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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion con el tema “Percepcion de las madres de recién
nacidos internados en la UCIN sobre el acompafiamiento que recibe para la lactancia materna
exclusiva en Institucion privada de Comodoro Rivadavia afio 2023 tiene como objetivo dar a
conocer las percepciones que tienen las madres al momento de que su recién nacido ingresa a
Neonatologia y cémo influye este ingreso al comienzo de la lactancia materna, y como se
sienten con el acompafiamiento del personal de salud.

El estudio se realizé en los meses de Junio a Diciembre del afio 2023, el mismo fue de
enfoque Cualitativo - Fenomenoldgico, con seleccion de muestra de modo Intencional, técnica
seleccion por cuotas en el cual de los recién nacidos internados, abarco a la participacion total de
3 madre presentes en el servicio de Neonatologia hospitalizados.

Se utilizo la teorista Ramona Mercer quien pone en manifiesto la teoria de la de la
adopcion del rol materno donde explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse en
madre y las variables que influyen en este proceso desde el embarazo hasta el primer afo
después del nacimiento del hijo Se utiliz6 como instrumento para la recoleccion de datos, una
entrevista realizada a las Madres de forma directa con un cuestionario de diez preguntas abiertas
en relacion a la experiencia en la internacion , la percepcion y vivencias que tienen o tuvieron

dentro del servicio con respecto a la educacion y el acompafiamiento sobre Lactancia.



SUMMARY

The present research project with the topic "Perception of mothers of newborns admitted
to the NICU regarding the support they receive for exclusive breastfeeding in a private
institution of Comodoro Rivadavia in 2023" aims to publicize the perceptions that mothers have.
mothers at the time their newborn enters Neonatology and how this admission influences the
beginning of breastfeeding, and how they feel with the support of health personnel. The study
was carried out in the months of June to December of the year 2023, it will be Qualitative -
Phenomenological approach, with intentional sample selection, quota selection technique in
which hospitalized newborns cover the total participation of 3 mothers present in the hospitalized
Neonatology service. The theorist Ramona Mercer was used, who highlights the theory of the
adoption of the maternal role where she explains the process that a woman faces to become a
mother and the variables that influence this process from pregnancy to the first year after birth.
of the child. An interview conducted with the Mothers directly with a questionnaire of ten open
questions was used as an instrument for data collection in relation to the experience in
hospitalization, the perception and experiences that they have or had within the service regarding

to education and support on Breastfeeding



INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion fue realizado por la alumna Navarro Ivana Micaela

de 5to afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de la
Patagonia San Juan Bosco afio 2023 para ser presentado ante la catedra Taller de Investigacion

en Enfermeria.

El objetivo de investigacion en el siguiente trabajo es comprender las percepciones que
tienen las madres de los recién nacidos internados en la UCIN y como se sienten con el
acompariamiento por parte del equipo de salud en cuanto a la lactancia materna. Identificar las
percepciones y sentimientos que conlleva el tener a un recién nacido hospitalizado y como esto

interfiere en una lactancia materna exclusiva.

Dentro del rol de enfermeria es necesario buscar la forma mas Optima para brindar un
acompafiamiento eficaz junto con una educacion sobre lactancia materna a todas las madres que

transitan por este proceso de “separacion”.

Se desarroll6 un marco teérico fundamentado por una teoria de enfermeria, en este caso

de abordara la teoria de Ramona Mercer y su adopcién del rol materno.



CAPITULO |
DIMENSION EPISTEMOLOGICA




1. AREA TEMATICA

La Organizacién Mundial De La Salud (OMS, 2020)* recomienda que todos los recién
nacidos deben ser amamantados exclusivamente durante sus primeros meses de vida con leche
humana. Ademas, cuenta con muchos beneficios para la salud y el bienestar del recién nacido.

El calostro (primera leche de la mam4, de color amarillento) es el mejor alimento que
puede recibir un recién nacido, ya que lo defiende de las infecciones mas comunes. La leche
materna siempre esta adaptada a las necesidades y posibilidades de cada bebe, por eso la digiere
mejor que a cualquier otra leche. La leche materna es mas segura e higiénica, nunca es de mala
calidad. Esta siempre disponible a la temperatura justa. A traves de la leche materna se transmite
al recién nacido factores de proteccidon (“anticuerpos”) que lo protegen contra las enfermedades

més comunes, hasta que sea capaz de formar sus propias defensas®.

La OMS y el UNICEF recomiendan que los nifios inicien la lactancia materna en la
primera hora del nacimiento y sean amamantados exclusivamente durante los primeros 6 meses
de vida, lo cual significa que no se le proporcionan otros alimentos ni liquidos, ni siquiera agua.
Los bebes deben ser amamantados bajo demanda, es decir, tan a menudo como el nifio quiera dia

y noche®

! Organizacion Mundial De La Salud
% Ministerio de salud-Beneficios de la lactancia materna
https://www.argentina.gob.ar/salud/crecerconsalud/primermes/lactanciamaterna

% Lactancia Materna
3



2. LINEA DE INVESTIGACION

La linea de investigacion seleccionada para este proyecto se refiere a “Las Familias en
distintos ambitos, y el cuidado enfermero”. En donde se va a trabajar con las percepciones que
tienen las madres puérperas sobre la lactancia materna en un servicio cerrado como es la UCIN.
Los obstaculos que se presenta en cuanto a la alimentacion de su recién nacido y como se espera
que el personal de enfermeria acompafie este proceso.

Con respecto a la linea de investigacion seleccionada, se analiza el articulo “Acciones de
salud sobre la familia para incrementar la lactancia materna exclusiva” de Pérez Garcia,
Diana Rosa Y Valdés Ibargollin, Marte Antonio (2015)* explica la importancia que tiene el
acompafiamiento durante este proceso de lactar. Como se siente la mujer en el periodo posparto
y lo que ella espera a futuro.

Pongamos por caso el siguiente articulo de investigacion denominado “Lactancia
Materna Exclusiva “autores Yeis Miguel Borre Ortiz, Carolina Cortina Navarro y Gisela
Gonzélez Ruiz® en donde se llega a la conclusién de que el gran nimero de madres contindian
mostrando un elevado indice de desinformacion con respecto a la lactancia materna. Por lo tanto
se considera desarrollar y establecer programas de educacion, que permitan educar a esta
poblacion y a futuras madres lactantes, especificamente primigestantes y adolescente que suelen
tener una mayor dificultad a la hora de lactar a sus bebes.

De acuerdo con el articulo “La importancia de la lactancia en el desarrollo fisico,
psiquico y relacional del niio” cuyo autores son Jessica Marin Ospina’ Angela Maria Jiménez
Urrego; Eder Antonio Villamarin Betancourt®, nos deja ver como la madre cumple su rol de
cuidadora y tiene la capacidad de entender las necesidades de su bebe mediante gestos, miradas,
voces. Puede comenzar inmediatamente con una lactancia materna exclusiva, pero en ocasiones
necesita el acompafiamiento de un tercero.

A partir de los resultados que se encuentran en este articulo, se enfatiza que la lactancia
materna como proceso natural representa beneficios cuando se realiza adecuadamente, se destaca
que dicha alimentaria inicial es promotora no solo de una adecuada salud fisica y cognitiva, Sino
como antesala a la creacion de lazos sociales en tanto la alimentacién es el puente para la
construccién del yo del nifio.

Es de gran importancia reconocer las percepciones que manejan las puérperas para logras

una lactancia eficaz, promover y ser parte del cuidados entre la diada madre-hijo-

4http://scielo.sId.cu/scielo.php?script:sci_arttext&pid:S1029—30432015000400005<?>2Ing:es&tlng:es.

> https:/doi.org/10.15649/cuidarte.v5i2.84

6 http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-24902015000100003&Ing=pt&ting=e
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3. OBJETO DE INVESTIGACION

Percepcion de las madres de recién nacidos internados en la UCIN sobre el
acompafiamiento que recibe para la lactancia materna exclusiva en institucién privada de

Comodoro Rivadavia afio 2023

4. PREGUNTAS AL OBJETO

1.  ¢Como es la percepcion de las madres de los recién nacidos internados en ucin sobre el

acompariamiento para la lactancia materna?

2. ¢Qué percepcidn tienen las madres frente al cuidado y las pautas que brinda el personal
de enfermeria de Neonatologia para fomentar la lactancia?

3. ¢Qué sensacidn les genera poder continuar con la lactancia materna en la ucin?

4. ¢Cual es el aprendizaje en la internacion relacionado a la lactancia materna?

5. ¢Qué seguridad brinda el servicio de ucin, ante una situacion de dificultad en la

lactancia materna?

5. FUENTES DE OBJETO-PROBLEMA

La eleccién de este objeto-problema se realiz6 para comprender y asi también brindar el
acompafiamiento necesario a todas las madres de los recién nacidos internados en Neonatologia
durante el afio 2023 y sumado a ello las dificultades que se presentaran en cuanto a lo que es la
Lactancia Materna exclusiva en dicho sector.

Al formar parte del equipo de Neonatologia, se puede observar codmo afecta la falta de

acompariamiento tanto a la madre como al recién nacido. Al separar la diada se produciran



distintos cambios y se delimitaran algunas actividades que otras puérperas con sus bebés pueden
realizar en la internacion conjunta.

Se dificultara el primer contacto piel a piel (copap), la falta de estimulacion del recién
nacido al pecho materno, la falta de informacion con la que estas madres ingresan al sector y esto
aumentara en mayor su preocupacion. Como se menciona en el articulo “"Valoracion social de la

lactancia materna y dificultades que conlleva el destete precoz en lactantes menores””.

Podran reforzar los beneficios que la lactancia materna tendra hacia el recién nacido, asi
también como las consecuencias de un destete precoz del pecho materno.

Segun la investigacion realizada en este articulo, se encontraron varios factores que
influiran en la lactancia, asi también factores que influyen en el destete. Podremos decir que
algunos de ellos son : las experiencias negativas de lactancia por cesarea, imposibilidad de la
lactancia por hospitalizacion del nifio, mala técnica en la lactancia, prematurez como problema,
suefio del bebe como dificultad en la lactancia, inseguridades de la madre, falta de consejeria en

lactancia en hospitales, falta de informacion sobre la importancia del apego, estado emocional.

" Publicado por Maria Cristina Toro en el afio 2022



6. ESTADO DEL ARTE

En la busqueda de antecedentes se encontraron distintos articulos acerca de la
problematica a plantear, el primero de ellos se considera de fuente primaria titulado “Beneficios
de la lactancia materna y riesgos de no amamantar”®, autores Paulina Braham y Veronica
Valdes, se encuentran los datos bibliogréaficos en revista chilena pediatrica en el afio 2017.
Podemos encontrar alli los beneficios de la lactancia materna para el neonato y las consecuencias
que implica no lactar o suplementar la leche humana por férmulas lacteas. Se entiende que la
leche materna es el primer alimento disefiado por la naturaleza y que cuenta con distintos
beneficios para el organismo del bebe. Al reemplazar la leche materna por formula se pueden
desarrollar diferentes enfermedades de riesgo, alguna que se mencionan en el articulo son:
enfermedades infectocontagiosas, rinitis, asma, alergias alimentarias, obesidad, riesgo
cardiovascular, diabetes, leucemia, enterocolitis necrotizante, problemas en el neurodesarrollo,
entre otras.

Otro de los antecedentes de interés est titulado como “Vivencias maternas al tener a un

» se encuentra en Revista De La Escuela de Enfermeria del afio

recién nacido hospitalizado
2020, revisado por Tejada Mufioz, Mufioz Culquimboz, Huyhua Gutiérrez, Bustamante Sanchez
Lini Shisel, Herrera Garcia, donde explica los sentimientos negativos que se generan en las
madres de los recién nacidos hospitalizados. La separacion de la diada madre-hijo durante la
hospitalizacién genera muchas emociones que le impiden a la madre asumir con alegria y
tranquilidad su nuevo rol. Segun el aporte se identifica sentimientos de tristeza, pena, dolor o
alegria, viviendo crisis situacional y enfrentando duelo.

Como tercer antecedente, se cita el articulo denominado “Factores asociados al
mantenimiento de la lactancia materna iniciada al ingreso en una unidad de neonatologia”
%on datos bibliograficos Revista Metas Enfermeria afio 2015, autores Oliver, Vega Fernandez,
Victor Manuel, Elvira Martin, Maria Cruz, Rivero Reynel, Aurea Maria. En este articulos se
estudiaron a distintos grupos de madres para reconocer los factores que influyeron en cuanto a la
lactancia materna durante la internacion y en el periodo de alta del paciente. Un gran nimero de
mujeres abandond la lactancia por sentir que la leche humana era insuficiente. Otro grupo de

mujeres no habia tenido experiencias previas en el acto de amamantar. Al obtener estos

8 https://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062017000100001
° https://doi.org/10.35383/cietna.v7il.365

10 https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-134104
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resultados se debe tener en cuenta la importancia de los recursos de apoyo a todas las madres con
los recién nacidos hospitalizados.

Como cuarto antecedente se analiza el articulo titulado “El rol del educador de
enfermeria en el fomento de la lactancia materna en la unidad de cuidados intensivos

» Mpublicado en la revista Fundasamin afio 2007 que cuenta como autora a la Lic.

neonatales
Maria Cristina Malerba donde explica la importancia de una lactancia materna precoz en nifios
prematuros, y asi también sugiere programas de apoyo en la ucin para que todas las madres
puedan extraerse leche y asi mantener su produccién. Como enfermeras del sector se debe
brindar a las madres las herramientas necesarias para favorecer la lactancia materna exclusiva.
Los objetivos principales que se mencionan son de gran importancia para que la lactancia en el
sector de neonatologia sea eficaz, asi por ejemplo reconocer a la leche humana como alimento de
eleccion para los recién nacidos pre termino de peso inferior, favorecer el vinculo Unico que la
madre establece con su hijo y el despliegue de su particular capacidad de maternar y alimentar,
desarrollar capacidad para resolver las dificultades de la evolucién de la lactancia en recién
nacidos internados en la UCIN.

Otro antecedente que podemos mencionar de fuente primaria titulado “ Actitudes y nivel
de conocimiento de las madres de los recién nacidos del servicio de neonatologia sobre la
lactancia materna exclusiva en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”"
publicado en la revista Universidad Peruana de union en el afio 2009, tiene como autores a
Solorzano Aparicio, Beltran Huayta J, Barrientos Catalan N y Gonzalez Palma M, donde se
reconoce el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre la lactancia materna exclusiva, si
logran reconocer los beneficios de amamantar al bebe, y también las técnicas que se emplean
para un buen acople. A través de las encuestas, la mitad de madres entrevistadas esta en
desacuerdo con la implementacion de leche artificial para alimentar a sus bebés. En este articulo
se recomienda segln las encuestas realizadas continuar y afianzar las sesiones educativas con
respecto a la lactancia materna, para permitir optimizar el nivel de conocimientos y las actitudes
positivas respecto al acto de amamantar dentro de la UTIN.

A continuacion como sexto antecedente se tomara el articulo denominado “Intervencion

»13 como autores Lic. Laritza

de enfermeria para la capacitacion sobre Lactancia Materna
Rosabal Suarez y Enf. Belkis Piedra Cosme, afio 2004, donde se explica la importancia de la

lactancia materna en los primeros seis meses de vida, y como esto es de gran importancia para

1 https://www.fundasamin.org.ar

12 https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/rc_salud/article/view/183

13http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=80864—03192004000100002&Ing=es&t|ng=es.
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prevenir la mortalidad infantil. Describe que la lactancia en esta etapa no es algo instintivo, sino
que es una conducta adquirida de las mujeres. Es de gran ayuda la informacion que brindara el
personal de salud, ya que en esta etapa todas las madres son muy receptivas, a todo aquello que
sea lo mejor para su hijo.

Se aconseja que durante la atencion prenatal se oriente a la embarazada sobre el tipo de
lactancia que realizara.

Por otro lado, se analizo el siguiente articulo “Intervencion educativa sobre la lactancia
materna”™ escrito en el afio 2010, cuyo autores son Estrada Rodriguez, Janice, Amargés
Ramirez, Jaqueline, Reyes Dominguez, Belkis, Guevara Basulto, Ania ,donde se explican varias
problematicas que existen por parte de madres que no lactan a sus bebés, y su principal objetivo
es educar a todas las madres para elevar el nivel de conocimiento y que logren una lactancia
materna eficaz. Destaca como estrategia basica la promocién de la lactancia materna para el
control de la morbilidad y mortalidad infantil. Segun los estudios realizados la lactancia materna
podria salvar la vida de muchos recién nacidos por los beneficios de la misma. Un recién nacido
alimentado de pecho exclusivo durante los primeros meses de vida, adquiere la primera
inmunizacion que necesita.

Como octavo antecedente, continuamos con el articulo publicado en el afio 2018 cuyo
autor es Yesica Ragel-Flores, Ulises Martinez-Plascencia y Estela Rodriguez-
Martinez,denominado “Percepciones y experiencias de usuarias sobre las limitaciones
sanitarias para la promocion de lactancia materna” es una investigacion cualitativa, con
enfoque fenomenoldgica donde se pone énfasis en la educacion sobre lactancia materna que
reciben las madres durante el periodo de internacidn de sus recién nacidos. Se manifiesta que las
mujeres reciben escasa capacitacion para la lactancia materna durante la etapa prenatal . En este
articulo las mujeres entrevistadas narra experiencias de exigencia y juzgamiento, mas que de
consejeria por parte del personal de salud.

A continuacién, tomamos como noveno antecedente, el articulo publicado en el afio
2022, titulado “Consejeria de enfermeria y adherencia de la lactancia materna exclusiva, en

16 tiene como autor a Pérez

madres del servicio de neonatologia en hospital EsSalud’
Altamirano, M.
Se evidencia que el fortalecer la consejeria de enfermeria es fundamental para lograr que

las madres se inclinen a optar por la mejor opcion de nutricion para sus recién nacidos. Se

14http://scielo.sld.cu/scielo.php?script:sci_arttext&pid:S1025-02552010000200009&Ing:es&tlng:es.
15 https://doi.org/10.15446/rsap.VV20n3.62580
16 https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/108857
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recomienda brindar consejeria a todas las madres desde el area de controles prenatales y de
manera precoz en sala de partos para sensibilizar y que se inclinen a adherir la lactancia materna
hasta los seis meses de vida.

Se deduce que a mayor informacion que reciban las madres durante este proceso, el
resultado de lograr una lactancia materna exclusiva serd exitoso. No solo se debe centrar en
difundir la importancia de la lactancia, sino también en brindar talleres demostrativos sobre las
técnicas de amamantamiento adecuada para desarrollar habilidades y destrezas a la hora de
amamantar al bebe.

El Gltimo antecedente analizado de la autora Monet Alvarez, Diana Esperanza, Alvarez
Cortés, Julia Tamara, & Gross Ochoa, Virgen Yaneisi., se titula “Beneficios inmunolégicos de

»7 publicado en el afio 2022, la mortalidad neonatal es un indicador

la lactancia materna
fundamental en salud y bienestar. Como profesionales de la salud debemos estar preparados para
evitar cualquier tipo de complicaciones y brindar un cuidado 6ptimo tanto al recién nacido como
a su madre.

La nutricion de los recién nacidos y de todo infante en general, es de vital importancia
para el correcto desarrollo bioldgico y supervivencia de este grupo de edad; a causa de esto, la

LM

Resulta fundamental en su nutricibn y es una herramienta Optima para prevenir
numerosas enfermedades frecuentes en la etapa de crecimiento, sus beneficios se deben a sus
conocidas ventajas nutritivas, inmunitarias y psicologicas, ademas, su composicion es la ideal

para el mejor crecimiento y desarrollo del nifio.

7. MARCO REFERENCIAL-CONCEPTUAL-TEORICO

Esta investigacion se llevd a cabo en una Clinica Privada de la ciudad de Comodoro
Rivadavia- Chubut, es una institucion polivalente fundada en el afio 1981. Actualmente es uno
de los mayores establecimientos de salud en la region patagonica, en infraestructura edilicia,
complejidad de servicios y nivel de tecnologias aplicadas a salud.

A partir del afio 2012, cuenta con una nueva torre de atencion médica que convierte a esta
institucion en el mayor establecimiento médico privado de la regién, cuenta con 96 camas en

total con sus comodidades y tecnologia, 6 quiréfanos completamente equipados para brindar

17 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312022000300004&Ing=es&tIng=pt.
10
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todo tipo de cirugias y mas de 20 consultorios para la atencion ambulatoria de distintas
patologias.

En el 6to piso, de la torre sobre calle Alsina proximo al sector de pediatria , internacion
conjunta y quiréfanos, se encuentra la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), que
cuenta con la capacidad para recepcionar hasta a diez bebés , aunque a veces por necesidad del
servicio se incrementa la cantidad. Se alojan pacientes nacidos en la misma institucion, derivados
de otra institucion de la ciudad o de regiones cercanas.

La atencidn en el servicio de Neonatologia esta centrada en pacientes de 24 a 41 semanas
de edad gestacional, con peso corporal variables y distintas patologias. Podemos destacar la
prematurez, sindrome de dificultad respiratoria, hiperbilirrubinemia, deshidratacién y algunas
malformaciones congeénitas como atresia de eso6fago, hernia diafragmatica, meningocele entre
otras.

El servicio se encuentra dividido en dos sectores, el sector de Aislamiento y el sector de
alta complejidad junto con las pre alta. Estos sectores cuentan con servocunas con servocontrol
de temperatura, incubadoras cuadradas e incubadoras ‘“huevos” especiales para recibir
prematuros extremos. Cada unidad cuenta con un panel de oxigeno, aire y vacio asi también
como termometros para medir la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. También cuenta
con varios equipos para brindar asistencia respiratoria mecanica (ARM) o CPAP a los pacientes
que requieren oxigenoterapia.

El equipo responsable del sector es multidisciplinar, formado por médicos pediatras y
médicos especializados en neonatologia, en conjuntos con cirujanos, cardi6logos segun
necesidad.

El equipo de enfermeras de UCIN esta formado por una coordinadora, 11 licenciadas en
enfermeria y 3 enfermeras universitarias. Se forman grupos de 3 enfermeras por turno
cumpliendo un diagrama de 6 dias trabajados y 4 de franco. Se cumplen turnos de 8hs diarias.
Cada enfermera cuenta con sus licencias anuales y también cada 6 meses se debe tomar de forma
obligatoria licencia profilactica segun la ley 9596

El equipo de enfermeras busca constantemente capacitarse en el area, realizando trabajo y
examenes en classroom por mes, de distintas patologias o procedimientos de interés en el area.

Cada un afio el equipo de UCIN debe capacitarse y realizar el examen de RCP Neonatal
para seguir desarrollando las actividades en el servicio.

Dentro de las funciones de enfermeria en el area podemos destacar: control de signos
vitales, balance de ingresos y egresos, higiene y confort del paciente, alimentacion. Colocacion
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de accesos periféricos y accesos percutdneos. Asistencia en la colocacion de catéter umbilical y
arterial. Colocacion de sondaje vesical y nasogastrico. Percentil de los recién nacidos.
Administracion de medicacion. Extracciones de muestra para laboratorio, entre otras.

Como rutina fundamental en el area de UCIN, se enfocan en el cuidado humanizado
centrados en la familia. Proporcionar las herramientas necesarias para favorecer el vinculo
madre-hijo. Trabajar en lo que es la lactancia materna exclusiva, brindar el acompafiamiento
necesario para lograr un apego exitoso, promover el COPAP (contacto piel a piel) para una
mejor estimulacion. Explicar las técnicas correctas de amamantamiento y en algunos casos la

relactacion.

Como principal concepto se tomara la definicion de Lactancia Materna, que es una
forma de alimentacion que comienza en el nacimiento con leche producida en el seno materno.
La OMS y el UNICEF (2015)™ recomiendan que esta se mantenga durante los primeros seis
meses de vida y se sugiere que esta inicie en la primera hora de vida después del parto, que sea a
libre demanda y se evite el uso de formulas infantiles.

En cuanto al concepto de Recién Nacido podemos decir que es un nifio que tiene menos
de 28 dias. Estos 28 primeros dias de vida son los que comportan un mayor riesgo de muerte
para el nifio. La OMS (2023) divide a los recién nacidos en tres grupos: los prematuros o RNPT,
que son los de 36 semanas 0 menos, los de término que son todos los recién nacidos entre las 37
y 41 semanas de gestacion y los pre término que son los de 42 semanas 0 mas. Segun
estimaciones de la OMS unos 15 millones de nacimientos ocurren cada afio en todo el mundo
antes de las 37 semanas de gestacion.

Por lo que se refiere al concepto de Neonatologia o Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal segun el Ministerio de Salud y Desarrollo de La Nacién (2020) es una rama de la
pediatria ubicada en un hospital , que ofrece asistencia multidisciplinar, cumpliendo unos
requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de
seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender las necesidades sanitarias asistenciales de
los neonatos. Los procesos asistenciales atendidos en la UCIN dependen de la complejidad del
centro.

Acorde con el objeto seleccionado decimos que la Percepcion, segun la teoria de Gestalt

9919

desarrollada en el articulo “Percepcion, que es, teoria y definicion y concepto” autor Pérez

Porto G afio 2008 se dice que es una forma de describir como vemos el mundo exterior. A través

'8 Fondo de las naciones unidad para la infancia
19 https://definicion.de/percepcion/#teoria-de-gestalt
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de nuestra percepcion somos capaces de entender que estd formado ese todo y aislar aquello que
nos interesa mas en cada momento. De acuerdo a estudios realizados en torno a este concepto
podemos decir que existen factores bioldgicos de la percepcion, con los cuales nacemos, y otros
aprendidos; esto significa que la forma en la que percibimos nuestro entorno se modifica a lo
largo de nuestra vida a través de las experiencias. A través de nuestra percepcion somos capaces

de entender que esta formado ese todo y aisla aquello que nos interesa més en cada momento.

Para esta investigacion analizamos a la teorista Ramona Mercer?® (1929-presenta), con su
teoria “Adopcion del rol materno-convertirse en madre”, donde explica de manera profunda las
situaciones que vive la mujer al convertirse en madre, los cambios que suceden Yy cémo se
afronta.

Adopcion del rol materno-convertirse en madre- Ramona T. Mercer

“El proceso de convertirse en madre requiere un extenso trabajo psicoldgico, social y
fisico. Durante esta transicion, una mujer es mas vulnerable y se enfrenta a grandes retos. Las
enfermeras tienen una extraordinaria oportunidad de ayudar a las mujeres a aprender, ganar

confianza y experiencia a medida que asumen su identidad como madres” (Mercer, 2006, p.

649).

Mercer basa la teoria de la adopcion del rol materno en los siguientes factores:
e Adopcion del rol materno
e |dentidad materna
e Percepcion de la experiencia del nacimiento
e Autoestima
e Autoconcepto
e Flexibilidad
e Actitudes respecto a la crianza
e Estado de salud
e Ansiedad

e Depresion

20 Capitulo 27 Ramona T. Mercer 587
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e Tension debida al rol

e Gratificacion-satisfaccion
e Unidn

e Temperamento del nifio
e Estado de salud del nifio
e Caracteristica del nifio

e Sefales de lactante

e Familia

e Funcionamiento de la familia
e Padre comparfiero

e Estrés

e Apoyo social

e Relacién madre-padre

Para Ramona, “la enfermeria es una profesion dinamica con tres focos principales: fomentar
la salud y prevenir la enfermedad, proporcionar cuidados a quienes necesitan asistencia
profesional para conseguir su nivel 6ptimo de salud y funcionamiento e investigar para mejorar
la base del conocimiento para proporcionar un cuidado enfermero excelente. Las enfermeras
proporcionan asistencia sanitaria a individuos, familias y comunidades. Después de valorar
situacion y el entorno del cliente, la enfermera identifica los objetivos con él, le proporciona
asistencia a través de la formacion y del apoyo, proporcionando cuidados al cliente incapaz de
proporcionarselos él mismo, y se interpone entre el entorno y el cliente” (R. T. Mercer,

comunicacion personal, 21 de marzo, 2004).

METAPARADIGMA

Enfermeria: Las enfermeras que trabajan en las unidades de maternidad son muy

importantes a la hora de ofrecer cuidados e informacidn durante ese periodo.
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Las enfermeras son los profesionales sanitarios que mantienen una interaccion mas

prolongada e intensa con las mujeres en el ciclo de la maternidad.

Persona: Mercer (1985a) no dio una definicion especifica de la persona, pero se refiri6 al
yo y al nucleo propio. Considera que la identidad o el yo es independiente de los roles que se
ejecutan. Por medio de la individualizacion de la maternidad, una mujer puede aumentar su
conciencia como persona; de este modo, extrapola su identidad a partir de la dualidad madre-
nifio.

La madre como persona se considera una entidad independiente, pero en interaccion
con el nifio, el padre u otra persona significativa. Ella influye y se deja influir por ambos
(Mercer, 1995).

Salud: En su teoria, Mercer define el estado de salud como la percepcién que la madre y
el padre poseen de su salud anterior, actual y futura, la resistencia susceptibilidad a la
enfermedad, la preocupacién por la salud, la orientacion de la enfermedad y el rechazo del rol de
enfermo. El estado de salud del recién nacido es el grado de enfermedad presente y el estado de

salud del nifio segun las creencias de los padres de la salud global.

Entorno: Mercer afirm6: “El desarrollo de un rol/persona no puede considerarse
independiente del entorno. Existe una adaptacion mutua entre la persona en desarrollo y las
propiedades cambiantes de los ambientes inmediatos, las relaciones entre los ambientes y los
contextos mas grandes en los que se incluyen los ambientes”. El estrés ambiental influye tanto

en el rol materno como en el paterno y en el desarrollo del nifio.

La adopcién del rol materno es un proceso que sigue cuatro estadios de adquisicion de
rol. Estos estadios han sido adaptados a partir de la investigacion de Thornton y Nardi de 1975.

a. Anticipacién: la etapa de anticipacion empieza durante la gestacion e incluye los
primeros ajustes sociales y psicologicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol,
fantasea sobre é€l, establece una relacion con el feto que esta en el Utero y se inicia la adopcion

del rol.
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b. Formal: el estadio formal empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y
su activacion. Las conductas de rol se orientan por medio de las expectativas formales y

consensuadas de los otros en el sistema social de la madre.

c. Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol no
transmitidas por el sistema social. La mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo de vida

basadndose en experiencias pasadas y en objetivos futuros.

d. Personal: el estadio personal o de identidad de rol se produce cuando la mujer interioriza
el rol. La madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza y competencia en el modo en

que lleva a cabo el rol, y alcanza el rol maternal.

FORMA LOGICA

Mercer utilizé la I6gica deductiva y la inductiva para desarrollar el marco teérico del
estudio de los factores que influyen en la adopcién del rol materno durante el primer afio de
maternidad y en su teoria. La légica deductiva se refleja en el uso que Mercer hace de trabajos de
otros investigadores y disciplinas. Las teorias de rol y de desarrollo y el trabajo de Rubin en la
realizacion del rol maternal proporcionaron una base para el marco. Asimismo, Mercer utilizo la
I6gica inductiva en el desarrollo de la teoria de la adopcion del rol maternal. Mediante la practica
y la investigacion, observé la adaptacion a la maternidad desde un sinfin de circunstancias. Vio
que las diferencias existian en la adaptacion a la maternidad cuando una enfermedad materna
complicaba el periodo posparto, cuando nacia un nifio con un defecto y cuando una adolescente
se convertia en madre. Estas observaciones dirigieron la investigacion de estas situaciones y
desarrollaron la teoria. Los cambios de su teoria original se han basado en la investigacion mas
reciente y en el razonamiento deductivo, junto con su creencia en mejorar continuamente la

claridad y la utilidad de su teoria
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8. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1. Conocer las percepciones de las madres que tienen su recién nacido internado en ucin

sobre el acompariamiento para la lactancia exclusiva

2. Interpretar las respuestas de las madres en cuanto al acompafiamiento y seguridad a la

hora de lactar a su recién nacido

3. Identificar el acompafiamiento que realiza el profesional de enfermeria con las madres

para fomentar la lactancia en el sector de UCIN .

9. RELEVANCIA ACADEMICA

Durante el analisis del proyecto presentado, podemos destacar la importancia de la
investigacion en el sector trabajado.

Esta investigacion sera de gran utilidad para el equipo de enfermeria del area de
Neonatologia, el poder conocer las percepciones de las madres sobre la lactancia sera una gran
herramienta para poder mejorar la atencién y promover un cuidado mas humanizado. Asi

también mejorar la calidad de cuidados brindados al recién nacido.
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CAPITULOQO 11

DIMENSION DE LA ESTRATEGIA
GENERAL
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1. TIPO DE DISENO

El tipo de disefio seleccionado para este proyecto es Cualitativo-Fenomenoldgico. Es de
caracteristica cualitativa porque el objeto de estudio es “La percepcion de las madres de los
recién nacidos internados en la UCIN sobre el acompafiamiento que recibe para la lactancia
materna exclusiva”. La percepcién es un sentido por lo cual no se puede medir, no es
cuantificable.

El método fenomenoldgico se apoya en la naturaleza y complejidad del ser humano y en
la manera como esta debe entenderse, enfatizando en la capacidad de las personas para modelar
y crear sus propias experiencias®’. Busca interpretar de forma clara la percepcion que tienen las
mamas con respecto a la lactancia materna dentro de la internacion, los sentimientos que se
generan el tener que adaptarse a nuevas formas de alimentar a su bebe, y ello que se genera en la
separacion de la diada madre-hijo.

La percepcion, las experiencias y sentimientos que manifiesta las madres, nos ayudara a
definir un cuidados mas optimo y un acompafiamiento del profesional de enfermeria acorde a las
necesidades que necesita. Educar a cada madre de forma individual, ya que cada una puede

Ilegar a tener una percepcion distinta a otra.

2. POBLACION EN ESTUDIO

La poblacion en estudio corresponde a madres de recién nacidos internados en
Neonatologia de una institucion privada de Comodoro Rivadavia, durante el afio 2023.

La poblacion seleccionada corresponde a un determinado grupo etario, denominado
adultez joven o temprana que abarca desde los 18-40 afios de edad. Las caracteristicas mas
resaltantes de esta fase son la vitalidad y actividad, la productividad y la capacidad reproductiva.

Podemos encontrar madres primerizas, asi también como madres multiparas.

21 sanchez B afio 2000
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3. SELECCION DE MUESTRA/CASOS

Para la seleccion de muestra se realiza mediante la seleccidn intencional/original, la
investigacion se realizara con casos que fueron seleccionados, los cuales se tiene cierto
conocimiento ya que lleva un tiempo considerable de estadia en la UCIN., por lo tanto es posible
reconocer las caracteristicas de esta poblacion en estudio , en este caso son las madres de los

recién nacidos internados en la ucin de una institucion privada.

La siguiente investigacion se realiz6 a través de la técnica de seleccion por cuotas, ya que
dentro de la poblacion que se encontraba transitando en el servicio de neonatologia durante el
periodo de investigacion (Julio-Noviembre), se seleccionaron a aquellas madres que cumplieran

con los criterios de selectividad mencionados a continuacion.

4. CRITERIO DE SELECTIVIDAD

Criterios de Inclusién

e Conformado por Madres de recién nacidos internados en la UCIN, con més de 3 dias de
internacion que estén lactando, mayores de 18 afios

e Madres que acepten y firmen el consentimiento informado

e Madres primigestas

e Madres con cobertura social

e Madres solteras

e Madres que no son de la zona ( de ciudades aledarias)

Criterios de Exclusion

e Madres fuera de sus facultades mentales

e Madres que por indicacion médica no pueda amamantar a su bebe
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Criterio Tempero-Espacial

e Durante el periodo 2023, dentro de una institucion privada de Comodoro Rivadavia

Criterio de Eliminacién

e Obito del recién nacido
e Derivacion del recién nacido a otra institucion

e Deseo de la madre de no seguir participando en el estudio

5. ASPECTO ETICOS-BIOETICOS

Consentimiento informado: Universalmente, el consentimiento informado se fundamenta

en el principio de autonomia y en la libertad de una persona mentalmente competente para
aceptar o rechazar cualquier forma de participacion, intervencion o procedimiento de
investigacion? , y se constituye en un acuerdo de voluntades entre el investigador y el sujeto
participante, que debera regirse bajo las dimensiones de confianza, sinceridad, claridad, respeto,
ausencia de manipulacién, engafio o coercion® . (Ver anexo)

Se debe dar conocimiento a la madre de los recién nacidos de la UCIN para su
participacion y observacion. Tienen derecho de estar informadas para que se realizara el estudio
y el propdsito del mismo, asi los datos tendran mas confiabilidad y los resultados seran certeros.

Principios Eticos

Autonomia: Se respeta las opiniones de las madres, teniendo en cuenta sus valores,

tiempo y estado.

Justicia: Se tendrd en cuenta a todas las madres de los recién nacidos, sin discriminar

estado social, raza o edad.

%2 Dhar H, Dhar D. Informed consent in clinical practice and literature overview. Archa Gineceo Obste. 2012
3 saavedra J. Consentimiento informado. Rev. Médico Log. 1999;
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Principio de No Maleficencia/Beneficencia: Se busca mejorar y educar a las madres de

los recién nacidos en cuanto a la lactancia materna, promoviendo el bienestar y evitando dafio

alguno.
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CAPITULOQO 111

DIMENSION DE LAS TECNICAS DE
RECOLECCION

DE DATOS Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
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1. MAPEO/CARTOGRAFIA SOCIAL

Esta investigacion se llevd a cabo en el servicio de UCIN de una institucion privada de
Comodoro Rivadavia, afio 2023.

El servicio se encuentra delimitado por dos sectores, uno de aislamiento con capacidad para tres
unidades y un sector general que cuenta con la capacidad para 11 unidades, entre ellas cunas,
incubadoras y servo cunas.

El personal de enfermeria que pertenece a este sector esta capacitado para trabajar dentro de las
dos areas de aislamiento y general, tanto con pacientes criticos asi también con pacientes que se
encuentran en pre alta.

Para esta investigacion se seleccioné a madres de recién nacidos que se encuentra
actualmente internados en UCIN durante un tiempo considerable, y con las cuales se trabajé
sobre lactancia materna con mayor profundidad.

Dentro de la UCIN, la enfermera tiene como objetivo principal promover la lactancia materna
precoz para que esta sea adecuada, educando a cada madre para que logren llevar una lactancia
exclusiva hasta el hogar.

Se educa a las madres sobre técnicas de acople al pecho, posicionamientos del recién
nacido para una mayor comodidad de la madre y del bebe, también se dan pautas sobre
extraccion de leche humana, conservacion de la misma, fraccionamiento y transporte hacia la
UCIN.

Las madres tienen permitido ingresar al sector las veces que sean necesarias en horario de
10 a 00hs, respetando momentos de pase de guardia, limpieza de servicio, ingresos de otros
pacientes o urgencias, en las cuales las madres deben retirarse del servicio. Cada vez que las
madres ingresan a la UCIN a amamantar a su recién nacido, lo primero que se realiza es un
lavado de manos completo y luego colocacion de alcohol en gel. Al acercarse a su bebe primero
debe realizar el cambio de pafal y la higiene correspondiente del bebe, en caso de recién nacidos
prematuros lo realiza la enfermera en conjunto con la madre. Luego de ese primer paso es
importante repetir el lavado de manos, para poder alzar al bebe y acoplarlo al pecho
implementando las técnicas y posiciones adquiridas, en recién nacidos prematuros la lactancia
comienza administrando pequefas cantidades de calostro por medio de una jeringa conectada a
una sonda orogastrica. Luego se sugiere a cada mama realizar la técnica de COPAP (contacto

piel a piel) con su bebe para favorecer la estimulacion y maduracion de la leche materna.
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Por turno, la enfermera realiza una evolucion de como fue la lactancia y el manejo de

cada madre con su bebe, para que el cuidado y la educacion sea continua dia a dia.

2. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de informacion que se empled, fue por medio de entrevistas semi
estructuradas, la cantidad de preguntas de la entrevista fueron diez preguntas abiertas a tres
informantes, teniendo presente los objetivos del estudio.

Las entrevistas se realizaron a cada madre dentro del servicio de UCIN a través de preguntas y
conversaciones.

Las preguntas que se realizan seran planteadas de manera abierta y basadas en el objeto de
estudio. Las entrevistas se realizaron de manera personal y coordinada, con previo

consentimiento para ser grabadas y luego analizadas.

2.2 PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA

1- ¢ Como han vivido el ingreso de su recién nacido al servicio de neonatologia?

2- ¢ Cémo sintio su estado de animo durante la internacion de su recién nacido?

3- ¢Cudles fueron sus primeras impresiones cuando se le solicitd comenzar con la lactancia

materna exclusiva en ucin?

4- ;COmo se sintieron con respecto al acompariamiento del personal de enfermeria durante el

proceso de comenzar a amamantar al recién nacido en un area cerrada?

5-¢Podria comentar como fue el apoyo brindado por el personal de salud?

6-¢Cuales fueron las dificultades que se presentaron en el proceso de alimentar a su bebe en

ucin?
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7- ¢Pudo superar las dificultades en la lactancia? ¢; De qué manera?

8-¢Qué opinion tiene sobre las técnicas brindadas por el personal de enfermeria para un mejor

acople al pecho materno y una lactancia adecuada?

9-¢Podria mencionar otras alternativas que le hubiera gustado recibir por parte del servicio para

un acompafamiento durante su estadia en ucin?

10-,Qué aprendizaje adquirié durante la estadia de su recién nacido en ucin en cuanto a

lactancia?
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ANALISIS DE DATOS CUALITATIVOS

2.3 Codificacion

1/2/3: n° de informante
M: Madre

E: Edad

EG: Edad gestacional

DI: Dias de internacién
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3. MATRIZ DE DATOS

Objeto de la investigacion: “Percepcion de las madres de recién nacidos internados en la UCIN sobre el acompafiamiento que recibe para la

lactancia materna exclusiva en institucion privada de Comodoro Rivadavia afio 2023”

pudiera recuperarse de
la dificultad con la que

naci¢”

aceptacion de lo que

su recién nacido

necesita.

Pregunta 1 ¢, Como han vivido el ingreso de su recién nacido al servicio de neonatologia?
N°/cod. Descripcion entrevista Comentarios 1° Reduccién 2° Reduccion 3°Reduccion
1M “Cuando vi que se llevaban a mi | Esta entrevista se realizo un | “cuando vi que se|Una de las partes se _
L i . L i . Profunda tristeza y
E28 bebe a neonatologia vivi una|dia antes del alta de este |llevaban a mi bebe vivi | mostro tranquila por la _
. i . . . . . angustia, que con el
EG36 experiencia un poco triste Yy |recién nacido, lajuna experiencia un|experiencia previa. o
. . . . : . ., | entendimiento
DI10 llena de angustia, pero entendi | participante se muestra con | poco triste y llena de | Vivenciaron también
) . _ desencadenan la
que lo ingresaban para poder | muchas ganas de participar | angustia... momentos _
- . . aceptacion y
estabilizarlo, y que pudieraly de responder las sorpresivos, de N
- “ , . . tranquilidad.
recuperarse de la dificultad con | preguntas entendi que lo | angustia y miedo que
la que nacid ingresaban para poder | terminan en el
estabilizarlo, y que | entendimiento, y
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2.M
E34
EG38
DI 5

“Tuve a mi bebe anterior en
neo, asique dentro de todo
entendi que su ingreso era para
que él estuviera mejor. Y me
propuse estar tranquila. Aunque
con el papa de mi hijo cada vez
que nos retiramos de la clinica
sentiamos un poco de angustia,
no nos imaginabamos pasar por

esta situacion nuevamente”

La participante 2 de manera
voluntaria pidié participar
de esta entrevista cuando
observd la entrevista que
tuve con la participante 1.
Se la observaba muy
motivada y con muchas
contar

ganas de sus

experiencias.

bebe

anterior en neo, asique

“Tuve a mi

dentro de todo entendi
que Su ingreso era para
que él estuviera mejor.
Y me propuse estar

tranquila...”

“con el papa de mi hijo

cada vez que nos
retiramos de la clinica
sentiamos un poco de

angustia...”
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3.M
E19
EG32
Dl 26

“Me senti mal cuando mi bebe
ingres6 a Neo, era algo que no
nos esperdbamos. Se adelantd la
fecha de parto por que rompi
bolsa y nacié prematuro. Senti
mucho miedo, temor a que algo
le pase a mi bebe, tenia miedo
de no poder verlo, ni cuidarlo.
Hasta el dia de hoy lo veo tan
chiquito que siempre vuelvo a

casa con miedos”

Esta entrevista se realizod
del

neonatologia

dentro servicio de
durante la
internacion del neonato. La
participante se muestra con
muchas ganas de comentar
su experiencia y como se va
sintiendo en el transcurso

de los dias.

“Me senti mal cuando
mi bebe ingresé a Neo,
era algo que no nos

esperdbamos...”

“Se adelantd la fecha

de parto por que rompi

bolsa y nacio
prematuro...”
“Senti mucho miedo,

temor a que algo le
pase a mi bebe, tenia
miedo de no poder

verlo, ni cuidarlo....”

CATEGORIA 1:Momentos inesperados que se viven con angustia
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Pregunta 2 ¢, COmMo sintid su estado de animo durante la internacion de su recién nacido?
N°/cad. Descripcion entrevista Comentarios 1° Reduccion 2° Reduccion 3°Reduccion
“Al principio me senti bastante | Se observa en un principio | “Al  principio me |Por parte de las|Distintos estado de
1.M angustiada, mas que nada era el | a la participante angustiada | senti bastante | participantes se [ &nimo en el proceso
E28 miedo a algo desconocido, con|con temor. Pero con |angustiada” manifiesta miedo en|que cambia a una
EG36 los dias mi animo fue cambiando, | seguridad en si misma. un comienzo  que | mayor seguridad
DI10 hasta que senti mas seguridad” “mi  animo  fue | luego va cambiando a
cambiando, hasta que | un estado d animo de
senti mas | mayor seguridad por la
seguridad...” buena atencion
“« ) . .| “Como ya lo
2.M Como ya lo mencione estuve | Participante tranquila _
_ ) ) _ mencione estuve
E34 tranquila, me relaje porque sé que | desde un primer momento, _ _
. .. . . tranquila, me relaje
EG38 el trabajo en una neo es prolijo y | relajada durante el periodo
: . . orque sé que el
DI5 que mi bebe estaba en buenas | de internacion. P q- f
., trabajo en  una
manos
neo...”
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3.M
E19
EG32
Dl 26

“Mi estado de animo fue de
mucha incertidumbre, temor a lo
desconocido, miedos, eso senti
los primeros dias, fue una
situacion estresante, hasta que
después fue cambiando. No voy a
negar que por momentos mi
miedo vuelve, pero trato de estar
mucho méas enfocada en que todo

va a salir bien”

Se puede observar una
participante muy
angustiada, con muchos

temores. En el momento de
la entrevista su estado de
animo fue tranquilo, pero
con crisis de llanto por los

SUCESOS.

“Mi estado de animo
fue de mucha
incertidumbre, temor
a lo desconocido,
miedos, eso senti los

primeros dias...

“trato de estar mucho
més enfocada en que

todo va a salir bien”

CATEGORIA 2: Estado de animo cambiante durante el periodo de internacion que va desde la angustia a la aceptacion

Pregunta 3

ucin?

¢Cudles fueron sus primeras impresiones cuando se le solicité comenzar con la lactancia materna exclusiva en

N°/cad.

Descripcion entrevista

Comentarios

1° Reduccién

2°Reduccion

3°Reduccion
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1.M “Me sorprendi cuando me pidieron |Se  observa a la|“Me sorprendi
E28 que comience con la lactancia, | participante muy | cuando me
EG36 pensé que mi bebe no se iba a|contenta cuando comenta | pidieron que
D110 alimentar. Al principio pasaba mi |su experiencia. comience con la
leche por una sondita, hasta que un lactancia...”
dia la enfermera me lo pas6é para
que lo comience a amamantar . Fue “Un dia la
el momento que mas feliz me senti” enfermera me lo
paso para que lo
comience a
amamantar. Fue el
momento que
mas feliz me
senti”
2.M “Me senti bien, era lo que mas|La participante cuenta|“Me senti bien,
E34 esperaba desde que mi bebe ingresd, | con mucho entusiasmo |era lo que mas
EG38 tuve un sentimiento de alivio. Puse | como fue la primera vez | esperaba  desde
DI5 mucha voluntad en ese momento y | que amamanto6 a su bebe, [que  mi  bebe
lo voy a seguir haciendo hasta el dia | se observa mucha | ingreso...”
g mi bebe deje la teta. Para mi la|felicidad al contestar esta
“tuve un

Sorpresa grata Yy
momento de gran
alegria por parte de las

entrevistadas, que
provoca alivio al poder
comenzar  con la

lactancia.

Alegria y felicidad,
por lograr algo tan
esperado, como el
poder amamantar en

ucin.
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lactancia es lo més importante” pregunta. sentimiento de

alivio...”
3.M “Senti mucha alegria, por la|Se observa a la|“Senti mucha
E19 complejidad de mi bebe pensé que | participante muy alegre | alegria, por la
EG32 nunca iba a llegar ese dia, si bien |al contar su experiencia |complejidad de mi
DI 26 cuando él estaba critico me bebe pensé que

ensefiaron a extraerme leche y
pasarla con una jeringa, el dia que
me lo dieron para comenzar a
estimular en el pecho senti alivio.
Fue algo muy lindo pensé que jamas

llegaria ese momento”

nunca iba a llegar

ese dia...”

“el dia que me lo
dieron para
comenzar a
estimular en el
pecho senti

alivio...”

CATEGORIA 3: Momentos esperados que se vive con felicidad
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Pregunta 4

amamantar al recién nacido en un area cerrada?

¢Cdomo se sintieron con respecto al acompafiamiento del personal de enfermeria durante el proceso de comenzar a

N°/cdd. Descripcion entrevista Comentarios 1° Reduccion 2° Reduccion 3°Reduccion
1M “Me senti muy acompanada|La participante sigue | “Me senti muy | Situaciones de dificultad
. . . . . . o . Acompafiamiento
E28 desde el primer dia, yo pensé |teniendo una actitud |acompafiada desde el |al inicio, que gracias al
. . . . . . . excelente ue
EG36 que no iba a ser posible darle | positiva, con muchas | primer dia, yo penseé que | acompafiamiento del f
. . . permitié  resolver
D110 el pecho pero con ayuda y |ganas de seguir | no iba a ser posible darle | personal ~ durante el
dificultades

mucho acompafiamiento pude
lactancia exitosa
dia de hoy. EIl

acompariamiento

tener una
hasta el
fue muy

importante para poder

lograrlo”

participando en la
entrevista a medida que

se avanza de pregunta.

el pecho...”

“El acompafiamiento fue

muy importante para

poder lograrlo”

proceso de internacion se

logra una lactancia

adecuadas
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“Desde el dia uno me senti

La participante  se

“Desde el dia uno me

2.M muy acompariada, las | muestra segura
) senti muy acompafiada,
E34 enfermeras me ayudaron en | respondiendo las
_ , las  enfermeras me
EG38 todo lo que necesite. Por mas | preguntas, al momento
. ayudaron en todo lo que
DI5 que ya tuve la experiencia de |de responder se
. . necesite...”
un bebe en neo, habian dias en | encuentra
donde sentia una pequefia |amamantando a su
inseguridad, miedo de hacer | bebe.
algo mal”
3.M “Desde el primer dia el|La participante se| “Desde el primer dia el
E19 acompariamiento fue | muestra con | acompafiamiento fue
EG32 excelente, me senti muy | sentimiento de | excelente, me senti muy
Dl 26 acogida por las enfermeras ya | agradecimiento hacia el | acogida por las

que mi  situacion  era

complicada. Me brindaron
mucho apoyo en esta etapa,
hasta el dia de hoy. Me siento
muy  contenida por el

personal”

personal por su
situacion, lo da a
conocer durante la
entrevista.

enfermeras ya que mi

situacion era
complicada...”
“Me siento muy

contenida por el

personal”
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CATEGORIA 4: Acompafiamiento comprometido de enfermeria para una lactancia exitosa

Pregunta 5 . .
J ¢Podria comentar como fue el apoyo brindado por el personal de salud?
N°/cdd. Descripcion entrevista Comentarios 1° Reduccion 2° Reduccion 3°Reduccion
“Fue  excelente, estoy muy|Se observa a la|“Fue excelente, estoy|Se  manifiesta una _
. . . Excelencia en el
1M conforme, desde las enfermeras de | participante alegre, | muy conforme... atencion excelente por _
. acompafnamiento
E28 neonatologia hasta el personal | destacando al parte del personal de
o i s ) permanente a las
EG36 médico me ayudaron un montén. | personal de | “Siempre  despejaban | salud, un
: . . . . I madres.
D110 Siempre despejaban mis dudas Yy |enfermeria y | mis dudas y sobre acompariamiento
sobre todo me ensefiaban las | personal médico. todo me ensefiaban las | permanente durante el
técnicas para amamantar muy técnicas para amamantar | periodo de internacion.

detalladamente de muchas maneras

muy practicas para entenderlas”

muy detalladamente de
muchas maneras muy
practicas para

entenderlas”
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2.M “El apoyo que recibi fue excelente, | Se la ve positiva al | “El apoyo que recibi fue
E34 es algo que destaco mucho, La|comentar su | excelente, es algo que
EG38 paciencia de las enfermera y el |experiencia en la|destaco mucho...”
DI5 acompafiamiento hacen la estadia | ucin.
un poco mas llevadera. Agradecida “Agradecida por todo lo
por todo lo que aprendi en este que aprendi en este
tiempo que mi bebe estuvo tiempo que mi bebe
internado. Nos sentimos muy estuvo internado. Nos
conforme” sentimos muy
conforme”
3.M “Desde el primer momento fueron | Demuestra alegria es | “Desde el primer
E19 muy alentadores, el apoyo fue |sus respuestas. momento fueron muy
EG32 durante toda la internacion alentadores, el apoyo
Dl 26 incondicional para nosotros. Desde fue durante toda la
el personal de enfermeria, médicos, internacién
personal de limpieza sentimos que incondicional...”

fue positivo. Estoy muy contenta

de haberlos conocido”

CATEGORIA 5: Satisfaccion y agradecimiento por el apoyo continuo
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Pregunta 6

¢ Cudles fueron las dificultades que se presentaron en el proceso de alimentar a su bebe en ucin?

N°/cad.

Descripcion entrevista

Comentarios

1° Reduccion

2° Reduccion

3°Reduccion

1M
E28
EG36
D110

“El manipular a mi bebe recién
nacido y de 2 kilos y medio fue
una dificultad que se presento,
mas que nada porque soy una
mama  primeriza, desconocia
mucho sobre el tema de lactancia.
Me faltaba mucha seguridad y
sobre todo no manejaba una
técnica  adecuada. Fue un
obstaculo que poco a poco se fue

resolviendo”

Expresa en la entrevista
la dificultad que se
presentd por ser madre

primeriza.

“El manipular a mi bebe
recién nacido y de 2
Kilos y medio fue una
dificultad

presentd, mas que nada

que  se

porque soy una mama

primeriza...”

Las participantes
manifiestan dificultad
tanto en el acople al
pecho como en la
de

bebe. Lo que provoca

prematurez su

inseguridad al
manipularlos 'y no

lograr un  acople

eficaz.

Dificultad en el
comienzo de la
lactancia,

relacionado a la
prematurez del
recien nacido vy

técnica inadecuada
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“No tuve muchas dificultades

La participante expresa

“No tuve muchas

2.M gracias a dios, lo Unico que puedo | dificultades en la parte | dificultades gracias a
E34 comentar es que al tercer dia ,|técnica, que logro |dios, lo Gnico que puedo
EG38 observe una pequeria grieta en mi | resolverla. comentar es que al
DI5 mama derecha, la enfermera me tercer dia , observe una
explico que esto lo provoco un pequefia grieta en mi
mal acople. Creo g esa si fue una mama derecha...”
dificultad el primer dia, mi bebe
se acoplaba solo de pez6n y sus “Creo q esa si fue una
succiones eran muy fuertes. Pude dificultad el primer dia,
corregir ese inconveniente 'y mi bebe se acoplaba
ahora tengo una lactancia solo de pezobn y sus
prolija” succiones eran  muy
fuertes...”
3.M “Se presentaron muchas | Expresa dificultad por | “Se presentaron muchas
E19 dificultades, por la prematurez de | parte del recien nacido. | dificultades, por la
EG32 mi  bebe. Fue uno de los|La prematurez es un|prematurez de  mi
DIl 26 obstaculos que se me | factor importante a |bebe...”
presentd. Me costaba mucho |[tener en cuenta a la
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prenderlo al pecho, se dormia y
Sus succiones eran muy suaves,
trabaje mucho la técnica para

poder lograr amamantarlo”

hora de amamantar por

la falta de madurez.

“Me costaba mucho
prenderlo al pecho, se
dormia y sus succiones
eran  muy  suaves,
trabaje mucho la técnica
para

poder  lograr

amamantarlo...”

CATEGORIA 6: Dificultad en técnicas de acople y manejo del recién nacido prematuro/pretermito

Pregunta 7 ¢Pudo superar las dificultades en la lactancia? ¢ De qué manera?
N°/cdd. Descripcion entrevista Comentarios 1° Reduccion 2° Reduccion 3°Reduccion
“Si, pude superarlas, fue un|La participante se|“Si, pude superarlas, fue|Las tres participantes
. o . . - .. | Dificultad superada
1M proceso que dia a dia iba|expresa de manera|un proceso que dia a dia | manifiestan superacion
. . . . ) - por la constancia y
E28 mejorando. Gracias al apoyo que | positiva, agradecida |iba mejorando...” de las dificultades
_ - N _ ensefianzas del
EG36 recibi dentro del servicio de Neo. | por las ensefianzas. gracias al
D110 Las ensefianzas de cada una de las “Las ensefianzas de cada |acompafiamiento  del
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enfermeras me ayudaron a superar
cada barrera y perder el miedo a

cuidar a mi bebe”

una de las enfermeras me
ayudaron a superar cada
barrera y perder el miedo

a cuidar a mi bebe”

“Si la supere. Gracias a las|Expresa superacion |“Sila supere. Gracias a las
2.M técnicas de acople brindadas por|en el obstaculo, | técnicas de acople
E34 las enfermeras. El evitar que mi | cuenta su | brindadas por las
EG38 bebe solo se agarre de pezdn. |experiencia con | enfermeras...”
DI5 Trabajar dia a dia con las chicas | mucho entusiasmo.
me ayudé mejorar la lactancia. “Trabajar dia a dia con las
Muy feliz por lograrlo” chicas me
ayudaron  mejorar la
lactancia...”
3.M “Si, supere las dificultades que se | Comenta su | “Si, supere las dificultades
E19 presentaron de manera progresiva, | experiencia de|que se presentaron de
EG32 fue todo un dia a dia. Mucha|manera positiva, | manera progresiva, fue
DIl 26 practica, sacarme los miedos e ir |resalta la paciencia | todo un dia a dia...”

personal de enfermeria.

personal
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conociendo a mi bebe dia a dia.
Este proceso requiere de mucha

paciencia”

en el proceso.

“. Este proceso requiere de

mucha paciencia”

CATEGORIA 7: Superacion progresiva de dificultades a través de las ensefianzas del personal

¢Qué opinion tiene sobre las técnicas brindadas por el personal de enfermeria para un mejor acople al pecho

Pregunta 8 .
g materno y una lactancia adecuada?
N°/Cod. | Descripcion entrevista Comentarios 1° Reduccion 2° Reduccion 3° Reduccion
1.M Fueron excelentes , muy didacticas ,|Se observa a la|“Fueron excelentes , muy | Las participantes
: . ~ . N . - Eficiencia or

E28 me brindaron folleterias, me ensefiaron | participante didacticas , me brindaron | manifiestan una etapa de P

: L . o o . los
EG36 técnicas de posicion y de acople, |contenta dando su | folleterias, me ensefiaron |aprendizaje eficaz vy

: : . L. _— . conocimientos
D110 mediante una tetita de crochet. Me | opinion destaca | técnicas de posicion y de | excelente, pudiendo

explicaron el proceso de produccion de
leche , ya que desde un momento
sentia g mi leche era insuficiente. Fue

una etapa de aprendizaje muy eficaz

mucho las técnicas

que se le ensefio.

acople, mediante una tetita

de crochet...”

“Fue una etapa de

comprender las técnicas
de

brindo el personal

lactancia que les

adquiridos.
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aprendizaje muy eficaz.”

2.M
E34
EG38
DI 5

Las técnicas que me brindaron son

excelentes y me resultaron muy

efectivas para tener una mejor
lactancia. Aprendi dia a dia un poco
mas junto a otras mamas que estan con
sus recién nacidos, algunas en la
misma situacién que yo. Estoy muy
feliz por los nuevos conocimientos que

adquiri.

Participante feliz al
contar su

experiencia.

“Las técnicas que me
brindaron son excelente y
me resultaron muy
efectivas para tener una

mejor lactancia...”

“Aprendi dia a dia un
poco mas junto a otras
mamas que estan con sus

recién nacidos...”

“Estoy muy feliz por los
nuevos conocimientos que

adquiri”
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3.M Las técnicas que me brindo el personal “Las técnicas que me
Participante  muy

E19 de enfermeria fueron muy eficaz y me| brindo el personal de
. feliz al comentar su ,
EG32 ayudaron muchisimo en el proceso de enfermeria fueron muy
: . experiencia. :

Dl 26 alimentar a mi bebe. Destaco eficaz y me ayudaron
muchisimo la paciencia del personal. muchisimo en el proceso
Me brindaron muchisima informacion, de alimentar a mi bebe”
me llevo muchos conocimientos
nuevos. Aprendi demasiado junto al “Me brindaron muchisima
personal. informacion, me llevo

muchos conocimientos”

“Aprendi demasiado junto

al personal”

CATEGORIA 8: Técnicas adecuada para una lactancia eficaz

¢Podria mencionar otras alternativas que le hubiera gustado recibir por parte del servicio para un acompafiamiento

Pregunta 9 , .
durante su estadia en ucin?
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N°/Cad.

Descripcion entrevista

Comentarios

1° Reduccién

2° Reduccion

3° Reduccion

1M Para mi fue excelente todo el “Para mi fue excelente todo
E28 acompafiamiento en la UCIN, me el acompafiamiento en la
EG36 hubiera  gustado  recibir  un UCIN...”
DI10 acompafamiento previo al
nacimiento de mi bebe y durante su “me hubiera gustado recibir
internacion  un  acompafiamiento un acompafiamiento previo
personalizado en el hogar para poder al nacimiento de mi bebe y
profundizar méas temas sobre durante su internacion un
lactancia y cuidado de mi hijo. acompariamiento
personalizado en el
hogar...”
2.M Tal vez un acompafiamiento via “Tal vez un
E34 virtual hubiera sido ideal, tal vez es acompariamiento via virtual
EG38 més trabajo, pero hubiera estado hubiera sido ideal...”
DI5 bueno tener un acompafiamiento mas

personal para cada una de las

mamas, también en los controles
prenatales seria bueno que una

enfermera de neo te prepare para una

“Tal vez es mas trabajo,
pero hubiera estado bueno
tener un acompafiamiento

mas personal para cada una

Las entrevistadas coinciden

en la posibilidad de
implementar un
acompafiamiento  “virtual”

mas personalizado para cada

mama. Para profundizar
temas relacionados a la
lactancia

Adaquirir mas
conocimientos
mediante un

acompariamiento

virtual personalizado
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mejor lactancia.

de las mamas...”

3.M
E19
EG32
DI 26

Otra alternativa que me hubiera
gustado recibir es un
acompafiamiento virtual, ya sea por
video Ilamadas para profundizar méas
los conocimientos en el hogar, poder
trabajar con el tema de las
extracciones manuales y con saca

leche.

“Otra alternativa que me
hubiera gustado recibir es
un acompafiamiento virtual,
ya sea por video Illamadas
para profundizar méas los
conocimientos

hogar...”

CATEGORIA 9:Necesidad de acompafiamiento personalizado para cada madre

Pregunta 10

10-¢Qué aprendizaje adquirid durante la estadia de su recién nacido en ucin en cuanto a lactancia?

N°/Cod.

Descripcion entrevista

Comentarios

1° Reduccion

2° Reduccion

3° Reduccion
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1M Aprendi como colocar correctamente a mi “Aprendi  como  colocar
E28 bebe al pecho, a reconocer los signos de correctamente a mi bebe al
EG36 hambre, a conocer mejor a mi bebe. Dia a pecho, a reconocer los signos
D110 dia la lactancia iba siendo mejor. El dia de hambre, a conocer mejor a
que nos vayamos de alta me voy con mi bebe....”
muchas ensefianzas 'y experiencias
positivas “El dia que nos vayamos de
alta me voy con muchas
ensefianzas 'y  experiencias
positivas...”
2.M Me llevo muchos aprendizajes, aprendi a “Me llevo muchos
E34 tener un mejor manejo con mi hijo, conoci aprendizajes, aprendi a tener
EG38 muchas posiciones para poder amamantar un mejor manejo con mi hijo,
DI5 a mi bebe, ya que en un principio no conoci muchas posiciones para

encontraba una posicién coémoda. Aprendi
mucha teoria, las enfermeras se tomaron
el trabajo de explicar el proceso de
maduracion de nuestra leche, me
explicaron mucho los beneficios de la

estimulacion y el apego con nuestro bebe.

poder amamantar a mi
bebe...”

“Aprendi mucha teoria, las
enfermeras se tomaron el

trabajo de explicar el proceso

Las informantes
adquirieron muchos
conocimientos durante
el proceso, cada
ensefianza fue positiva

para la lactancia.

Lactancia materna
exitosa gracias a
los conocimientos

adquiridos

48




de maduracion de nuestra
leche, me explicaron mucho
los beneficios de la
estimulacion y el apego con

nuestro bebe”

3.M Son muchisimos los aprendizajes que me
E19 llevo. Desde conocer a mi bebe, hasta
EG32 conocerme a mi misma. Cada consejo fue
DI 26 positivo para poder tener una lactancia
buena. Agradecida por todo lo que me

ensefiaron en este tiempo.

“Son muchisimos los
aprendizajes que me llevo.
Desde conocer a mi bebe,
hasta conocerme a mi

misma...”

“Cada consejo fue positivo
para poder tener una lactancia

buena. ...”

CATEGORIA 10:Conocimientos eficaces para una lactancia exitosa
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4. CATEGORIAS Y CONVERGENCIAS FINALES

¢Cdémo han vivido el ingreso de su recién nacido al servicio de neonatologia?

1° CATEGORIA: Momentos inesperados que se viven con angustia

¢ Como sintio su estado de animo durante la internacién de su recién nacido?

2°CATEGORIA: Estado de &nimo cambiante durante el periodo de internacién que va desde la

angustia a la aceptacion

¢Cudles fueron sus primeras impresiones cuando se le solicit6 comenzar con una lactancia
materna exclusiva en ucin?

3°CATEGORIA: Momentos esperados que se vive con felicidad

¢Cémo se sintieron con respecto al acompafiamiento del personal de enfermeria durante el
proceso de comenzar a amamantar al recién nacido en un area cerrada?

4°CATEGORIA: Acompafiamiento comprometido de enfermeria para una lactancia exitosa

¢Podria comentar como fue el apoyo brindado por el personal de salud?
5°CATEGORIA: Satisfaccion y agradecimiento por el apoyo continto del personal

¢ Cuales fueron las dificultades que se presentaron en el proceso de alimentar a su bebe en ucin?

6°CATEGORIA: Dificultad en técnicas de acople y manejo del recién nacido

prematuro/pretermito

¢Pudo superar las dificultades en la lactancia? ;De qué manera?

7°CATEGORIA: Superacidn progresiva de dificultades a través de las ensefianzas del personal

¢Qué opinidn tiene sobre las técnicas brindadas por el personal de enfermeria para un mejor
acople al pecho materno y una lactancia adecuada?

8°CATEGORIA: Técnicas adecuada para una lactancia eficaz
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¢Podria mencionar otras alternativas que le hubiera gustado recibir por parte del servicio para un
acompafiamiento durante su estadia en ucin?

9°CATEGORIA Necesidad de acompafiamiento personalizado para cada madre

¢Qué aprendizaje adquirio durante la estadia de su recién nacido en ucin en cuanto a lactancia?

10°CATEGORIA: Conocimientos eficaces para una lactancia exitosa
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CONVERGENCIAS

¢Como ha vivido el ingreso de su recién

nacido al servicio de neonatologia?

1° Momentos inesperados al ingreso

que se viven con angustia

¢Como sinti6 su estado de animo
durante la internacién de su recién

nacido?

2° Estado de animo cambiante durante
el periodo de internacién que va desde

la angustia a la aceptacion

¢ Cuales fueron sus primeras
impresiones cuando se le solicitd
comenzar con una lactancia materna

exclusiva en ucin?

3° Momentos esperados al inicio de la

lactancia que se vive con felicidad

Proceso de internacion que
se vive con angustia, que
luego cambia a aceptacion
al comenzar con la
lactancia materna.
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¢Coémo se sintieron con respecto al
acompafiamiento del personal de
enfermeria durante el proceso de comenzar a

amamantar al recién nacido en un area cerrada?

4° Acompafiamiento comprometido de enfermeria

para una lactancia exitosa

¢Podria comentar como fue el apoyo brindado

por el personal de salud?

50 Satisfaccion y agradecimiento por el apoyo

continuo del personal

¢Cuales fueron las dificultades que se
presentaron en el proceso de alimentar a su bebe

en ucin?

6° Dificultad en técnicas de acople y manejo del

recién nacido prematuro/pretermino

¢Pudo superar las dificultades en la lactancia?

¢De qué manera?

7° Superacién progresiva de dificultades a través de

las ensefianzas del personal

adecuada?

¢Qué opinidn tiene sobre las técnicas brindadas

por el personal de enfermeria para un mejor

acople al pecho materno y una lactancia

Acompafiamiento
del personal del
servicio que facilita
una lactancia
materna exclusiva
y eficaz de cada
madre, logrando
superar
dificultades.

lactancia eficaz

8° Opinién favorable sobre las técnicas para una

¢Podria mencionar otras alternativas que le
hubiera gustado recibir por parte del servicio
para un acompafamiento durante su estadia en

ucin?

9° Necesidad de acompafiamiento personalizado

luego del alta

¢Qué aprendizaje adquirié durante la estadia de

su recién nacido en ucin en cuanto a lactancia?

lactancia exitosa

10° Conocimientos eficaces para una
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5. INTERPRETACION

La primer convergencia fue realizada por la sintesis de las categoria de analisis uno (1),
Dos (2), y tres (3), se obtuvo como resultado “Proceso de internacion que se vive con angustia,
que luego cambia a aceptacion al comenzar con la lactancia materna” la cual expresa las
vivencias y percepciones que tuvieron las madres entrevistadas en el periodo de internacion
dentro de la UCIN hasta la llegada de lactar, la entrevistada N°1 (1.M/ E28/ EG36/ DI10)
expresa “Cuando vi que se llevaban a mi bebe a neonatologia vivi una experiencia un poco triste
y llena de angustia...” , mientras que la participante N°2 (2.M/ E34/ EG38/ DI 5) comenta
“Aunque con el papa de mi hijo cada vez que nos retiramos de la clinica sentiamos un poco de
angustia, no nos imaginabamos pasar por esta situacion nuevamente”. La participante N°3(3.M/
E19/EG32/ DI26) menciona “Mi estado de &nimo fue de mucha incertidumbre, temor a lo
desconocido, miedos, eso senti los primeros dias, fue una situacién estresante, hasta que después
fue cambiando”. Acerca de este tema los autores Mufioz Culquimboz Maria Josefa, Tejada
Mufioz Sonia, Huyhua Gutiérrez Sonia Celedonia, Bustamante Sanchez Lini Shisely y Herrera
Garcia Yamira lIraisa destacan en su articulo tres categorias generales por las cuales atraviesan
las madres de los recién nacidos ingresados en la UCIN. Primera categoria “Sentimiento de
tristeza, pena, dolor vs alegria”, segunda categoria “viviendo crisis situacional” y tercera
categoria “enfrentando duelo anticipado”. Como conclusion general en dicho articulo se destaca
que la separacion de la diada madre-hijo durante la internacion, impone una controversia de
sentimientos que generan emociones distintas, que impiden a la madre asumir con tranquilidad y
alegria el nuevo rol, y esto se ve afectado durante la lactancia.

Tal asi que en el modelo de adopcion de Ramona Mercer expone el “microsistema” el
cual expresa un entorno inmediato donde se produce la adopcién del rol materno, que incluye la
familia y factores como el funcionamiento familiar, la relaciones entre la madre y el padre, el
apoyo social y el estrés, esto se evidencia en el primer contacto que tiene la madre con su recién
nacido, que se produce dentro de un area cerrada como es la UCIN, segun la informante N° 3
manifiesta “Me senti mal cuando mi bebe ingresé a Neo, era algo que no nos esperabamos. Se
adelantd la fecha de parto por que rompi bolsa y nacié prematuro. Senti mucho miedo, temor a
que algo le pase a mi bebe, tenia miedo de no poder verlo, ni cuidarlo”. El primer encuentro se
produce en el servicio de ucin por la prematurez del recién nacido, la madre expresa sentimiento
de miedos y temor. La participante N°2 comenta “Tuve a mi bebe anterior en neo, asique dentro
de todo entendi que su ingreso era para que él estuviera mejor. Y me propuse estar tranquila.

Aunque con el papa de mi hijo cada vez que nos retiramos de la clinica sentiamos un poco de
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angustia, no nos imagindbamos pasar por esta situacion nuevamente”, expresa sentimientos de
tranquilidad dentro de neonatologia, expresa que cuando se retira a su hogar con el padre del
recién nacido se presentan sentimientos de angustia de ambos.

Respecto al primer contacto del recién nacido con el pecho materno, la participante N° 1
expresa en la entrevista “Me sorprendi cuando me pidieron que comience con la lactancia, pensé
que mi bebe no se iba a alimentar. Al principio pasaba mi leche por una sondita, hasta que un dia
la enfermera me lo pasé para que lo comience a amamantar . Fue el momento que mas feliz me
senti”. Los autores Palou Oliver, Maria Antonia Vega Fernandez, Victor Manuel, Elvira
Martin, Maria Cruz Rivero Reynel, y Aurea Maria expresa en su articulo “Factores asociados al
mantenimiento de la lactancia materna iniciada al ingreso en una Unidad de Neonatologia™
como influyen la internacién en la lactancia materna, se llegé a la conclusion que un gran
numero de mujeres abandona la lactancia por sentir que la leche humana es insuficiente, otro
grupo de mujeres no comentan experiencias previas, por eso mismo es importante contar con
recursos de apoyo a todas las madres con los recién nacidos hospitalizados en UCIN y favorecer

la lactancia precoz.

Por otro lado, la segunda convergencia fue realizada por la sintesis de las categorias de
analisis nimero cuatro (4), cinco (5), seis (6), siente (7), ocho (8), nueve (9) y diez (10), nos da
como resultado la siguiente convergencia “Acompariamiento del personal del servicio que
facilita una lactancia materna exclusiva y eficaz de cada madre, logrando superar dificultades”
en la cual se centra en los cuidados que brinda el personal de salud hacia la madre y la educacion
sobre lactancia materna que trasmite a cada participante para que esta sea efectiva y exclusiva.
Conocer las percepciones de cada participante es importante para reconocer que el
acompafiamiento es Optimo. La informate N°1 (1.M/ E28/ EG36/ DI10) describe “Me senti muy
acompariada desde el primer dia, yo pensé que no iba a ser posible darle el pecho pero con ayuda
y mucho acompafiamiento pude tener una lactancia exitosa hasta el dia de hoy. El
acompanamiento fue muy importante para poder lograrlo”, mientras que la participante N°2
(2.M/ E34/ EG38/ DI 5) expresa “El apoyo que recibi fue excelente, es algo que destaco mucho,
La paciencia de las enfermera y el acompafiamiento hacen la estadia un poco mas llevadera.
Agradecida por todo lo que aprendi en este tiempo que mi bebe estuvo internado. Nos sentimos
muy conforme”. La participante N°3 comenta “Desde el primer dia el acompafiamiento fue
excelente, me senti muy acogida por las enfermeras ya que mi situacion era complicada. Me

brindaron mucho apoyo en esta etapa, hasta el dia de hoy. Me siento muy contenida por el
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personal”. Segun la autora Lic. Maria Cristina Malerba, nos brinda en su articulo titulado “E!
rol del educador de enfermeria en el fomento de la lactancia materna en la unidad de cuidados
intensivos neonatales” nos expresa la importancia del personal de enfermeria en cuanto al
fomento de la lactancia materna, la manera en que se puede fortalecer el vinculo para que los
cuidados sean mas eficaces. Se explica de manera muy precisa la importancia que tiene la leche
humana para él bebe, y como esta tiene multiple beneficios para el crecimiento del neonato. El
rol del enfermero debe ser el de educar y acompafiar a cada mama en este proceso.

Otro antecedente que tiene relacion con la segunda convergencia es el articulo
“Intervencion educativa sobre lactancia materna” de los autores Dra. Janice Estrada Rodriguez
, Dra. Jaqueline Amargos Ramirez, Dra. Belkis Reyes Dominguez , Dra. Ania Guevara Basulto,
donde explica la importancia de promover y educar sobre la lactancia materna exclusiva. Elevar
el nivel de conocimiento sobre lactancia es de gran ayuda para tener como resultado una mejor
calidad de vida de cada recién nacido. Se sugiere que la madre amamante a su bebe hasta el sexto
mes de vida o més, aplicando las técnicas adecuada, y reconociendo la importancia de la leche
humana, y como favorece el crecimiento del neonato. Respecto a este articulo la informante N°1
comenta “Aprendi como colocar correctamente a mi bebe al pecho, a reconocer los signos de
hambre, a conocer mejor a mi bebe. Dia a dia la lactancia iba siendo mejor. El dia que nos
vayamos de alta me voy con muchas enseflanzas y experiencias positivas”, mientras que la
entrevistada N°2 expresa “Me llevo muchos aprendizajes, aprendi a tener un mejor manejo con
mi hijo, conoci muchas posiciones para poder amamantar a mi bebe, ya que en un principio no
encontraba una posicion comoda. Aprendi mucha teoria, las enfermeras se tomaron el trabajo de
explicar el proceso de maduracion de nuestra leche, me explicaron mucho los beneficios de la
estimulacion y el apego con nuestro bebe”. Y por Ultimo, respecto al aprendizaje adquirido la
participante N°3 menciona “Son muchisimos los aprendizajes que me llevo. Desde conocer a mi
bebe, hasta conocerme a mi misma. Cada consejo fue positivo para poder tener una lactancia
buena. Agradecida por todo lo que me ensefiaron en este tiempo”.

Como puede expresar Ramona Mercer en su teoria, la adopcion del rol materno es un
proceso evolutivo y reciproco en la etapa inicial de la maternidad en donde, como principal
caracteristica se logra el vinculo madre-hijo. A si mismo en su teoria menciona que los cuidados
de enfermeria se deben orientar hacia la identificacion de situaciones que dificulten esta etapa y

el desarrollo de acciones que le favorezcan.
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6. RECONTEXTUALIZACION

Al finalizar la interpretacion de las convergencias mencionadas y teniendo en cuenta el
objetivo de este proyecto , el cual fue descubrir y conocer las percepciones de las madres de los
recién nacidos internados en la UCIN sobre el acompafiamiento que recibe para la lactancia
materna exclusiva en institucion privada de comodoro Rivadavia, se puede recontextualizar lo
siguiente: Estas situaciones de alguna manera afecta a cada madre, se manifestaron muchas
emociones de angustia, preocupacion y sentimientos de inseguridades desde un comienzo, al no
saber como afrontar los primeros cuidados dentro de una area restringida.

El momento de “amamantar” dentro del servicio de UCIN se ve obstaculizado de alguna

manera, segun los resultados de las descripciones de las percepciones de las madres entrevistadas

El acompafiamiento del personal de salud hacia las madres debe ser continuo, el cual
ayuda muchisimo a que estas mujeres se sientan mas seguras a la hora de alimentar a su bebe, es
de gran importancia que se tengan los conocimientos necesarios para lograr una lactancia
exitosa, y que cada recién nacido tenga la oportunidad de recibir la leche materna de manera
Optima.

Los hallazgos que se obtuvieron de esta investigacion sirvieron para que el personal de
salud que presta servicio en UCIN pueda reconocer las dificultades mas frecuentes, y poder
trabajarlas en conjuntos con las puérperas para que el acompafiamiento sea mas humanizado,

continuo y personalizado.

Es muy importante acercarse e indagar mas sobre las experiencias y percepciones para

poder ofrecer el mejor cuidado posible.
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CONCLUSION GENERAL

La vivencia de tener a un recién nacido internado en el servicio de neonatologia se
convierte en un factor demasiado estresante para las madres de los neonatos, la investigacion
realizada nos ayudo de alguna manera a acercarnos a esas puérperas para que la estadia de su
recién nacido sea mas positiva y cada madre se lleve muchos aprendizajes cuando llegue el
momento tan esperado del alta del bebe.

Unos de los momentos mas importante que sufre un quiebre en la separacién de la diada
madre-hijo, es el acto de amamantar a libre demanda. Se presentan muchos obstaculos y temores
por parte de las madre, muchas veces por la falta de informacion, acompafiamiento y también por
desconocimiento.

A través de esta investigacion se pudo conocer las diferentes experiencias, emociones y
sentimientos que expresan estas mamas a causa de la internacién prolongada en la ucin, y como
se sintieron con respecto al acompafiamiento brindado por el equipo de salud.

Como equipo de UCIN nos ayudd a detectar otras necesidades que quizas estas madres
no lo manifiestan a diario, y gracias a esto podemos tener una mejor vision y trabajar de manera
mas empaética con la diada.

Se logro integrar diferentes conceptos ofrecidos desde la catedra y se profundizo mucho
mas en el objetivo a alcanzar.

Este proyecto de investigacion se presentd como un gran desafio personal y profesional.
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ANEXOS |

Consentimiento informado para madres de RN internados en UCIN

Titulo de estudio: “Percepcion de las madres de recién nacidos internados en la UCIN sobre el
acompafiamiento que recibe para la lactancia materna exclusiva en Institucion privada de
Comodoro Rivadavia ano 2023”, realizado por la alumna de la Lic. En Enfermeria Navarro
Ivana.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder una serie de preguntas en
una entrevista que llevara solo unos minutos, donde sera grabada para poder transcribir todos los
datos de interés.

La informacidn que se recolecta sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito
fuera de la investigacion. Sus respuestas se identificaran de forma anonima.

Su participacién en el estudio es de forma voluntaria y puede retirarse en cualquier momento
que lo desee, sin tener ninguna consecuencia negativa en el estudio.
Toda informacion generada sélo se utilizara en publicaciones y actos cientificos.
Su objetivo es reconocer las percepciones que tiene usted con respecto a la lactancia materna y el
acompariamiento que recibid.

Firma y aclaracion: ...........oooiiiii i
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ANEXOS I
TRANSCRIPCION DE LAS ENTREVISTAS.

ENTREVISTA N°1

¢Como han vivido el ingreso de su recién nacido al servicio de neonatologia? Cuando vi que
se llevaban a mi bebe a neonatologia vivi una experiencia un poco triste y llena de angustia, pero
entendi que lo ingresaban para poder estabilizarlo, y que pudiera recuperarse de la dificultad con

la que nacio.

¢, COmo sintid su estado de &nimo durante la internacion de su recién nacido? Al principio
me senti bastante angustiada, mas que nada era el miedo a algo desconocido, con los dias mi

animo fue cambiando, hasta que senti méas seguridad.

¢ Cudles fueron sus primeras impresiones cuando se le solicité comenzar con la lactancia
materna exclusiva en ucin? Me sorprendi cuando me pidieron que comience con la lactancia,
pensé que mi bebe no se iba a alimentar. Al principio pasaba mi leche por una sondita, hasta que
un dia la enfermera me lo pasé para que lo comience a amamantar . Fue el momento que mas

feliz me senti.

¢ Como se sintieron con respecto al acompafiamiento del personal de enfermeria durante el
proceso de comenzar a amamantar al recién nacido en un area cerrada? Me senti muy
acompariada desde el primer dia, yo pensé que no iba a ser posible darle el pecho pero con ayuda
y mucho acompafiamiento pude tener una lactancia exitosa hasta el dia de hoy. El

acompariamiento fue muy importante para poder lograrlo.

¢Podria comentar como fue el apoyo brindado por el personal de salud? Fue excelente,
estoy muy conforme, desde las enfermeras de neonatologia hasta el personal médico me
ayudaron un monton. Siempre despejaban mis dudas y sobre todo me ensefiaban las técnicas para

amamantar muy detalladamente de muchas maneras muy practicas para entenderlas.

¢ Cuales fueron las dificultades que se presentaron en el proceso de alimentar a su bebe en
ucin? El manipular a mi bebe recién nacido y de 2 kilos y medio fue una dificultad que se

presentd, mas que nada porque soy una mama primeriza, desconocia mucho sobre el tema de
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lactancia. Me faltaba mucha seguridad y sobre todo no manejaba una técnica adecuada. Fue un
obstaculo que poco a poco se fue resolviendo.

¢Pudo superar las dificultades en la lactancia? ¢De qué manera? Si, pude superarlas, fue un
proceso que dia a dia iba mejorando. Gracias al apoyo que recibi dentro del servicio de Neo. Las
ensefianzas de cada una de las enfermeras me ayudaron a superar cada barrera y perder el miedo

a cuidar a mi bebe.

¢Qué opinion tiene sobre las técnicas brindadas por el personal de enfermeria para un
mejor acople al pecho materno y una lactancia adecuada? Fueron excelentes , muy didacticas
, me brindaron folleterias, me ensefiaron técnicas de posicion y de acople, mediante una tetita de
crochet. Me explicaron el proceso de produccién de leche , ya que desde un momento sentia g mi

leche era insuficiente. Fue una etapa de aprendizaje muy eficaz.

¢Podria mencionar otras alternativas que le hubiera gustado recibir por parte del servicio
para un acompafiamiento durante su estadia en ucin? Para mi fue excelente todo el
acompafiamiento en la UCIN, me hubiera gustado recibir un acompafiamiento previo al
nacimiento de mi bebe y durante su internacién un acompafiamiento personalizado en el hogar

para poder profundizar mas temas sobre lactancia y cuidado de mi hijo.

¢Qué aprendizaje adquirié durante la estadia de su recién nacido en ucin en cuanto a
lactancia? Aprendi como colocar correctamente a mi bebe al pecho, a reconocer los signos de
hambre, a conocer mejor a mi bebe. Dia a dia la lactancia iba siendo mejor. El dia que nos

vayamos de alta me voy con muchas ensefianzas y experiencias positivas

ENTREVISTA N°2

¢, Como han vivido el ingreso de su recién nacido al servicio de neonatologia?

Tuve a mi bebe anterior en neo, asique dentro de todo entendi que su ingreso era para que él
estuviera mejor. Y me propuse estar tranquila. Aungue con el papa de mi hijo cada vez que nos
retiramos de la clinica sentiamos un poco de angustia, no nos imagindbamos pasar por esta
situacion nuevamente

¢, Cémo sintio su estado de animo durante la internacion de su recién nacido?

Como ya lo mencione estuve tranquila, me relaje porque sé que el trabajo en una neo es prolijo y

que mi bebe estaba en buenas manos
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¢ Cudles fueron sus primeras impresiones cuando se le solicité comenzar con la lactancia
materna exclusiva en ucin?

Me senti bien, era lo que mas esperaba desde que mi bebe ingreso, tuve un sentimiento de alivio.
Puse mucha voluntad en ese momento y lo voy a seguir haciendo hasta el dia g mi bebe deje la
teta. Para mi la lactancia es lo mas importante

¢ Como se sintieron con respecto al acompafiamiento del personal de enfermeria durante el
proceso de comenzar a amamantar al recién nacido en un area cerrada?

Desde el dia uno me senti muy acompafada, las enfermeras me ayudaron en todo lo que
necesite. Por mas que ya tuve la experiencia de un bebe en neo, habian dias en donde sentia una
pequefia inseguridad, miedo de hacer algo mal

¢Podria comentar como fue el apoyo brindado por el personal de salud?

El apoyo que recibi fue excelente, es algo que destaco mucho, La paciencia de las enfermera y el
acompafiamiento hacen la estadia un poco més llevadera. Agradecida por todo lo que aprendi en
este tiempo que mi bebe estuvo internado. Nos sentimos muy conforme

¢ Cuales fueron las dificultades que se presentaron en el proceso de alimentar a su bebe en
Ucin?

No tuve muchas dificultades gracias a dios, lo Gnico que puedo comentar es que al tercer dia ,
observe una pequefia grieta en mi mama derecha, la enfermera me explico que esto lo provoco
un mal acople. Creo q esa si fue una dificultad el primer dia, mi bebe se acoplaba solo de pezén
y sus succiones eran muy fuertes. Pude corregir ese inconveniente y ahora tengo una lactancia
prolija

¢Pudo superar las dificultades en la lactancia? ¢De qué manera?

Si la supere. Gracias a las técnicas de acople brindadas por las enfermeras. El evitar que mi bebe
solo se agarre de pezon. Trabajar dia a dia con las chicas me ayudd mejorar la lactancia. Muy
feliz por lograrlo”

¢Qué opinion tiene sobre las técnicas brindadas por el personal de enfermeria para un
mejor acople al pecho materno y una lactancia adecuada?

Las técnicas que me brindaron son excelente y me resultaron muy efectivas para tener una mejor
lactancia. Aprendi dia a dia un poco mas junto a otras mamas que estan con sus recién nacidos,
algunas en la misma situacion que yo. Estoy muy feliz por los nuevos conocimientos que
adquiri.

¢Podria mencionar otras alternativas que le hubiera gustado recibir por parte del servicio

para un acompafiamiento durante su estadia en ucin?
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Tal vez un acompafiamiento via virtual hubiera sido ideal, tal vez es més trabajo, pero hubiera
estado bueno tener un acompafiamiento mas personal para cada una de las mamas, también en
los controles prenatales seria bueno que una enfermera de neo te prepare para una mejor
lactancia.

¢Qué aprendizaje adquirié durante la estadia de su recién nacido en ucin en cuanto a
lactancia?

Me llevo muchos aprendizajes, aprendi a tener un mejor manejo con mi hijo, conoci muchas
posiciones para poder amamantar a mi bebe, ya que en un principio no encontraba una posicion
cémoda. Aprendi mucha teoria, las enfermeras se tomaron el trabajo de explicar el proceso de
maduracion de nuestra leche, me explicaron mucho los beneficios de la estimulacion y el apego

con nuestro bebe.

ENTREVISTA N°3

¢, Como han vivido el ingreso de su recién nacido al servicio de neonatologia?

Me senti mal cuando mi bebe ingresé a Neo, era algo que no nos esperabamos. Se adelanto la
fecha de parto por que rompi bolsa y nacié prematuro. Senti mucho miedo, temor a que algo le
pase a mi bebe, tenia miedo de no poder verlo, ni cuidarlo. Hasta el dia de hoy lo veo tan
chiquito que siempre vuelvo a casa con miedos

¢, Cémo sinti6 su estado de animo durante la internacion de su recién nacido? Mi estado de
animo fue de mucha incertidumbre, temor a lo desconocido, miedos, eso senti los primeros dias,
fue una situacion estresante, hasta que después fue cambiando. No voy a negar que por
momentos mi miedo vuelva, pero trato de estar mucho més enfocada en que todo va a salir bien

¢ Cuédles fueron sus primeras impresiones cuando se le solicité comenzar con la lactancia
materna exclusiva en ucin? Senti mucha alegria, por la complejidad de mi bebe pensé que
nunca iba a llegar ese dia, si bien cuando él estaba critico me ensefiaron a extraerme leche y
pasarla con una jeringa, el dia que me lo dieron para comenzar a estimular en el pecho senti
alivio. Fue algo muy lindo pensé que jamas llegaria ese momento

¢ Como se sintieron con respecto al acompafiamiento del personal de enfermeria durante el
proceso de comenzar a amamantar al recién nacido en un area cerrada? Desde el primer dia
el acompafiamiento fue excelente, me senti muy acogida por las enfermeras ya que mi situacion
era complicada. Me brindaron mucho apoyo en esta etapa, hasta el dia de hoy. Me siento muy

contenida por el personal
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¢Podria comentar como fue el apoyo brindado por el personal de salud? Desde el primer
momento fueron muy alentadores, el apoyo fue durante toda la internacion incondicional para
nosotros. Desde el personal de enfermeria, médicos, personal de limpieza sentimos que fue
positivo. Estoy muy contenta de haberlos conocido

¢ Cudles fueron las dificultades que se presentaron en el proceso de alimentar a su bebe en
ucin? Se presentaron muchas dificultades, por la prematurez de mi bebe. Fue uno de los
obstaculos que se me presentd. Me costaba mucho prenderlo al pecho, se dormia y sus succiones

eran muy suaves, trabaje mucho la técnica para poder lograr amamantarlo

¢Pudo superar las dificultades en la lactancia? ¢De qué manera? Si, supere las dificultades
que se presentaron de manera progresiva, fue todo un dia a dia. Mucha préactica, sacarme los
miedos e ir conociendo a mi bebe dia a dia. Este proceso requiere de mucha paciencia

¢Qué opinion tiene sobre las técnicas brindadas por el personal de enfermeria para un
mejor acople al pecho materno y una lactancia adecuada? Las técnicas que me brindo el
personal de enfermeria fueron muy eficaz y me ayudaron muchisimo en el proceso de alimentar
a mi bebe. Destaco muchisimo la paciencia del personal. Me brindaron muchisima informacién,
me llevo muchos conocimientos nuevos. Aprendi demasiado junto al personal.

¢Podria mencionar otras alternativas que le hubiera gustado recibir por parte del servicio
para un acompafiamiento durante su estadia en ucin? Otra alternativa que me hubiera
gustado recibir es un acompafiamiento virtual, ya sea por video llamadas para profundizar mas
los conocimientos en el hogar, poder trabajar con el tema de las extracciones manuales y con
saca leche.

¢Qué aprendizaje adquirié durante la estadia de su recién nacido en ucin en cuanto a
lactancia? Son muchisimos los aprendizajes que me llevo. Desde conocer a mi bebe, hasta
conocerme a mi misma. Cada consejo fue positivo para poder tener una lactancia buena.

Agradecida por todo lo que me ensefiaron en este tiempo.
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ANEXOS IV

Pt Tt ires de RN i o5 en UCIN

Titulo de estudio: “Percepcién de las madres de recién nacidos internados en la UCIN sobre
el acompaiiamiento que recibe para la lactancia materna exclusiva en Institucién privada de
Comodoro Rivadavia afio 2023”, realizado por la alumna de la Lic. En Enfermeria Navarro
Ivana,

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedir4 responder una serie de preguntas
en una entrevista que llevard solo unos minutos, donde serd grabada para poder transcribir
todos los datos de interés.

La informacién que se recolecta serd confidencial y no se usard para ningin otro
propésito fuera de la investigacion. Sus respuestas se identificarin de forma an6nima.

Su participacién en el estudio es de forma voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento que lo desee, sin tener ninguna consecuencia negativa en el estudio.

Toda informaci6n generada sélo se utilizard en publicaciones y actos cientificos.

Su objetivo es reconocer las percepciones que tiene usted con respecto a la lactancia materna
y el acompaiiamiento que recibid.

Firma y aclaracion:

.............................

Nonaee o Juouo

--------------------
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Consentimicnto informado para madres de RN internades en UCLY

Titulo de estudio: “Percepeibn de las madres de recién nacidos intermados en la UCIN sobre
el acompafiamiento que recibe para la lactancia materna exclusiva en Institucion privada de
Comodoro Rivadavia afio 20237, realizado por la alumna de la Lic. En Enfermeria Navarro
Ivana.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder una serie de preguntas
en una entrevista que llevard solo unos minutos, donde serd grabada para poder transcribir
todos los datos de interés.

La informacién que se recolecta serd confidencial y no se usard para ningin otro
proposito fuera de la investigacion. Sus respuestas se identificarin de forma anonima.

Su participacion en el estudio es de forma voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento que lo desee, sin tener ninguna consecuencia negativa en el estudio.

Toda informacién generada sélo se utilizard en publicaciones y actos cientificos.

Su objetivo es reconocer las percepciones que tiene usted con respecto a la lactancia materna
y el acompafiamiento que recibid.

Firma y aclaracién: M. : e T T T T T T T e

----------------------------

PoUoR e ohg

Nombre del investigador:

ccccccccccccccccccccccccc
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Consentimiento informado para madres de RN internados en UCIN

Titulo de estudio: “Percepcién de las madres de recién nacidos internados en la UCIN sobre
el acompafiamiento que recibe para la lactancia materna exclusiva en Institucién privada de
Comodoro Rivadavia afio 2023”, realizado por la alumna de la Lic. En Enfermeria Navarro
Ivana.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedir4 responder una serie de preguntas
en una entrevista que llevaré solo unos minutos, donde serd grabada para poder transcribir
todos los datos de interés.

La informacién que se recolecta serd confidencial y no se usard para ningiin otro
propésito fuera de la investigacién. Sus respuestas se identificarédn de forma anénima.

Su participacién en el estudio es de forma voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento que lo desee, sin tener ninguna consecuencia negativa en el estudio.

Toda informacién generada sélo se utilizaré en publicaciones y actos cientificos.

Su objetivo es reconocer las percepciones que tiene usted con respecto a la lactancia materna
y el acompafiamiento que recibid.

Firma y aclaracion: &

Fecha:..AQ.[4R[2.3...

.....................................................................................
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Comodoro Rivadavia, 01 octubre de 2023

Lic. Gonzalez
Supervisora de Enfermeria de UCIN
(A Rl e T Sy L i e isasarannsing D

De mi mayor consideracion:
Extiendo la presente nota con el fin de solicitar autorizacién para

poder realizar el trabajo de campo dentro del servicio de Neonatologia en horarios
organizados, con el objetivo de recolectar los datos que sean necesarios para mi proyecto
de investigacion de la catedra “Taller de Investigacion en Enfermeria”, cursada de forma
presencial en la Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco.

Esperando una pronta respuesta favorable, adjunto certificado de alumno regular.

Sin otro particular, la saluda atte.

Navarnro Ivana Micaela
DNI 38.300.577
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