedimientos adoptados
en la atencion madre-hijo. Del mismo modo, el alcance descriptivo busco detallar y describir
caracteristicas, procesos o fendmenos dentro de un contexto especifico de la salud, sin

necesariamente buscar explicar relaciones causales (Dihigo, 2021).

3.2.Poblacion y muestra

Hernandez et al. (2014) describe que la poblacién es la que hace referencia al conjunto
completo de individuos, objetos o eventos que comparten una caracteristicacomdn y son objeto
de estudio estuvo conformada por profesionales del campo de la enfermeria que laboraban en

UCIN de instituciones publicas y privadas del Ecuador. Se utiliz6 un muestreo no
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probabilistico por bola de nieve en donde 10 profesionales de enfermeria decidieron dar
respuesta a la entrevista. Segun Hernandez et al. (2014) la entrevista es una técnica de
reclutamiento en investigacion cualitativa donde los participantes iniciales refieren a otros
posibles participantes, generando asi una cadena de contactos para el estudio. Como criterios
de inclusion del estudio, se considerd solo a personal de la salud que haya desarrollado
actividades con neonatos, que sean titulados en enfermeria y hayan tenido capacitaciones en la
normativa ESAMYN; mientras que se excluira a quienes son auxiliares de enfermeria y
profesionales procedentes de establecimientos no certificados por la normativa anterior

mencionada.

3.3.Técnicas e instrumentos de recogida de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista y el instrumento utilizado fue la guia
estructurada de informacion. Segun Puga y Garcia (2022) la entrevista semiestructurada es un
método de recoleccion de datos en el cual el investigador tiene una guia de preguntas
predefinidas pero tiene la libertad de explorar temas adicionales segun la respuesta del
entrevistado, que le permite obtener informacion detallada y rica sobre las experiencias que se
han presentado en los participantes del estudio con relacion a un determinado problema de

investigacion.

Por otra parte, es necesario recalcar que las preguntas fueron validadas a través de una
prueba piloto en constancia con Hernandez et al. (2014) una prueba piloto es un pequefio
ensayo previo al estudio principal para probar y ajustar los procedimientos, identificar
problemas y evaluar la viabilidad de la metodologia. En este sentido esta técnica permitio ver
la necesidad de realizar modificaciones a las entrevistas semiestructuradas para mejorar la
comprension y busqueda a profundidad de las vivencias de los sujetos que formaron parte de

la investigacion.
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Los datos fueron recogidos durante el mes de mayo de 2024. Un total de diez enfermeras
que laboran en diferentes hospitales certificados por la normativa ESAMYN formaron parte
del estudio, quienes dieron su consentimiento para ser grabadas a través de un documento
firmado enviado por las participantes a través de un mensaje de texto. EI promedio de duracion
de las entrevistas fue de 25 minutos y luego la informacion fue trascrita mediante la utilizacion

del software Speech notes.

3.4.Técnicas de analisis de datos

La informacion obtenida sera de uso exclusivo para la investigacion, por lo tanto, se
garantizara el anonimato de los participantes. Una vez obtenida la informacion del proceso de
entrevistas, esta sera procesada a través del método fenomenoldgico y abordaje de Colaizzi,
esta técnica de analisis de contenido permitira hacer un analisis de contenido a través de la
lectura de los datos obtenidos a través de la entrevista, para luego interpretarla y de esta manera
generar codigos vivos y sustantivos que muestren las experiencias de los sujetos de

investigacion agrupadas en temas segun los niveles de coincidencia en las respuestas obtenidas.
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4, RESULTADOS

Las participantes que colaboraron en la investigacion fueron de género femenino,
obtuvimos un total de 10 profesionales, con un intervalo de 25 a 42 afios, las mismas que se
desempefian en instituciones de salud publicas, estos se encuentran certificados por la
normativa ESAMYN, es decir que cumplen con los objetivos de la misma, teniendo en cuenta
que su formacidn es de tercer nivel, con titulo de: licenciadas en enfermeria, lo que se evidencia

en la tabla 1.

Se obtuvieron 4 unidades tematicas declaradas como categorias que agrupan las
convergencias de las participantes, esta de acuerdo a su relacion y agrupacion, cada una con
sus respectivas subcategorias que tienen la funcion de facilitar la comprension de las mismas;
por otro lado, se obtuvo 1 categoria emergente procedente de las narrativas, que es evidenciada

en la tabla 2.

Categoria 1. Intervenciones implementadas en la hora sagrada para la

conservacion del binomio madre-hijo.

Esta categoria emerge en el cuestionamiento de cuales son las intervenciones que
debemos implementar como personal de salud en el nacimiento de un neonato dentro de la hora
sagrada y asi conservar en todo momento el binomio madre-hijo, favoreciendo la adaptacion
al medio del recién nacido y la recuperacion de la madre, entre las respuestas de nuestras

participantes se destacan las siguientes:

“Como primera intervencion es el contacto piel a piel con la madre y el bebé, ademas
seria facilitar la lactancia materna, educar a la madre sobre las técnicas de como tomar al bebé

y los signos de alarma” E5

“Durante la primera hora de vida lo que se realiza es el apego piel con piel y el inicio
de la lactancia materna ya que esto favorece el vinculo materno para que se relacione con el

amor de la madre hacia el bebé.” E6

“Desarrollar la evaluacion al recién nacido puesto que es necesario el apego precoz
durante los primeros minutos del nacimiento y luego el médico analiza el estado del bebé para
determinar los cuidados que tenemos que hacerle, otra cosa importante es el ambiente del area

donde se desarrolla el parto, puesto que se tiene que ser propicio” E7



14

Subcategoria 1. Estrategias desarrolladas durante la primera hora de vida desde una

vision centrada en la familia

Las estrategias que se emplean dentro de la primera hora de vida deben estar ligadas a
la vinculacién familiar, profundizando los principios éticos y bioéticos de los profesionales de
salud ante un nacimiento, esto permite garantizar la relacion afectiva y oportuna del nuevo

miembro hacia la familia, esto se puede evidenciar que las profesionales afirmaron lo siguiente:

“Creo que es fundamental que todos los procedimientos que se realicen en el recién
nacido sano deben hacerse en compafiia del familiar especialmente de la mama que eso es lo

que se promueve en el ESAMYN” E1

“La lactancia temprana, el apego precoz y también la intervencion del padre en este
caso” E10

Subcategoria 2. Formacion continua, una necesidad sentida por el personal de

enfermeria para garantizar cuidados humanizados en los servicios de atencion al recién nacido.

Esta subcategoria surge de la necesidad percibida por los profesionales de enfermeria
sobre la constante formacién continua en areas de cuidados intensivos neonatales, mediante el
empleo de capacitaciones, actualizacion y superacion profesional; esto con el motivo de brindar
cuidados centrados en el trinomio de la familia durante la hora sagrada, a través de las
competencias cognitivas, actitudinales, procedimentales desde una vision innovadora,

tecnoldgica y humanistica, esto de acuerdo a las siguientes afirmaciones:

“Al momento si se encuentra capacitado al personal ya que hay normativas que regulan
nuestro proceder y a través de las capacitaciones respecto a lactancia materna y alarmas en los
recién nacidos permiten tener conocimiento sobre el acompafiamiento que se debe dar al

familiar” E4

“Nosotros recibimos cursos sobre la hora sagrada y hablando sobre la lactancia materna
y el Esamyn que esta siempre detrds de nosotros eso nos ha ayudado a nosotros a tener

capacitaciones especificas” E9

Sin embargo, existen instituciones donde no se cumple con un proceso de capacitacion

adecuado, esto se ocasiona cuando en los servicios ingresa personal nuevo o se encuentran
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dentro del cuidado directo estudiantes o personal rotativo, podemos analizar las siguientes

afirmaciones:

“Al personal de enfermeria le falta un poco mas en la parte de la recepcion del recién
nacido sobre todo en la nueva generaciones de internos deberian ser capacitados en donde se
incluya  este  tipo de  recibimiento  para los recién  nacidos” El
“No todos estan capacitados para para este procedimiento yo creo que deberia de haber mas

implementacion en lo que son en lo que se trata del personal nuevo” E2

Subcategoria 3. Preservacion del trinomio desde el cumplimiento de la normativa
Esamyn: Establecimiento de Salud Amigos de la Madre Y el Nifo
La normativa ESAMYN se ha enfocado en mejorar la atencién de salud tanto materna como
neonatal, la aplicacién de misma promueve una cultura de respeto y apoyo en este proceso de
la maternidad, las instituciones de salud y sus profesionales estan vinculadas a cumplir con
todo lo establecido, esto podemos confirmarlo con las respuestas que se mencionan a

continuacion:

“En la institucion estamos muy preparados, estamos dispuestos a apoyar a la madre

cumpliendo todo lo que se establece en el Esamyn” E7

“Hablando de la institucion donde yo laboro, como estamos como la implementacion
del Esamyn se trata de capacitar al personal para que conozca sobre el tratamiento necesario la

madre y al hijo para cumplir con esa normativa” E5

Subcategoria 4. Estrategias y cuidados especializados orientados al fortalecimiento del

vinculo madre-hijo en el entorno hospitalario.

El fortalecimiento del vinculo madre-hijo es crucial para el desarrollo emocional y
fisico tanto del recién nacido como para la madre, por lo ante mencionado la creacion de
estrategias para evitarlo son de relevancia, considerando que el vinculo favorece la evolucion
oportuna, saludable y alta de los servicios de atencion; los profesionales de salud plantearon

lo siguiente:

“Efectivamente se debe generar estrategias para evitar esta separacion ya que como le
digo eso genera una desvinculacién en el nifio y generar problemas fisioldgicos hasta que la

mama se restablezca” E1
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“Si deberiamos o se deberian de crear estrategias mas que todo en los pacientes que
vienen con alguna patologia desde su nacimiento. Buscar métodos para que no haya esa

separacion y se sienta cerca de su bebé en todo momento” E2

“Estrategias hay bastantes, pero lo mas importante es que el neonato no tenga ninguna
dificultad para que pueda encontrarse con su madre y tener en cuenta los antecedentes que

tenga la madre para saber si no se puede evitar la separacién” E6

Categoria 2. Acciones realizadas por las enfermeras que favorecen la calidad de

vida desde una vision humanizada centrada en la familia.

Dentro del trinomio como un agente externo a la familia se encuentran las enfermeras,
ellas son consideradas fundamentales para el favorecimiento de la calidad de vida, esto debido
al rol que desempefia en la prestacion de servicios durante la gestacion, parto y puerperio, asi
como el fortalecimiento de las relaciones afectivas en la primera hora de vida, esto de acuerdo

a las siguientes percepciones:

“Yo considero que en el lugar donde yo trabajo no hay barreras porque siempre se
practica el apego precoz y siempre estamos pendiente del apego de la madre y el nifio y se trata
de que en todos los partos haya ese apego precoz entre la madre y el hijo para cumplir con la

normativa Esamyn” E5

“Bueno actualmente esta con la normativa Esamyn que tiene como objetivo promover
la lactancia materna y el apego precoz cumpliendo con base a ese objetivo adecuando los
estandares para que se pueda permitir que los recién nacidos y sus madres tengan el apego.
También tenemos monitores de signos vitales para evitar cualquier suceso que le pueda se

pueda presentar en el neonato” E4

Subcategoria 1. Estimulacién afectiva en el trinomio para favorecer el apego precoz

entre madre, padre y neonato.

Durante las primeras horas de vida del neonato se debe permitir el desarrollo adecuado
del apego precoz, el mismo que va a beneficiar a este trinomio. Las ventajas que se daran tras
un correcto favorecimiento de este seran irremplazables para la adaptacion del neonato en la

vida extrauterina en compafiia de su familia. Las entrevistadas mencionan lo siguiente:
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“Creo que es fundamental que todos los procedimientos que se realicen en el recién
nacido sano deben hacerse en compariia del familiar especialmente de la maméa que eso es lo
que se promueve en el ESAMYN es decir que la estimulacion el calentamiento del recién
nacido la limpieza de su corddn la administracion de vitamina k la administracion de vacunas
todo eso debe ser en presencia de la mama para asi fortalecer el apego precoz del bebé con la
mama es verdad que muchos de estos casos varia dependiendo de un nifio sano como de un
nifio que salga con alguna complicacion puesto que ahi seria necesario llevarle a unas termo

cuna para darle estabilizacion.” E1

“Se debe partir desde el apoyo emocional y el cuidado que debemos dar a la madre, este
debe ser antes durante y después del parto, nosotras como enfermeras debemos lograr que haya
una afectividad entre la madre y el recién nacido, esto es muy importante que nosotros como
enfermeras lo hagamos en cada parto que vayamos a tener o en cada recepcion del recién
nacido” E8

Subcategoria 2. Técnicas de ensefianza del personal de enfermeria en lactancia

materna durante los cuidados neonatales en la hora sagrada.

El calostro tiene un alto valor nutritivo para el recién nacido, este permite adquirir
inmunidad desempefiando un papel crucial en la proteccion contra enfermedades y en la
promocion de un desarrollo saludable a largo plazo; de la misma manera, favorece el
intercambio de emociones desde una vision ontologica centrada en la familia, asi como la
prevencion de trastornos gineco-obstétricos en la madre. Las participantes sefialan las

siguientes afirmaciones:

“Respecto a la primera pregunta, como primera intervencion es el contacto piel a piel
con la madre y el bebé, ademas seria facilitar la lactancia materna, educar a la madre sobre las
técnicas de cdmo tomar al bebé y los signos de alarma del bebé, para que esté pendiente y sobre

el cuidado que debe tener con el recién nacido” E5

El mayor logro seria que durante todos los procesos de parto se desarrolle de forma
correcta el apego precoz incluyendo lactancia materna exclusiva; no obstante, se presenta
desafios y retos que imposibilitan este apego inmediato e inicio del amamantamiento; como se

evidencia en la experiencia de una de las participantes:
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“Si la principal barrera que se presenta es en la lactancia ya que la mamita no le puede
dar de lactar al bebé puesto que las mamitas estdn somnolientas y no estan despiertas se
duermen no estan conscientes y hay veces que debido a la situacion de la mamita no se le puede
entregar al nifio porque no tienen las fuerzas y hay mamitas que estan temblando y eso puede

afectar al momento de entregarle al nifio” E9

Subcategoria 3. Orientacion y capacitacion a cerca de los signos de alarma que

necesitan atencién médica urgente en el puerperio.

El puerperio es el periodo después del parto en el que la madre pasa por una
recuperacion luego de todo su embarazo, el brindar informacion clara y accesible implica que
las madres puedan estar preparadas para identificar y responder adecuadamente a cualquier
signo de alarma durante esta transicion, la orientacion debe estar adaptada a garantizar la salud

y seguridad de las madres junto a sus recién nacidos. Las participantes argumentan lo siguiente:

“Considero que si porgue en esa primera hora se observa que existen signos de alarma
y se podrian prevenir o se podrian evitar en este caso cuando uno verifica que el nifio salié de
alguna complicacion se lo debe estabilizar y de acuerdo a esto se lo debe informar a los
familiares para recibir el respectivo consentimiento y luego de estabilizar al nifio se debe saber
qué directrices y tratamiento se debe seguir con el nifio, si sigue su ingreso o si se lo va a
mantener en observacion por algunas horas y todo esto notificando a la madre y a los familiares

por eso es de suma importancia todo esto” E1

“Los cuidados serian facilitar primeramente el contacto piel a piel de la madre y el nifio,
fomentar la lactancia materna apoyando la lactancia ayudandole a la mamita para que pueda
dar de lactar, observando también el cuidado de los signos de alarma al bebé, ensefiandole a la
mama sobre los signos del bebé para que esté pendiente durante ese primer vinculo de ellay el
bebé” E5

Categoria 3. Acciones de enfermeria desarrolladas para garantizar el cuidado

humanizado durante la hora sagrada en la salud materno-neonatal.

Al ser el personal de primer contacto y cuidado directo no solo en el acto de nacimiento
sino después en el proceso de hospitalizacion y recuperacion, las acciones de enfermeria son
de relevancia para poder garantizar la humanizacion en estos tipos de servicios de atencion, las

profesionales argumentaron lo siguiente:
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“Yo creo que si puesto que es necesario que estén los padres ahi presentes para que eso
facilite el apego y el amamantamiento y ellos ven el cuidado que le damos por eso. Yo opino

que si estamos humanizando y también estamos garantizando la dignidad del bebé” E9

“Pues si, si se garantiza la humanizacion, ya que cuidamos a los bebés como si fueran
nuestros propios bebés. Tratamos de que las madres siempre estén presentes en todo el proceso
del bebé” E10

Sin embargo, existen situaciones que se presentan durante el nacimiento del recién
nacido, problemas de salud que dificultan la humanizacion dentro de la primera hora de vida,
ya que se prioriza estabilizar al neonato antes del apego precoz con su madre, ocasionando la

desvinculacion de la familia, las participantes indicaron lo siguiente:

“Pues si, puesto que si un bebé necesita que se le ponga oxigeno, esto complicaria para
que se desarrolle contacto precoz ya sea con la madre o con el padre pues lo que las

complicaciones respiratorias va a impedir que eso se desarrolle” E7

“No garantizamos la dignidad del recién nacido, porque no estamos logrando el vinculo
de madre a hijo y estamos evitando la efectividad con su madre y eso no va a garantizar la

humanizacién del recién nacido” E8

Subcategoria 1. Intervenciones realizadas por los profesionales de enfermeria para

promover la salud de los neonatos y favorecer su recuperacion en el area de UCIN.

Cuando los recién nacidos presentan problemas de salud y son ingresados a un area de
cuidados intensivos es mas dificil poder realizar intervenciones que se vinculen con el apego
precoz madre e hijo, sin embargo se utilizan diversas técnicas o actividades que promuevan su
recuperacion y puedan volver al contacto con su mama. Entre dichas intervenciones nuestras

participantes mencionaron las siguientes:

“La valoracion del recién nacido, si el recién nacido esta normal en cuanto a sus signos
vitales, luego inmediatamente el contacto precoz piel con piel con la madre y la verificacion
de resultados de examenes. Igualmente se educa a la madre sobre los signos vitales y el riesgo
de lactancia hacia el recién nacido y luego se le asigna la manilla al recién nacido para su

identificacion” E4
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“Lo que se busca es que a través de aparatos y la tecnologia que se dispone,
posiblemente no se desarrolle el contacto piel con piel, pero que si el recién nacido este cerca
de sus padres, por eso las enfermeras tenemos que ser humanistas porque esos padres quieren

ver a su hijo” E7
Subcategoria 2. Cuidados centrados en el vinculo afectivo del binomio

Esta subcategoria resalta la importancia de fomentar y apoyar la relacién emocional
entre la madre y su hijo luego del nacimiento, implica el conjunto de préacticas, cuidados
ademas de las politicas disefiadas para fortalecer esta union afectiva promoviendo en todo
momento el desarrollo fisico y emocional del binomio, a continuacion se muestran los analisis

de las participantes:

“Durante la primera hora de vida lo que se realiza es el apego piel con piel, el inicio de
la lactancia materna ya que esto favorece el vinculo materno para que se relaciona con el amor
de la madre hacia el bebé” E6

“Se debe partir desde el apoyo emocional y el cuidado que debemos este dar a la madre,
este debe ser antes durante y después del parto, para que nosotros como enfermeras logremos

que haya una afectividad entre la madre y el recién nacido” E9

Categoria 4. Limitaciones en los cuidados neonatales centrados en la familia

durante la hora sagrada.

Muchas veces las profesionales se centran en el apego madre e hijo, pero dejan de lado
la empatia con el padre del recién nacido, siendo esencial el conjunto familiar durante este
momento, lo que hace necesario la formacion del personal, la educacién de una atencion
integral y el cambio de normativas en los servicios de atencion obstétricas y ginecoldgicas,

esto acorde a las respuestas de las entrevistadas:

“La falta de educacion sobre cémo debe ser trato al paciente en eso seria la carencia de
Educacion y atencién implementacion muchas veces la falta de empatia ya que existen
numerosas cantidades de pacientes empatia en ese momento tan intimo entre la pareja y el
bebé” E3
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“Creo que en la mayoria del personal de la salud, la barrera més grande es la limitacion
del personal tanto de enfermeria como el personal que se involucra en cuanto al parto y la

recepcion del recién nacido” E8
Subcategoria 1. Barreras que limitan y dificultan el contacto del vinculo madre e hijo.

Es evidente las barreras y retos que limitan los cuidados neonatales, esto debido a
multiples factores los cuales se relacionan principalmente con la infraestructura, carencia de
insumos, falta de personal, necesidad de capacitaciones, protocolos de atencion humanizados
en el area de servicios de atencion critica y problemas de salud de los recién nacidos, las

entrevistadas citaron los siguientes relatos:

“Creo que la mayor barrera que tenemos en la implementacion del contacto precoz es
que el ambiente y la climatizacion en la sala de partos es un factor importante, ya que si dejamos
al nifio en apego precoz hasta que la madre termine el procedimiento pues el nifio se enfria'y

esto puede ser un factor influyente en el estado de salud del recién nacido” E1

“Yo creo que las barreras méas bien es cuando los bebés nacen con algun tipo de
patologia, con alguna dificultad respiratoria, son prematuros o en el momento de la cesarea”
E2

“Creo que en la mayoria del personal de la salud, la barrera més grande es la limitacion
del personal tanto de enfermeria como el personal que se involucra en cuanto al parto y la
recepcion del recién nacido. Estamos limitados a hacer nuestro trabajo por la falta de

profesionales” E8

Subcategoria 2. Impacto en la calidad de vida de los recién nacidos y familiares los

cuidados brindados en la primera hora de vida.

La primera hora de vida de los recién nacidos no solo es importante para el neonato,
sino también para la madre como el padre, quienes viven estos momentos con alta intensidad;
por lo que, desde el primer momento se debe garantizar esta humanizacion, dignidad y respeto
ante la formacion de una nueva familia con apoyo emocional o psicolégico. Las entrevistadas

sefialaron lo siguiente:
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“Si influye puesto que siempre va a ser una experiencia nueva para el familiar, siempre
va a influir en la familia siempre se acordaran practicamente, como fueron tratados, y cémo

los hicieron sentir entonces recién nacido y el impacto a nivel de la familia” E3

“Claro bastante, es importantisimo y si garantiza el desarrollo emocional de los padres”
E6

Categoria 5. Actitud de la familia sobre la desvinculacion afectiva del contacto

precoz y la pérdida de la hora sagrada.

La actitud de la familia sobre esta desvinculacion puede variar o va a depender de
distintos factores como la educacion, experiencias, cultura, entorno social o el apoyo por parte
de los profesionales de salud, una de las acciones mas importantes siempre debe ser la
comunicacion asertiva y efectiva, saber que decir y cuando decir ya que de esto dependera la
tranquilidad de los padres en todo momento. En las respuestas dadas a continuacion podemos

analizar las situaciones que las profesionales han vivido en su experiencia laboral:

“Bueno, cuando un bebé nace, pues siempre los padres van a estar muy apegados a él,
van a sentirse muy alegres. Muy felices de saber que todo ha salido bien y que ya tienen a su
bebé entre ellos. Pero en el caso de que su bebé esté hospitalizado, pues si va a haber un cambio
de actitud, van a estar mas preocupados, van a sentirse inseguros del hecho de no saber qué

sucedié con su recién nacido.” E10

“Las madres se van a sentir mas preocupadas, no van a saber en este caso qué sucede
con sus bebés, que los bebés también van a estar mas intranquilos al saber que se han separado
de su madre, de ese nido en el que han estado tranquilos, que se han sentido seguros, si va a

repercutir en el tiempo siguiente que se encuentren los bebés separados de sus madres.” E10
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5. DISCUSION

Las intervenciones tempranas de enfermeria durante la hora sagrada juegan un papel
crucial en la conservacion del binomio madre e hijo, favoreciendo la adaptacion fisiologica, el
vinculo afectivo y el fomento de la lactancia materna exclusiva. En este sentido, el estudio de
Dias et al. (2020) sefiala la necesidad de establecer un vinculo afectivo en la familia del recién
nacido mediante el apego precoz, esto debido a la relevancia que presenta en la atencion al
neonato, asi como la ganancia de peso, la proteccion inmunoldgica y una adecuada evolucion

clinica mediante la lactancia materna exclusiva.

De la misma manera, las estrategias desarrolladas durante la primera hora de vida se
ven enfocadas en la promocion del vinculo familiar, favoreciendo el bienestar emocional y los
lazos familiares desde el nacimiento. Es por ello, que el estudio de Querido et al. (2022)
sefialaron que las intervenciones de enfermeria a traves del contacto fisico, la promocion de la
lactancia materna, la inclusion de los padres en el cuidado del recién nacido, la comunicacion
y el apoyo emocional son esenciales para que el trinomio restablezca el vinculo con el nifio,

pasando de un rol pasivo espectador convirtiéndose en los principales cuidadores del neonato.

Por otro lado, la superacion profesional y la formacion continua son indicadores de
calidad percibidos por el personal de enfermeria entrevistado de las unidades de cuidados
neonatales, esto bajo un marco de seguridad, humanizacion e integridad en el cuidado durante
las primeras horas de vida. Por lo que, la capacitacion constante de los profesionales sanitarios
permite garantizar una atencion humanizada, esto a través de un enfoque ontolégico centrado
en las personas, el respeto a los derechos humanos y la dignidad del trato durante el cuidado
del parto y puerperio; no obstante, existe resistencia aun por profesionales que imposibilitan el

acceso a servicios obstétricos humanizados (Da Silva et al., 2020).

Del mismo modo, la normativa ESAMyN es percibida por las participantes como una
estrategia que preserva el vinculo del trinomio padre-madre e hijo en todos sus aspectos,
asegurando un cuidado integral, digno, respetuoso y humanizado, promoviendo relaciones
afectivas y fomentando el bienestar emocional durante las horas sagradas. Igualmente, la
investigacion de Alonzo et al. (2023) afirman que esta normativa permite la integracion
oportuna de la familia durante el control gestacional, parto y puerperio asi como el

cumplimiento del contacto piel a piel, la lactancia materna exclusiva y la prevencion de
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complicaciones maternas neonatales, esto mediante un enfoque centrado en la interculturalidad

y la humanizacion de los cuidados.

El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en la aplicacion de acciones
que mejoran la calidad de vida de los neonatos junto a sus padres, a través de acciones
humanizadas y centradas en el trinomio asegurando un entorno acogedor, respetuoso ademas
de fortalecer las necesidades fisicas, emocionales y sociales de la familia. En relacion a lo
mencionado, el estudio de Franck et al. (2023) indicaron la necesidad de un modelo de
prestacion de servicios adaptado a las unidades de cuidados intensivos neonatales centrado en
la familia como una filosofia para garantizar la humanizacion de los cuidados, entornos seguros
y saludables; por lo que se hace necesario que los profesionales de enfermeria establezcan
practicas y estrategias, esto bajo un marco de interculturalidad y trabajo en equipo para
promover un cuidado de calidad a través de una comunicacion bidireccional entre el personal

y los padres.

Por consiguiente, la estimulacion afectiva es fundamental para obtener efectos positivos
a largo plazo en el desarrollo fisico, emocional y social del recién nacido, para lograr este
objetivo se sefialan estrategias y practicas esenciales, promoviendo principalmente el apego
precoz del trinomio familiar; ademas, de la participacion activa en actividades que impulsen la
confianza en sus habilidades de cubrir todas las necesidades de su hijo. Por lo tanto, estas
practicas no solo fortalecen el vinculo afectivo, sino que también fomentan un mayor
compromiso con los cuidados sucesivos, segun Castafio y Herndndez. (2023) consiguieron
involucrar a los padres en estas actividades que permiten experimentar aportes significativos,

contribuyendo al desarrollo saludable del recién nacido.

Por otra parte, durante la hora sagrada el personal de enfermeria es de crucial apoyo en
el inicio temprano de lactancia materna mediante técnicas efectivas que faciliten el contacto
piel a piel y la estimulacion de sus reflejos, asi como el brindar informacién sobre la
importancia de la lactancia y sus beneficios. Es por ello, que el estudio de Ochoa et al. (2023)
sefialaron que el personal de salud aborda la lactancia materna desde la responsabilidad, el

compromiso y la entrega para brindar una atencién integral al neonato y sus familias,

Ademas, los profesionales enfermeros fomentan la orientacion y capacitacion a las
madres acerca de los signos de alarma que requieren atencion médica inmediata para prevenir

complicaciones graves a corto, mediano y largo plazo, esto incluyendo signos y sintomas que
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puedan aparecer en el periodo de puerperio ya sean fisicos, fisioldgicos o emocionales que
ocasionen incapacidad para cuidar a su recién nacido. Tomando en cuenta estos criterios, la
investigacion de Brenes et al. (2020) mostraron la imperiosa necesidad de identificar
oportunamente factores que ponen en riesgo la salud de las puérperas y sus recién nacidos
ejecutando acciones pertinentes para prevenir complicaciones en la mujer, familia y la

sociedad, reduciendo asi la morbimortalidad materna-perinatal.

Durante la hora sagrada las acciones de enfermeria se centran en garantizar un ambiente
humanizado, privado y respetuoso donde se toma por prioridad el vinculo materno neonatal,
evitando o minimizando intervenciones innecesarias e interrupciones brindando un apoyo y
acompafiamiento continuo a la madre de manera personalizada e individualizada, satisfaciendo
cada una de sus necesidades. Por lo que, la humanizacién debe ser una conexion integra y justa
como lo plantea Santos y Flores (2023) sobre el promover el bienestar mutuo mediante un
proceso dinamico, constante y fructuoso para el enfermero y persona, sin importar su condicién

solventando sus necesidades como parte de un derecho.

A su vez, la UCIN es un area especializada en el cuidado de pacientes que presentan
una condicion médica grave, neonatos prematuros 0 que necesitan monitorizacion continua y
tratamientos de alta complejidad, los profesionales de enfermeria implementan diversas
intervenciones para favorecer la recuperacion de los recién nacidos incluyendo la participacion
de los padres. De este modo, el estudio de Maleki et al. (2022) destacaron estrategias claves
para brindar apoyo emocional y practicos en esta area, centrandose en la familia, educacion,

programas y atencion de manera individualizada de los recién nacidos.

Por consiguiente, el vinculo afectivo de parte de los padres hacia su recién nacido sera
de suma importancia para fortalecer su desarrollo, por lo que el apoyo de la participacion activa
del binomio van a crear un entorno seguro y acogedor de multiples beneficios para el neonato;
asimismo, la investigacion de Loezar et al. (2023) resaltaron que el dar protagonismo a los
padres en la atencién de sus hijos permitird fomentar su participacion en la crianza, tomando
en cuenta que desde el sistema sanitario se debe incentivar la creacion de vinculos entre madres
y padres que comparten una misma experiencia, con el fin de construir redes de apoyo ademas
de implementar estrategias dirigidas a solventar las necesidades en esta nueva etapa de sus

vidas.
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En las primeras horas de vida del neonato, los profesionales de enfermeria se centran
en realizar distintos procedimientos, que se pueden clasificar como inmediatos y mediatos. A
pesar de su importancia estos procedimientos a menudo se prolongan, afectando el contacto
entre el neonato y su familia; en esta misma linea, Costa et al. (2022) afirmaron que existen
limitaciones por parte de las enfermeras con este aspecto, asi como una necesidad de mejora
en el manejo del trinomio, considerada corresponsable en su cuidado durante la

hospitalizacién.

En este sentido, durante el alumbramiento pueden presentarse ciertas barreras que van
a dificultar el vinculo, una de las principales es la presencia de complicaciones durante el parto
que pueden requerir intervenciones médicas inmediatas y separacién. Sin embargo, Gonzales
(2021) manifiesta la importancia de involucrar al padre u otros miembros de la familia para
proporcionar el apego, destacando que el contacto piel con piel también se puede llevar a cabo

por estas personas.

En consecuencia, se considera como hora sagrada a la primera hora de vida del neonato,
un periodo crucial para desarrollar adecuadamente la termorregulacion, vinculacion afectiva y
el desarrollo neuroldgico, como lo indicaron Silva et al. (2023) sobre el protocolo de la hora
sagrada que debe ser implementado por un equipo multidisciplinario a partir de un enfoque
humanizado, priorizando la estabilidad cardiorrespiratoria, la prevencion de hipotermia,
hipoglucemia e infecciones que puedan surgir durante el proceso de adaptacion a la vida

extrauterina.

Por tal razén, la hora sagrada es considerada uno de los pilares para el desarrollo de la
vinculacion afectiva, la pérdida de la misma obstaculiza el apego precoz dentro del entorno
hospitalario, siendo asi por varios factores, entre ellos las complicaciones que se presentan
durante el parto y puerperio, las que dificultan el contacto piel a piel. Por este motivo, la
investigacion de Hawsawi et al. (2022) reconocen que la préctica deficiente de la vinculacion
temprana impacta negativamente el bienestar emocional de las madres, barreras que
incrementan el riesgo de depresion post parto; también, situaciones como la COVID-19
incrementaron el sufrimiento por la desvinculacion y temor al contagio, esto provoca cambios
drasticos en la familia y un impacto negativo en los padres primerizos, por lo tanto se
recomiendan protocolos y directrices que garanticen el acercamiento oportuno bajo un marco

de bioseguridad (Davanzo et al. 2020)
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6. CONCLUSIONES

La primera hora de vida, sagrada o de oro es un momento crucial que garantiza el
vinculo del trinomio padre, madre e hijo; relacion que favorece la adaptabilidad de recién
nacido a la vida extrauterina, asi como la recuperacion de la madre en el post parto; por lo que,
es necesario que los servicios de cuidados criticos obstétricos y neonatales posean
profesionales altamente competentes en los saberes cognitivos, actitudinales y procedimentales
para la implementacion de intervenciones que fortalezca y proteja el vinculo afectivo de la
nueva familia, siendo la lactancia materna, el bafio del recién del nacido y los cuidados
perinatales estrategias de acercamiento, acompafiamiento y participacion activa de los padres
en el cuidado del nuevo integrante. Por lo tanto, la estrategia ESAMyN implementada en las
instituciones de salud promueve un marco juridico, cultural, humanizado y ético en la

prestacion de servicios de ésta area.

Del mismo modo, las intervenciones tempranas de enfermeria resultan indispensables
para el bienestar en el desarrollo neonatal y la adaptacion familiar, sin embargo, existen varias
limitaciones que afectan la efectividad de las mismas. La falta de formacion continua de los
profesionales, recursos econdmicos, personal limitado y la ausencia de politicas estandarizadas
0 protocolos especificos constituyen barreras considerables al momento de brindar una
atencion de calidad. Esta necesidad y variabilidad de las diversas instituciones de salud puede
influir en la percepcidn de los padres respecto al cuidado y desarrollo a largo plazo de sus hijos,

repercutiendo por consiguiente la calidad de vida en sus hogares.

Por lo tanto, la pérdida de la hora sagrada y el ingreso que reciben los neonatos en el
area de cuidados intensivos representan varios desafios muy significativos para fortalecer el
vinculo madre e hijo, lo que ocasiona una impresion negativa sobre la llegada de un nuevo
integrante a la familia. Es por ello, que los profesionales de la salud deben disefar estrategias
y protocolos de actuacion que permitan a los familiares poder ser parte de los cuidados y la
recuperacion de su hijo, fomentando una unidad de cuidados criticos abierto e inclusivo; no
obstante, el estudio pudo evidenciar la carencia de estrategias especificas que se deben
implementar en una unidad de cuidados intensivos neonatales para garantizar la mantencion
del vinculo del trinomio, por lo que son retos que deben afrontar las instituciones de salud y el

personal de enfermeria para garantizar un cuidado humanizado centrado en la familia.
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8. ANEXOS

8.1.Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Articulo: INTERVENCION TEMPRANA DEL ENFERMERO EN LOS CUIDADOS
NEONATALES INTENSIVOS: HORA SAGRADA

Yo con C.I.

acepto participar del proyecto de investigacion después

de conocer en qué consiste el procedimiento, proporciono mi autorizacion a los
investigadores de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Sede Santo Domingo de la Maestria de Gestion del Cuidado con mencion en Unidades de
Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos, para realizar la entrevista misma que sera
grabada y fotografiada, asegurandose que la informacién proporcionada se le daréa estricta

confidencialidad y que sera utilizada rigurosamente con fines de la investigacion.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion por la
participacion en este estudio, asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en

cualquier etapa de la investigacion.

F.

NOMBRES:

C.l1.




37

8.2.Anexo 2. Guia de entrevista semiestructurada

GUIA DE ENTREVISTA

Datos generales

Fecha:

Edad:

Formacién académica: Licenciado () Magister () Doctor () Especialista ()

Estimada profesional de la salud, es un gusto contar con su cooperacion en este estudio y

agradecemos su aportacion en nuestro estudio que tiene como finalidad analizar la actitud de

los enfermeros en la implementacion de intervenciones en las areas criticas durante la hora

sagrada , favoreciendo el vinculo madre-hijo.

PREGUNTAS

¢Como profesional de enfermeria en el area de cuidados intensivos neonates cuales son
las intervenciones tempranas que usted cree que se deberian aplicar en la hora sagrada

para conservar el binomio madre-hijo?

¢De acuerdo a su experiencia en el area antes mencionada, como cree ud que repercute

en la calidad de vida de los recién nacidos y familiares las carencia de intervenciones ?
¢COmo percibe ud que se se pierde el primer contacto de los neonatos y con sus padres?
¢Cree usted que la actitud de los mismos cambia hacia su recien nacido?

¢ Cudles son las estrategias que usted implementa durante la hora sagrada para mantener

el binomio madre-hijo?

¢Ud cree que se deben crear estrategias para evitar la desvinculacion del apego precoz

madre-hijo?

¢Como personal de enfermeria ud considera que el cuidado brindado durante la hora
sagrada en las areas criticas garantiza la humanizacion y la dignidad del recien nacido

juntos a sus padres?



8.3.Anexo 3

Tabla 1. Descripcion demografica de los entrevistados.

Participantes Sexo Edad Nivel- de et
formacion
P1 Femenino 25 Licenciatura Publico
P2 Femenino 30 Licenciatura Publico
P3 Femenino 36 Licenciatura Publico
P4 Femenino 31 Licenciatura Puablico
P5 Femenino 38 Licenciatura Publico
P6 Femenino 38 Licenciatura Publico
P7 Femenino 36 Licenciatura Publico
P8 Femenino 42 Licenciatura Publico
P9 Femenino 27 Licenciatura Publico
P10 Femenino 30 Licenciatura Publico

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.
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Tabla 2. Codificacion de categorias y subcategorias.

Subcategoria

Categoria

Estrategias desarrolladas durante la
primera hora de vida desde una vision

centrada en la familia

Formacion continua, una necesidad
sentida por el personal de enfermeria para
garantizar cuidados humanizados en los

servicios de atencion al recién nacido.

Preservacion del trinomio desde el
cumplimiento de la normativa Esamyn:
Establecimiento de Salud Amigos de la

Madre Y el Nifio

Estrategias y cuidados especializados
orientados a el fortalecimiento del vinculo

madre hijo en el entorno hospitalario

Intervenciones implementadas en la hora
sagrada para la conservacion del binomio

madre-hijo

Estimulacion afectiva en el trinomio para
favorecer el apego precoz entre madre, padre

y neonato

Técnicas de ensefianza del personal de
enfermeria en lactancia materna durante los

cuidados neonatales en la hora sagrada

Acciones realizadas por las enfermeras
que favorecen la calidad de vida desde una

visién humanizada centrada en la familia



Orientacion y capacitacion a cerca de los
signos de alarma que necesitan atencién

médica urgente en el puerperio.
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Intervenciones  realizadas por  los

profesionales de enfermeria para promover la
salud de los neonatos y favorecer su

recuperacion en el area de UCIN

Cuidados centrados en el vinculo afectivo

del binomio

Acciones de enfermeria desarrolladas
para garantizar el cuidado humanizado
durante la hora sagrada en la salud materno-

neonatal

Barreras que limitan y dificultan el

contacto del vinculo madre e hijo.

Impacto en la calidad de vida de los recién
nacidos y familiares los cuidados brindados

en la primera hora de vida

Limitaciones en los cuidados neonatales

centrados en la familia durante la hora

sagrada

Actitud de la familia sobre la
desvinculacion afectiva del contacto precoz

y la pérdida de la hora sagrada.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras.
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Tabla 3. Matriz de codificacion colorimétrica
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NUmero de o
o Color Significado
codigo
Intervenciones tempranas desarrolladas
C1 Celeste por los profesionales en enfermeria
contribuyen a la salud de los neonatos
Intervenciones tempranas de enfermeria
_ que se deberian aplicar en la hora sagrada
C2 Amarillo ) ) )
en los cuidados intensivos neonatales para
conservar el binomio madre-hijo
Repercute en la calidad de vida de los
C3 Verde B ) -
recién nacidos y familiares
Percibe la enfermera la actitud de los
C4 Turquesa o
padres sobre la pérdida de la hora sagrada
C5 Rosado Qué estrategias se deberian emplear
) Barreras que limitan el contacto madre e
C6 Rojo §
hijo
Cuidados que se realizan para mantener
C7 Azul o
el binomio
C8 Oliva Esamyn
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Capacitacion a personal nuevo o internos

C9 Gris claro
de enfermeria
C10 Morado Apego precoz madre-hijo
Cl1 Negro Amamantamiento o lactancia materna
C12 Gris oscuro Hemorragias post parto
C13 Rojo oscuro Signos de alarma

Fuente: Elaboracion propia de las autoras
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