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RESUMEN

Objetivo: Analizar la actitud del profesional de enfermeria en la
implementacién de intervenciones en las areas criticas neonatales
durante la hora sagrada para garantizar el apego precoz y la
conservacion del vinculo afectivo. Material y Método: Estudio
de enfoque cualitativo con disefio fenomenoldgico y alcance
descriptivo. Se entrevistaron a 12 enfermeras de unidades de
cuidados intensivos neonatales de hospitales de Guayaquil,
Ecuador, mediante muestreo no probabilistico por bola de nieve y
saturacion de la informacién. Se utilizé una guia semiestructurada
validada en una prueba piloto. Los datos fueron analizados con
el método de Colaizzi para identificar temas clave. Resultados:
Emergieron 4 categorias: 1. Intervenciones implementadas en
la hora sagrada para la conservaciéon del binomio madre-hijo; 2.
Acciones de enfermeria desarrolladas para garantizar el cuidado
humanizado durante la hora sagrada en la salud materno-
neonatal; 3. Limitaciones en los cuidados neonatales centrados
en la familia durante la hora sagrada, y 4. Actitud de la familia
sobre la desvinculacién afectiva del contacto precoz y la pérdida
de la hora sagrada. Conclusién: La primera hora de vida es crucial
para el vinculo madre-padre-hijo, favoreciendo la adaptacién del
neonato y la recuperacién materna. La estrategia Establecimien-
tos Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMyN) y la formacién
continua en enfermeria son esenciales, pero limitaciones como
falta de recursos y personal afectan la calidad del cuidado. Es vital
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INTERVENCION TEMPRANA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS CUIDADOS NEONATALES INTENSIVOS: LA HORA SAGRADA
desarrollar estrategias inclusivas en cuidados intensivos para mantener el vinculo familiar.

ABSTRACT

Objective: To analyze nurses’ attitudes toward implementing interventions in critical neonatal areas during
the sacred hour, ensuring early attachment and preserving the emotional bond. Materials and Methods:
Qualitative study with a phenomenological design and descriptive scope. Twelve nurses from neonatal
intensive care units of hospitals in Guayaquil, Ecuador were interviewed using non-probability snowball
sampling and information saturation. A semi-structured guide validated in a pilot test was used. The
data were analyzed using Colaizzi's method to identify key themes. Results: Four categories emerged:
1. Interventions implemented during the sacred hour to preserve the mother-child bond; 2. Nursing
actions developed to provide humanized care during the sacred hour in maternal and neonatal health;
3. Limitations in family-centered neonatal care during the sacred hour, and 4. Family attitude toward the
emotional detachment from early contact and the loss of the sacred hour. Conclusion: The first hour of
life is crucial for the mother-father-child bond, promoting the adaptation of the newborn and maternal
recovery. The ESAMyN (Mother and Child Friendly Establishments) strategy and continuing nursing training
are essential, but limitations such as a lack of resources and staff affect the quality of care. Therefore,
developing inclusive strategies in intensive care is vital to maintaining the family bond.

RESUMO

Objetivo: Analisar as atitudes dos enfermeiros na implementagédo de intervengdes em areas neonatais
criticas durante a hora sagrada para garantir o apego precoce e a preservagao do vinculo afetivo. Material
e Método: Estudo qualitativo com desenho fenomenoldgico e alcance descritivo. Foram entrevistadas 12
enfermeiras de unidades de cuidados intensivos neonatais de hospitais de Guayaquil, Equador; por meio
de amostragem n&o probabilistica por bola de neve e saturagdo da informacdo. Foi utilizado um guia
semiestruturado validado em um teste piloto. Os dados foram analisados com o método de Colaizzi para
identificar temas-chave. Resultados: Surgiram quatro categorias: 1. Interven¢des implementadas na hora
sagrada para a conservagdo do bindmio méae-filho; 2. A¢des de enfermagem desenvolvidas para garantir
o cuidado humanizado durante a hora sagrada na saide materno-neonatal; 3. Limita¢cdes nos cuidados
neonatais centrados na familia durante a hora sagrada, e 4. Atitude da familia sobre o desligamento
afetivo do contacto precoce e a perda da hora sagrada. Concluséo: A primeira hora de vida é crucial para
o vinculo mae-pai-filho, favorecendo a adaptagdo do recém-nascido e a recuperagdo materna. A estratégia
ESAMyN (Estabelecimentos Amigos da Mé&e e da Crianga) e a formagdo continua em enfermagem sédo
essenciais, mas limitagdes como falta de recursos e pessoal afetam a qualidade dos cuidados. Por tanto, é
vital desenvolver estratégias inclusivas em cuidados intensivos para manter o vinculo familiar.

INTRODUCCION

La atencién temprana y efectiva en las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

a largo plazo de su estancia en la UCING %,
Ademas, la intervencién temprana en UCIN
se ha convertido en un componente clave de

puede marcar la diferencia entre la vida y la
muerte. En este entorno, la intervencién opor-
tuna del personal de enfermeria se convierte
en un eslabén esencial para garantizar un inicio
saludable en la vida del recién nacido!" 2.

En la actualidad, se reconoce que la inter-
vencién temprana en UCIN puede tener un
impacto significativo en el pronéstico y la ca-
lidad de vida de los neonatos en riesgo. Al
proporcionar un enfoque integral que aborda no
solo las necesidades médicas, sino también las
emocionales y de desarrollo, se busca maximizar
el potencial de cada nifio y minimizar las secuelas

CIENCIA Yy ENFERMERIA (2025) 31:23

la atencidon neonatal centrada en la familia,
que reconoce la importancia de involucrar a los
padres en el cuidado de sus hijos desde el inicio.
Esto no solo mejora la experiencia de los padres
durante la hospitalizacién de sus hijos, sino
que también promueve un entorno de cuidado
continuo y de apoyo una vez que el neonato es
dado de alta® .

Cabe destacar que la intervencién temprana
es fundamental para la atenciéon de neonatos en
riesgo, ya que permite optimizar su desarrollo y
minimizar las secuelas a largo plazo ®. En este
sentido, su importancia radica en el impacto



positivo que puede tener en el prondstico y
la calidad de vida, asi como en su integracién
familiar y social. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud los cuidados neonatales se deben
realizar de forma estricta, no obstante, los recién
nacidos que no requieran cuidados especiales
deben estar en contacto de forma inmediata con
la madre, la misma que sera desde la primera
hora de nacido; este transcurso es también
identificado como la hora sagrada®® '%.

Segun lo descrito, se planted el objetivo
de analizar la actitud de los enfermeros en la
implementacién de intervenciones en las areas
criticas durante la hora sagrada para garantizar
el apego precoz y la conservacién del vinculo
afectivo.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: El estudio se desarrollé bajo
un enfoque de investigacion cualitativa, disefio
fenomenoldgico y de alcance descriptivo; lo que
permitié comprender en profundidad las ex-
periencias, percepciones y actitudes de los pro-
fesionales de enfermeria, asi como integrd los
Criterios Consolidados para la Elaboracion de
Informes de Investigacion Cualitativa: COREQ! 2.

Participantes: La poblacién estuvo conformada
por profesionales de enfermeria procedentes
del drea de neonatologia de hospitales publi-
cos de la ciudad de Guayaquil, Ecuador; cabe
sefalar, que la muestra estuvo conformada
por 12 enfermeras, obtenidas a través de un
muestreo no probabilistico de bola de nieve
y saturacion de la informacién, cumpliendo
criterios de inclusién en relacion al desarrollo
de actividades asistenciales con neonatos, asi
como posean la certificaciéon de la normativa
ESAMyN (Establecimientos Amigos de la
Madre y el Recién Nacido del Ecuador). En este
sentido, la seleccidon de los sujetos se llevd a
cabo explicando la finalidad y los métodos del
estudio, tanto verbalmente como por escrito, y
obteniendo su consentimiento informado, asi
como la asignacién de cédigos para mantener
la confidencialidad y privacidad y criterios éticos
del estudio™.

Recoleccion de datos: Se organizaron encuen-
tros virtuales a través de la plataforma tecnoldgica
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Zoom, que fueron grabados con una duracién
de 35 minutos promedio. Las participantes
proporcionaron informacién demografica sobre
su edad, nivel de formacién, area de trabajo y
sector de atencion; cabe destacar, que fueron
entrevistas semiestructuradas a profundidad
con interrogantes validadas mediante prueba
piloto!": ;Cudles son las intervenciones tem-
pranas de enfermeria que se deberian aplicar
en la hora sagrada en los cuidados intensivos
neonatales para conservar el binomio madre-
hijo?; ;Cémo repercute en la calidad de vida
de los recién nacidos y familiares las carencias
de intervenciones de enfermeria en la hora
sagrada?; ;Cémo percibe la enfermera la
actitud de los padres sobre la pérdida de la
hora sagrada y el ingreso de los neonatos en las
UCIN?; ;Qué estrategias se deberian emplear
para evitar la desvinculacién del apego precoz
madre-hijo?; ;Cémo perciben los enfermeros el
cuidado brindado durante la hora sagrada en las
areas criticas para garantizar la humanizacién y
la dignidad?

Las entrevistas fueron realizadas por dos
licenciadas en Enfermeria, bajo la supervisiéon de
un Magister en Gestién del Cuidado, centrado
en el compromiso y la sensibilizacién del cui-
dado humanizado, el bienestar de la familia,
la atencién de grupos prioritarios y la atencién
oportuna del recién nacido para su adaptacién a
la vida extrauterina.

Analisis de la informacién: Las entrevistas fue-
ron transcriptas a texto para su codificacion me-
diante el software Microsoft Office Word version
2016. Las narrativas fueron analizadas a través de
una lectura critica reflexiva empleando el lenguaje
EMIC-ETIC, asi como el método de Colaizzi para
la comparacién de semejanzas y diferencias de
estas, declarando cédigos colorimétricos a las
que se les atribuyé un significado, agrupandolos
en relacion de sus nexos, obteniendo asi sub-
categorias y categorias™ 19

Criterios de rigor y calidad: La investigacion
aseguré la credibilidad mediante la aplicacion
de estrategias, como la triangulacién de datos a
partir de entrevistas en profundidad, la revision
independiente por parte de los investigadores y
la retroalimentacion de resultados preliminares a
ciertos participantes, con el propésito de verificar
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la consistencia entre lo manifestado, lo transcrito
y lo interpretado por el equipo investigador”.

Aspectos éticos: La investigacion contd con
la aprobacién del Comité de Etica en Santo
Domingo, Ecuador, el 22 de marzo de 2024
con el codigo DIVI-PUCESD-20240-10. Se
respetd la autonomia mediante la aplicacion del
consentimiento informadot'”.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de las en-
fermeras participantes: Las 12 profesionales
que colaboraron en la investigacion tenian entre
25 a 42 afios, se desempenaban en instituciones
de salud publica de la ciudad de Guayaquil,
Ecuador; con una formacién mayoritaria de
tercer nivel: Licenciadas en Enfermeria (10), y
en minoria con posgrado de Maestria (2); todas
laborando en unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) (Tabla 1).

Categorias y subcategorias tematicas: Se ob-
tuvieron 4 unidades tematicas declaradas como
categorfas que agrupan las convergencias de

las participantes, de acuerdo con su relacién
y agrupacién, cada una con sus respectivas
subcategorias, 8 en total, que tienen la funcién
de facilitar la comprension de estas (Tabla 2).

Categoria 1. Intervenciones implementadas
en la hora sagrada para la conservacién del
binomio madre-hijo: Esta categoria emerge en el
cuestionamiento de cuéles son las intervenciones
que debemos implementar como personal de
salud en el nacimiento de un neonato dentro
de la hora sagrada y asi conservar en todo
momento el binomio madre-hijo, favoreciendo
la adaptacion al medio del recién nacido y la
recuperacion de la madre:

“Como primera intervencién es el contacto piel
a piel con la madre y el bebé, ademas seria
facilitar la lactancia materna, educar a la madre
sobre las técnicas de cémo tomar al bebé y los
signos de alarma”. E5

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

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de enfermeria de unidades de cuidados intensivos
neonatales de hospitales de Guayaquil, Ecuador, 2024 (n= 12).

Participantes Sexo Edad Nivel de formacién Sector de atencién
E1 Femenino 25 Licenciatura Publico
E2 Femenino 30 Licenciatura Publico
E3 Femenino 36 Licenciatura Publico
E4 Femenino 31 Licenciatura Publico
ES Femenino 38 Master Publico
E6 Femenino 38 Licenciatura Publico
E7 Femenino 36 Especialista Pablico
E8 Femenino 42 Licenciatura Publico
E9 Femenino 27 Licenciatura Publico
E10 Femenino 30 Licenciatura Publico
E11 Femenino 39 Especialista Publico
E12 Femenino 41 Master Publico
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Tabla 2. Matriz de categorizacién segun actitudes de enfermeras durante la hora sagrada en unidades de cuidados
intensivos neonatales de hospitales de Guayaquil, Ecuador, 2024 (n= 12).

Categorias

Subcategorias

1. Intervenciones implementadas en la hora sagrada
para la conservacion del binomio madre-hijo

1. Estrategias desarrolladas durante la primera hora de vida
desde una visién centrada en la familia.

2.Formacién continua, una necesidad sentida por el personal
de enfermeria para garantizar cuidados humanizados en los
servicios de atencién al recién nacido.

3. Preservacion del trinomio desde el cumplimiento de la
normativa Esamyn: Establecimiento de Salud Amigos de la
Madre Y el Nifo.

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

4. Estimulacion afectiva en el trinomio para favorecer el
apego precoz entre madre, padre y neonato.

5. Orientacién y capacitacion a cerca de los signos de alarma
gue necesitan atencién médica urgente en el puerperio.

6. Intervenciones realizadas por los profesionales de
enfermeria para promover la salud de los neonatos y
favorecer su recuperacion en el area de UCIN.

3. Limitaciones en los cuidados neonatales centrados
en la familia durante la hora sagrada

7. Barreras que limitan y dificultan el contacto del vinculo
madre e hijo.

8. Impacto en la calidad de vida de los recién nacidos y
familiares, los cuidados brindados en la primera hora de
vida.

4. Actitud de la familia sobre la desvinculacion afectiva
del contacto precoz y la pérdida de la hora sagrada.

Subcategoria 1. Estrategias desarrolladas du-
rante la primera hora de vida desde una vision
centrada en la familia: Las estrategias que se
emplean dentro de la primera hora de vida
deben estar ligadas a la vinculacién familiar,
profundizando los principios éticos y bioéticos
de los profesionales de salud ante un nacimiento,
esto permite garantizar la relacion afectiva y
oportuna del nuevo miembro hacia la familia:
“Creo que es fundamental que todos los
procedimientos que se realicen en el recién
nacido sano deben hacerse en compafiia del
familiar, articulado al ESAMYN, promoviendo el
apego y la lactancia materna”. E1

Subcategoria 2. Formacién continua, una ne-
cesidad sentida por el personal de enfermeria
para garantizar cuidados humanizados en los
servicios de atencién al recién nacido: Esta
subcategoria surge de la necesidad percibida
por los profesionales de enfermeria sobre la
constante formacién continua en areas de

cuidados intensivos neonatales, mediante el
empleo de capacitaciones, actualizacién vy
superacion profesional; esto con el motivo de
brindar cuidados centrados en el trinomio de
la familia durante la hora sagrada, a través de
las competencias cognitivas, actitudinales y
procedimentales, desde una visiéon innovadora,
tecnoldgica y humanistica:

“Nosotros recibimos cursos sobre la hora
sagrada y hablando sobre la lactancia materna
y el Esamyn que estd siempre detrds de
nosotros eso nos ha ayudado a nosotros a tener
capacitaciones especificas”. E9

Subcategoria 3. Preservacion del trinomio
desde el cumplimiento de la normativa
ESAMyN: Establecimiento de Salud Amigos
de la Madre y el Nifo: La normativa ESAMyN
se ha enfocado en mejorar la atencién de salud
tanto materna como neonatal. La aplicacién
de la misma promueve una cultura de respeto
y apoyo en este proceso de la maternidad, las
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instituciones de salud y sus profesionales estan
vinculados a cumplir con todo lo establecido:
“En la institucién estamos muy preparados,
estamos dispuestos a apoyar a la madre cum-
pliendo todo lo que se establece en el Esamyn”.
E7

“Hablando de la institucion donde yo laboro,
como estamos como la implementacién del
Esamyn se trata de capacitar al personal para
que conozca sobre el tratamiento necesario la
madre y al hijo para cumplir con esa normativa”.
E5

Categoria 2. Acciones de enfermeria desarro-
lladas para garantizar el cuidado humanizado
durante la hora sagrada en la salud materno-
neonatal: Al ser el personal de primer contacto y
cuidado directo no solo en el acto de nacimiento
sino después en el proceso de hospitalizacion y
recuperacion, las acciones de enfermeria son de
relevancia para poder garantizar la humanizacién
en estos tipos de servicios de atencioén:

“Yo creo que si puesto que es necesario que
estén los padres ahi presentes para que eso
facilite el apego y el amamantamiento y ellos
ven el cuidado que le damos por eso. Yo opino
que si estamos humanizando y también estamos
garantizando la dignidad del bebé”. E9

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

Subcategoria 4. Estimulacién afectiva en el
trinomio para favorecer el apego precoz entre
madre, padre y neonato: Durante las primeras
horas de vida del neonato se debe permitir el
desarrollo adecuado del apego precoz, el mismo
que va a beneficiar a este trinomio. Las ventajas
que se daran tras un correcto favorecimiento de
este seran irremplazables para la adaptacion del
neonato en la vida extrauterina en compania de
su familia:

“Creo que es fundamental que todos los
procedimientos que se realicen en el recién
nacido sano deben hacerse en compania del
familiar especialmente de la mama que eso es lo
que se promueve en el ESAMYN es decir que la
estimulacién el calentamiento del recién nacido
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la limpieza de su corddn la administracién de
vitamina k la administracién de vacunas todo
eso debe ser en presencia de la mama para
asi fortalecer el apego precoz del bebé con la
mama es verdad que muchos de estos casos
varian dependiendo de un nifio sano como de un
nifio que salga con alguna complicacién puesto
que ahi seria necesario llevarle a una termo cuna
para darle estabilizacién”. E1

Subcategoria 5. Orientacién y capacitacién a
cerca de los signos de alarma que necesitan
atenciéon médica urgente en el puerperio: El
puerperio es el periodo después del parto en el
que la madre pasa por una recuperacién luego
de todo su embarazo; el brindar informacion
clara y accesible implica que las madres puedan
estar preparadas para identificar y responder
adecuadamente a cualquier signo de alarma
durante esta transicion, la orientacion debe estar
adaptada a garantizar la salud y seguridad de las
madres junto a sus recién nacidos:

“Considero que si porque en esa primera hora
se observa que existen signos de alarma y se
podrian prevenir o se podrian evitar en este caso
cuando uno verifica que el nifo salié de alguna
complicacién se lo debe estabilizar y de acuerdo
a esto se lo debe informar a los familiares para
recibir el respectivo consentimiento y luego de
estabilizar al nifio se debe saber qué directrices
y tratamiento se debe seguir con el nifio, si sigue
su ingreso o si se lo va a mantener en observacién
por algunas horas y todo esto notificando a la
madre y a los familiares por eso es de suma
importancia todo esto”. E1

Subcategoria 6. Intervenciones realizadas por
los profesionales de enfermeria para promo-
ver la salud de los neonatos y favorecer su
recuperacion en el drea de UCIN: Cuando los
recién nacidos presentan problemas de salud y
son ingresados a un area de cuidados intensivos,
es mas dificil poder realizar intervenciones que
se vinculen con el apego precoz madre e hijo,
sin embargo, se utilizan diversas técnicas o
actividades que promuevan su recuperaciéon y
puedan volver al contacto con su mama:

“La valoraciéon del recién nacido, si el recién
nacido estd normal en cuanto a sus signos
vitales, luego inmediatamente el contacto
precoz piel con piel con la madre y la verificacién



de resultados de examenes. Igualmente se
educa a la madre sobre los signos vitales y el
riesgo de lactancia hacia el recién nacido y luego
se le asigna la manilla al recién nacido para su
identificacién”. E4

Categoria 3. Limitaciones en los cuidados
neonatales centrados en la familia durante la
hora sagrada: Muchas veces las profesionales se
centran en el apego madre e hijo, pero dejan de
lado la empatia con el padre del recién nacido,
siendo esencial el conjunto familiar durante este
momento, lo que hace necesario la formacién del
personal, la educacién de una atencién integral
y el cambio de normativas en los servicios de
atencion obstétrica y ginecolégica:

“La falta de educacién sobre cémo debe ser
trato al paciente en eso seria la carencia de
educacion y atencién implementacién muchas
veces la falta de empatia ya que existen
numerosas cantidades de pacientes empatia
en ese momento tan intimo entre la pareja y el
bebé”. E3

Subcategoria 7. Barreras que limitan y difi-
cultan el contacto del vinculo madre e hijo:
Son evidentes las barreras y retos que limitan los
cuidados neonatales, esto debido a mdltiples
factores, los cuales se relacionan principalmente
con la infraestructura, carencia de insumos,
falta de personal, necesidad de capacitaciones,
protocolos de atencién humanizados en el area
de servicios de atencién critica y problemas de
salud de los recién nacidos:

“Creo que la mayor barrera que tenemos en la
implementacién del contacto precoz es que el
ambiente y la climatizacién en la sala de partos
es un factor importante, ya que si dejamos
al nifio en apego precoz hasta que la madre
termine el procedimiento pues el nifio se enfria y
esto puede ser un factor influyente en el estado
de salud del recién nacido”. E1

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

Subcategoria 8. Impacto en la calidad de vida
de los recién nacidos y familiares, los cuidados
brindados en la primera hora de vida: La
primera hora de vida de los recién nacidos
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no solo es importante para el neonato, sino
también para la madre y el padre, quienes viven
estos momentos con alta intensidad. Por ello,
desde el primer momento, se debe garantizar
esta humanizacién, dignidad y respeto ante
la formacién de una nueva familia con apoyo
emocional o psicolégico:

“Si influye puesto que siempre va a ser una
experiencia nueva para el familiar, siempre
va a influir en la familia siempre se acordaran
practicamente, cémo fueron tratados, y cémo
los hicieron sentir entonces recién nacido y el
impacto a nivel de la familia”. E3

Categoria 4. Actitud de la familia sobre la
desvinculacién afectiva del contacto precoz y
la pérdida de la hora sagrada: La actitud de la
familia sobre esta desvinculacién puede variar o
va a depender de distintos factores: la educacion,
experiencias, cultura, entorno social o el apoyo
por parte de los profesionales de salud. Una de
las acciones més importantes, siempre, debe ser
la comunicacién asertiva y efectiva, saber qué
deciry cudndo decirlo ya que de esto dependera
la tranquilidad de los padres en todo momento.
En la respuesta dada a continuacién podemos
analizar las situaciones que las profesionales han
vivido en su experiencia laboral:

“Bueno, cuando un bebé nace, pues siempre
los padres van a estar muy apegados a él, van a
sentirse muy alegres. Muy felices de saber que
todo ha salido bien y que ya tienen a su bebé
entre ellos. Pero en el caso de que su bebé esté
hospitalizado, pues si va a haber un cambio de
actitud, van a estar mas preocupados, van a
sentirse inseguros del hecho de no saber qué
sucedié con su recién nacido”. E10

DISCUSION

Las intervenciones tempranas de enfermeria
durante la hora sagrada juegan un papel cru-
cial en la conservacion del binomio madre e
hijo, favoreciendo la adaptacion fisioldgica,
el vinculo afectivo y el fomento de la lactancia
materna exclusiva. En este sentido, el vinculo
afectivo presenta gran relevancia en la atencién
al neonato, asi como la ganancia de peso, pro-
teccion inmunoldgica y adecuada evolucién cli-
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nica mediante la lactancia materna exclusiva“®.
Asimismo, el contacto fisico, la promocién de la
lactancia materna, la inclusién de los padres en
el cuidado del recién nacido, la comunicacién
y el apoyo emocional, son esenciales para
que el trinomio restablezca el vinculo con el
nifo, pasando de un rol pasivo espectador,
convirtiéndose en los principales cuidadores del
neonato!'?.

Por otro lado, la superacién profesional y la
formacién continua son indicadores de calidad
percibidos por el personal de enfermeria en-
trevistado de las unidades de cuidados neo-
natales, esto bajo un marco de seguridad,
humanizacién e integridad en el cuidado du-
rante las primeras horas de vida. Lo anterior a
través de un enfoque ontolégico centrado en las
personas, el respeto a los derechos humanos y la
dignidad del trato durante el cuidado del parto
y puerperio?. Del mismo modo, la normativa
ESAMyN es percibida por las participantes
como una estrategia que preserva el vinculo
del trinomio padre-madre e hijo en todos sus
aspectos, asegurando un cuidado integral,
digno, respetuoso y humanizado, promoviendo
relaciones afectivas y fomentando el bienestar
emocional durante las horas sagradas®".

Cabe destacar que la estimulacion afectiva
es fundamental para obtener efectos positivos
a largo plazo en el desarrollo fisico, emocional
y social del recién nacido, promoviendo prin-
cipalmente el apego precoz del trinomio fa-
miliar, ademas la participacién en actividades
que impulsen la confianza en sus habilidades
de cubrir todas las necesidades de su hijo. Por
lo tanto, estas practicas no sélo fortalecen el
vinculo afectivo, sino que también fomentan
un mayor compromiso con los cuidados su-
cesivos®??.

Por otra parte, durante la hora sagrada, el
personal de enfermeria es de crucial apoyo en el
inicio temprano de la lactancia materna mediante
técnicas efectivas que faciliten el contacto piel a
piel y la estimulacion de sus reflejos, asi como el
brindar informacién sobre la importancia de la
lactancia y sus beneficios?® 24,

Durante la hora sagrada, las acciones de
enfermeria se centran en garantizar un ambiente
humanizado, privado y respetuoso, donde se
toma por prioridad el vinculo materno neonatal,
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evitando o minimizando intervenciones inne-
cesarias e interrupciones, brindando un apoyo y
acompafamiento continuo a la madre de manera
personalizada e individualizada, satisfaciendo
cada una de sus necesidades®.

A su vez, la UCIN es un area especializada
en el cuidado de pacientes que presentan una
condicién médica grave, neonatos prematuros
O que necesitan monitorizacién continua y
tratamientos de alta complejidad. En ese
contexto, los profesionales de enfermeria im-
plementan diversas intervenciones para fa-
vorecer la recuperacién de los recién nacidos
incluyendo la participacion de los padres. De este
modo, las estrategias claves para brindar apoyo
emocional y practico en esta area, son centrarse
en la familia, educar, tener programas y atencion
individualizada para los recién nacidos® 27,

En consecuencia, se considera como hora
sagrada a la primera hora de vida del neonato, un
periodo crucial para desarrollar adecuadamente
la termorregulacion, vinculacién afectiva y el
desarrollo neurolégico. Este protocolo debe ser
implementado por un equipo multidisciplinario
a partir de un enfoque humanizado, priorizando
la estabilidad cardiorrespiratoria, la prevencién
de hipotermia, hipoglucemia e infecciones que
puedan surgir durante el proceso de adaptacion
a la vida extrauterina®®.

Las intervenciones tempranas de enfermeria
resultan indispensables para el bienestar en el
desarrollo neonatal y la adaptaciéon familiar, sin
embargo, existen varias limitaciones que afectan
la efectividad. La falta de formacién continua de
los profesionales, recursos econémicos, personal
limitado y la ausencia de politicas estandarizadas
o protocolos especificos constituyen barreras
considerables al momento de brindar una aten-
cién de calidad. Esta necesidad y variabilidad
de las diversas instituciones de salud puede
influir en la percepciéon de los padres respecto al
cuidado y desarrollo a largo plazo de sus hijos,
repercutiendo por consiguiente en la calidad de
vida en sus hogares.

El estudio presenté limitaciones en relacion
con la procedencia de las participantes, con-
siderando que debian contar con la Certificacion
ESAMyN, proceso que solo lo ejecuta el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador a nivel
publico, con pocas instituciones y profesionales



certificadas, por lo que se utilizé el muestreo
bola de nieve para poder reclutar enfermeras
que cumplieran este criterio, hasta saturar la
informacion.

Seglin lo anterior, es necesario fortalecer
los procesos de acreditacion y ampliacion
de la cobertura de instituciones certificadas
ESAMyN, de modo que se garantice una mayor
representatividad en futuras investigaciones y
posibilite el desarrollo de estudios multicéntri-
cos que incluyan diferentes realidades insti-
tucionales. De igual forma, se recomienda
impulsar capacitaciones continuas que contribu-
yan a evaluar y mejorar las practicas de cuidado
materno-infantil, esto centrado en la familia.

CONCLUSIONES

La primera hora de vida, sagrada o de oro, es
un momento crucial que garantiza el vinculo
del trinomio padre, madre e hijo, relacién que
favorece la adaptabilidad del recién nacido a la
vida extrauterina, asi como la recuperacién de la
madre en el posparto.

Es necesario que los servicios de cuidados
criticos obstétricos y neonatales posean pro-
fesionales altamente competentes en los sabe-
res cognitivos, actitudinales y procedimentales
para la implementacién de intervenciones que
fortalezcan y protejan el vinculo afectivo de la
nueva familia, siendo la lactancia materna, el
bafio del recién nacido y los cuidados perinatales
estrategias de acercamiento, acompafiamiento y
participacion activa de los padres en el cuidado
del nuevo integrante. En este dmbito, la estrate-
gia ESAMyN implementada en las instituciones
de salud promueve un marco juridico, cultural,
humanizado y ético en la prestacion de servicios
de esta érea.

El estudio pudo evidenciar carencia de es-
trategias especificas para garantizar la man-
tencion del vinculo del trinomio, por lo que
los profesionales de la salud deben disefiar es-
trategias y protocolos de actuacién que permi-
tan a los familiares poder ser parte de los cuida-
dos y la recuperacién de su hijo, fomentando una
unidad de cuidados criticos abierto e inclusivo.
Este desafio también lo deben afrontar las
instituciones de saludy el personal de enfermeria
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para garantizar un cuidado humanizado centrado
en la familia.
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