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Resumen

La participacion activa de las madres en las unidades
de terapia intensiva neonatales es beneficiosa para sus
recién nacidos, mejora su crecimiento, disminuye el rie-
go de infecciones y se asocia con mayor produccién de
leche humana. El objetivo de este estudio fue cuantificar
las actividades que desarrollan las madres dentro de la
unidad y estimar la reduccién del tiempo de enfermeria
atribuible a su presencia.

Disefio: Transversal, descriptivo.

Resultados: Durante una semanalas madres realizaron
798 practicas a las que se les podrian atribuir 75 horas
y 23 minutos (percentilos 10-90: 16 -123 hs) de trabajo
de enfermeria.

Conclusion: Este estudio permitié conocer y cuanti-
ficar las principales actividades asociadas al cuidado de
las madres de los nifnos internados y se logré una reduc-
cién en la carga de trabajo de enfermeria equivalente a
mas de 12 turnos de enfermeria de 6 hs en una semana.

Palabras clave: maternidad centrada en la familia,
enfermeria, practicas neonatales.
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Abstract

Active mothers participationinthe neonatalintensive
care units (NICU) is beneficial for their babies, improving
body growth, reducing the risk of infections and is as-
sociated with increased production of human milk. The
objective of this study was to quantify the activities that
mothers do within the unit in the care of their babies and
to estimate the reduction of nursing time attributable to
their presence.

Design: Descriptive, cross section.

Results: During a week, mothers conducted 798 prac-
tices with an estimate of 75 hours and 23 minutes (Per-
centiles 10-90: 16 -123 hours) of nursing work.

Conclusion: This study allowed us to know and quan-
tify the main activities that mothers perform in the care
of their own babies staying in the NICU, This activities
represent a reduction in nursing workload equivalent to
more than 12 nursing shifts of 6 hours in a week.

Key words: family-centered maternity, nursing, neo-
natal practices.

Introducciéon

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) reconoce el modelo de Maternidad Centrada
en la Familia (MCF) del Servicio de Neonatologia
de la Maternidad Ramén Sard4, como ejemplo de
buena practica clinica, al cual recomienda adherir
y replicar en otras unidades del pais y la region.!



Los beneficios del modelo MCF en el tratamien-
to de los prematuros son claros e incuestionables,
no concibiéndose una modalidad de trabajo que no
contemple el rol primordial de la madre y la fami-
lia. Asimismo destacan el valor del contacto tem-
prano entre la madre y el bebé y el caracter intimo
e irreemplazable de este vinculo.?

Enfermeria, por su presencia continua y su rol
en la Unidad de Neonatologia se encuentra en una
posicién tnica para apoyar el cuidado centrado
en la familia. En la Maternidad Sarda las madres
participan activamente del cuidado de sus hijos
asumiendo un rol protagénico. Esta participacion
se ve favorecida por su permanencia en la residen-
cia de madres.

Se ha evaluado el efecto beneficioso de la parti-
cipacién de las madres en las unidades de terapia
intensiva en cuanto a mejor crecimiento del recién
nacido, menos infecciones, mayor produccién de
leche humana, etc.? No hemos encontrado estudios
que relacionen la presencia y participacion de las
madres en la Unidad de Neonatologia y la reduc-
cién en la carga de trabajo de enfermeria.

Hipétesis: La presencia de las madres en la uni-
dad de neonatologia disminuye el tiempo de enfer-
meria dedicado a la atencion del paciente.

Objetivo: Cuantificar la reduccién del tiempo
asistencial de enfermeria, producto de la partici-
pacion de las madres en el cuidado de sus hijos.

Material y métodos
Diseio

Transversal, descriptivo.
Poblacién

Criterios de inclusion: Todos los recién nacidos
internados en la Unidad de terapia intensiva (UTI)
e intermedia (UCI) de la Maternidad Sarda cuyas
madres utilizaron o no la residencia de madres.

El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la institucion.

Etapas del estudio:

Etapa 1: Un observador (enfermero sin funciéon
asistencial) midi6 con un cronémetro y registro el
tiempo destinado por enfermeria a las actividades
que habitualmente realizan las madres de los ni-
nos internados: control de temperatura, cambio
de panales, alimentacion y bafo del recién nacido.

Etapa 2: Se registr6 en cada uno de los dias de
la semana, en todos los turnos y en cada paciente
las actividades que realizaron las madres.

Etapa 3: Se calcul6 de acuerdo al nimero de
actividades realizadas por las madres la reduccién

en el tiempo de enfermeria atribuible a la presencia
de las mismas.

Definicién operativa de las variables

Control de temperatura. Las madres registra-
ron la temperatura e informaron a la enfermera
quien la constataba y transcribia a la planilla de
enfermeria. Se registro el tiempo desde el lavado
de manos para colocar el termometro hasta el mo-
mento en que la madre informa a la enfermera el
valor obtenido.

Alimentacién. Se registro6 el tiempo desde el la-
vado de manos para alimentar al nifio por gavage
(técnica de alimentacion en bolo en la que se colo-
ca la leche humana o la férmula para prematuros
en una jeringa y se pasa por gravedad a través de
una sonda oro o nasogastrica) hasta que termina
de pasar el alimento y se cierra la incubadora.

Cambio de panales. Se midi6 el tiempo desde
el lavado de manos para cambiar el pafal, consi-
derando la colocacion de manoplas, la pesada del
panal y hasta el lavado de manos posterior.

Corte de paiales. Se realiza para adaptar el
tamano de un pafial neonatal a las medidas de un
prematuro. Se registro el tiempo desde el inicio de
la tarea hasta su finalizacion.

Bano del recién nacido. Se registr6 el tiempo
desde la preparacion para iniciar el bafio del bebé
hasta su finalizacion.

Andlisis estadistico

Para los datos continuos se presenta la media-
nay los percentilos (PC) 10 y 90 como medida de
dispersion.

Para el analisis de los datos se utiliz6 el soft-
ware estadistico STATA9 para Windows.

Tabla 1. Tiempo dedicado por enfermeria a cada
una de las practicas.

Practica n Mediana (PC 10-90)

en min y segundos

Control de temperatura 42 1:46 (1:10-2:20)

Alimentacion 41 13:25 (2:00-22:10)
Cambio de panales 42 1:39 (0:37-2:40)
Corte de panales 31 1:15 (0:47-2:22)
Bano del recién nacido 5 15 (7:00-21:00)
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Resultados

En la primer etapa el observador independiente
midio6 y registr6 el tiempo destinado por enferme-
ria a las actividades que habitualmente realizan
las madres de los nifios internados: control de
temperatura, cambio de pafales, alimentacién y
bafo del recién nacido. Estos datos se presentan
en la Tabla 1.

En la segunda etapa se registraron en 28 turnos
de 6 horas (cuatro por cada dia de la semana) 798
practicas realizadas por las madres. En la Tabla 2
se presenta el nimero de cada préactica y en base a
las mismas se calcul6 el tiempo que le hubiera insu-
mido a la enfermera a cargo dicha tarea (etapa 3).

La practica que mayor tiempo de enfermeria
consume son las raciones de alimento por sonda
orogastrica (SOQG) o nasogéstrica (SNG) con una
mediana de tiempo de 60 horas 22 minutos sema-
nales. En total las 798 practicas semanales realiza-
das suman 75 horas y 23 minutos (PC 10-90: 16 -123
hs) horas de trabajo de enfermeria. En la Tabla 3
se presentan los tiempos por cada turno de enfer-
meria y tipo de préctica evaluada.

Durante el periodo de estudio las madres ingre-
saron en 296 oportunidades y en cada una de ellas
realizaron distintos procedimientos. La mediana de
practicas realizadas por cada ingreso materno fue
de tres, la combinacién mas frecuente (42% de los

Tabla 2. Nuimero de practicas y tiempo

Practica n Total de tiempo
(PC 10-90) empleado por

las madres en hs:min

Controles de 209 Mediana 06:09
temperatura (04:03 08:07)
Raciones de 270 Mediana 60:22
alimento 09:00 99:45)
Cambios de 259 Mediana 07:07
panales (02:40-11:32)
Cortes de 55 Mediana 01:09
panales (00:43-02:12)

Banos de los RN 5 Mediana 01:15

(00:35-01:45)

Total 798 Mediana 75:23

(16:00-123:00)

Tabla 3. Tiempo estimado por nimero de
practicas en cada turno de enfermeria.

Temperatura
Turno  Controles Mediana PC 10-90
06-12 70 02:40:03 01:21:40-02:43:20
12-18 41 01:12:26 00:47:50-01:35:40
18-24 64 01:53:04 01:14:40-02:29:20
24-06 34 01:00:04 00:39:40-01:19:20
Total 209 06:09:15 04:03:50-08:07:40
Alimentacion
Turno  Raciones Mediana PC 10-90
06-12 95 21:14:35 03:10:00-35:05:50
12-18 64 14:18:40 02:08:00-23:38:40
18-24 52 11:37:40 01:44:00-19:12:40
24-06 59 13:11:35 01:58:00-21:47:50
Total 270 60:22: 30  09:00:00-99:45:00
Cambios de panal
Turno  Cambios Mediana PC 10-90
06-12 92 02:31:48 00:56:44-4:05:20
12-18 61 01:40:39 00:37:00-02:42:40
18-24 46 01:15:54 00:28:22-02:02:40
24 -06 60 01:39:00 00:37:00-02:40:00
Total 259 07:07:21 02:39:43-11:30:40
Cortes de panal

Turno Panales Mediana PC 10-90
06-12 0
12-18 16 00:20:00 00:12:32-00:38:24
18-24 22 00:27:30 00:17:14-00:52:48
24-06 17 00:21:15 00:13:19-00:40:48
Total 55 01:08:45 00:43:05-02:12:00

Banos de los recién nacidos
Turno Banos  Mediana PC 10-90
06-12 0
12-18 1 00:15:00 00:07:00-00:21:00
18-24 4 01:00:00 00:28:00-01:24:00
24-06 0
Total 5 01:15:00 00:35:00-01:45:00
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casos) fue alimentacién, control de temperatura y
cambio de pafales; estas tres practicas equivalen
en promedio a 17 minutos (PC 10-90= 4-27).

De las madres que participaron en las practicas
registradas, en el 90% de los casos permanecian en
la residencia de madres. En forma completa (las 24
hs del dia) el 73% y en forma parcial el 17% (Tabla
4). Esto permite un vinculo més estrecho con su
hijo y también con el equipo de salud favoreciendo
el aprendizaje de tareas relacionadas con los cui-
dados, con la alimentacién natural, extracciéon de
leche y contacto piel a piel.>*

Discusion

Este es el primer estudio que evaltaa y cuantifi-
ca la participacion de las madres en la Unidad de
Neonatologia en cuanto a la reduccién en la carga
de trabajo de un recurso escaso y critico como es
el de enfermeria.

La participacion de las madres en mas de 100
précticas diarias significa una importante reduc-
cién en la carga de trabajo de enfermeria. Medido
en tiempo, equivale a 12 turnos de 6 horas sema-
nales (PC 10-90: 2,6 a 20 turnos).

Se puede estimar que por cada siete madres
que ingresan al servicio y realizan las practicas
mas frecuentes (alimentacién, cambio de pafnal y
control de temperatura) se reduce el tiempo de
enfermeria en dos horas (PC 10-90: 28 min a 3 hs).

De las practicas evaluadas la que mayor tiempo
consume es la alimentacién; cuando la madre es la
que realiza estas tareas no solo alivia la carga de
trabajo de enfermeria, sino que también fortalece
su vinculo con el nifo.

La proximidad de la madre a la unidad de cui-
dados intensivos neonatales durante la mayor par-

Tabla 4. Utilizacion de la residencia de madres

n % % acumulado
Completa 215 72,64 72,64
Parcial 51 17,23 89,86
No utiliza 30 10,14 100,00

te del dia en casi el 90% de los casos, favorece la
interaccion de las mamas con el equipo de salud
pero por sobre todo con su hijo; esta cercania favo-
rece ademas del aprendizaje de practicas propias
del cuidado de enfermeria, el conocimiento de su
hijo, los cambios fisiol6gicos del mismo y también
los signos de alarma cuando su estabilidad clinica
se altera. También podria reducir los riesgos de
infecciones cruzadas, al asistir cada madre exclu-
sivamente a su hijo.

Este conocimiento sumado a otras intervencio-
nes llevadas a cabo durante la internacién como
curso de reanimacion para padres, talleres para
la prevencion de infecciones, etc. probablemente
disminuye la ansiedad de los padres, refuerza su
auto estima y protagonismo en el cuidado de su
hijo internado y le brinda mayor seguridad al egre-
so de la unidad.

Este estudio podria tener la debilidad de no
tomar en cuenta el tiempo que enfermeria dedica
a la ensenanza de las practicas a las mamas, pero
por otro lado ese tiempo es compensado una vez
que la mamé empieza a colaborar con el cuidado
su hijo. El tiempo dedicado a la ensefianza también
sirve para conocer a las madres y ganar su confian-
za para el cuidado compartido de su recién nacido.

Conclusiones

Promover la participacion activa de las madres
en la atencién de los nifios internados, como se
realiza en este hospital, reduce la carga de trabajo
de enfermeria. En el contexto del modelo de ma-
ternidades seguras y centradas en la familia, este
estudio justifica desde otra visi6én la participacion
de la familia en el cuidado del recién nacido inter-
nado, ahora desde un aspecto econémico y de re-
cursos humanos.
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Conocer no es suficiente, debemos aplicarlo.
Tener voluntad no es suficiente, debemos hacerlo.
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