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RESUMEN
El cuidado del neonato prematuro en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales constituye

una prdctica de alta complejidad clinica, ética y humana, especialmente durante el primer
contacto con la fragilidad del inicio de la vida, donde la enfermeria asume la responsabilidad
de proteger el desarrollo neurolégico vy la dignidad del recién nacido. El objetivo fue interpretar
los significados atribuidos por enfermeras especialistas al primer encuentro con el neonato
prematuro en situacion de fragilidad. Se realizé un estudio cualitativo con disefio descriptivo-
interpretativo, con la participacién de trece enfermeras especialistas seleccionadas mediante
muestreo intencional. La informacién se recolecté mediante entrevistas semiestructuradas en
profundidad y se analizd segun el enfoque de andlisis del discurso de Orlandi. Emergié como
categoria cenfral el encuentro fransformador en la fragilidad del inicio de la vida, con dos
subcategorias: cuidado neuroprotector como acto de encuentro humano y transformacion y
empoderamiento profesional. Los discursos evidenciaron una resignificacion del cuidado
orientada a la proteccion del desarrollo neuroldégico y a una identidad profesional mds
humanizada. Se concluye que el primer encuentro resignifica el senfido del cuidado y favorece
una cultura de atencidon humanizada y orientada al desarrollo.

Palabras clave: enfermeria neonatal; prematuridad; cuidado humano; cuidado del desarrollo; neonato
prematuro.

ABSTRACT
The care of the preterm newborn in the Neonatal Intfensive Care Unit constitutes a practice of
high clinical, ethical, and human complexity, especially during the first encounter with the
fragility of the beginning of life, where nursing assumes the responsibility of protecting
neurological development and the dignity of the newborn. The aim was to interpret the
meanings aftributed by specialist nurses to the first encounter with the preterm newborn in a
sifuation of fragility. A qualitative study with a descripfive-interpretative design was
conducted, involving thirteen specialist nurses selected through purposive sampling. Data
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were collected through in-depth semi-structured interviews and analyzed using Orlandi’s
discourse analysis approach. A central category emerged: transformative encounter in the
fragility of the beginning of life, with two subcategories: neuroprotective care as an act of
human encounter, and professional fransformation and empowerment. The narratives
revealed a re-signification of care oriented toward the protection of neurological
development and a more humanized professional idenfity. It is concluded that the first
encounter redefines the meaning of care and promotes a culfure of humanized,

development-oriented care.

Keywords: neonatal nursing; prematurity; human care; developmental care; preterm newborn.

INTRODUCCION

La prematuridad es uno de los retos
principales en la salud neonatal debido a
la inmadurez neurolégica y bioldgica del
recién nacido, asi como al riesgo de
secuelas que pueden persistir incluso
después de que se les dé el alta (Velasco
Arias et al., 2025, World Health
Organization, 2023). En la UCIN (Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales), el
cuidado tiene lugar en un enforno
clinicamente exigente y
tecnolégicamente avanzado, donde el
dolor/estrés, la manipulacién y el ambiente
sensorial son elementos a los que se
expone diariamente al recién nacido y
que fienen el potencial de afectar su
desarrollo cerebral en una etapa critica
(Nist et al., 2025; Pavlyshyn et al., 2024; Xing
et al., 2023).En este contexto, la enfermeria
neonatal juega un papel crucial debido a
su presencia constante junto al recién
nacido, su capacidad para organizar el
microentorno terapéutico y sU
participacion en decisiones
clinicas(Quispe-Castillo & Espiritu, 2022;
Velasco Arias et al., 2025). El cuidado
neuroprotector y centrado en el desarrollo
propone intervenciones como la
modulacién ambiental, la manipulacién
minima y el posicionamiento fisioldgico
que garantiza la seguridad del neonato
prematuro(Barra et al., 2021). Sin embargo,
estas prdcticas dependen no solo de
protocolos, sino de factores como la
cultura organizacional y la formacién del
personal (Al Bizri et al., 2025; Chapko et al.,
2022; Leake et al., 2025).

Cuando se ponen en prdctica modelos
infegrados (como Family Integrated Care o
cuidado cenfrado en el desarrollo), la
evidencia reciente muestra ventajas fanto
clinicas como psicosociales, tales como
una mejor participacion de la familia,
lactancia y crecimiento, asi como una
disminucién de factores estresantes
organizacionales a través de
intervenciones para cambiar la cultura y
capacitaciéon. (Velasco Arias et al., 2025;
Leake et al., 2025; Murphy et al., 2021;
Shahid et al., 2025) En PerU, se han
reportado resultados positivos de

programas de enfermeria enfocados en los
cuidados cenfrados en el desarrollo del
recién nacido prematuro. Esto resalta la
importancia de reforzar las competencias
y estandarizar prdcticas neuroprotectoras.
(Quispe- Castillo & Espiritu, 2022)

A pesar de estos avances, todavia no se
comprende cdémo las  enfermeras
especialistas  construyen  sentido vy
desarrollan  su  posicionamiento  ético-
afectivo en el primer encuentro con un
neonato prematuro en situacion de
fragilidad. Este es un hito que puede guiar
la identidad profesional, la toma de
decisiones y el cumplimiento prdctico de
estrategias neuroprotectoras (Rojo et al.,
2019; van Veenendaal et al, 2022).
Investigar estos significados es importante
para crear induccién clinica, formacién
continua, mejorar la cultura del cuidado y
desarrollar estrategias humanizadoras que
sean compatibles con la gran complejidad
de la UCIN.

Por consiguiente, la meta de esta
investigacion fue analizar las
interpretaciones que las enfermeras
especializadas en cuidados intensivos
neonatales le asignan al conmovedor
encuentro que se produce cuando fienen
el primer contacto con un neonato
prematuro y vulnerable.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio cualitativo con diseno
descriptivo- interpretativo, orienfado a
comprender los significados constfruidos por
las enfermeras a partir de sus experiencias
vividas (Herndndez Sampieri & Mendoza,
2018). El estudio se desarrolld en una UCIN
de un hospital de referencia del Pery
durante 2024.

El universo estuvo conformado por
enfermeras especialistas que laboraban en
la unidad. Se selecciond una muestra
intencional de frece participantes,
considerando su experiencia directa vy
significativa en el cuidado de neonatos
prematuros en  situacidbn de  alta
complejidad. Los criterios de inclusidon
fueron: formacién  especiadlizada en
neonatologia, minimo de dos anos de
experiencia en UCIN y participacion activa
en el cuidado directo del neonato
prematuro. Se excluyd a personal en
formacién, enfermeras con funciones
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administrativas y aquellas sin experiencia
clinica directa en la UCIN.

La recoleccién de informacion se realizé
mediante entrevistas semiestructuradas en
profundidad, individuales, con duracion
aproximada de 45 a 60 minutos. Las
entrevistas fueron grabadas con
autorizacién previa, transcritas de manera
literal y anonimizadas mediante
seuddnimos.

El andlisis se llevd a cabo mediante andlisis
del discurso, lo que permitid interpretar
sentidos explicitos e implicitos en las
narrafivas,  considerando  condiciones
institucionales y sociales de produccion del
discurso. Se aplicaron procesos iterativos de
codificacién, descodificacién y
recodificacién (Orlandi, E. P. 2003). El
estudio contd con aprobacién de un
comité de ética institucional. Se obtuvo
consentimiento informado de todas las
parficipantes, se garantizd
confidencialidad y se respetd la
voluntariedad de participacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resulfados se organizaron en una
categoria central y dos subcategorias que
explican cémo el primer contacto con el
prematuro fragil se vive como un encuentro
fransformador que reorienta el modo de
cuidar en clave neuroprotectora vy
humanizada.

Cuidado neuroprotector como acto de
encuentro humano

Las parficipantes describieron que el
cuidado neuroprotector no se reduce a
ajustes  técnicos del entorno o a
procedimientos aislados, sino que emerge
como una sensibilidad ética y emocional
anfe la vulnerabilidad cerebral del
prematuro y su exposicion a estresores de la
UCIN. Este reconocimiento convierte la
técnica en un acto deliberado de
proteccién del neurodesarrollo, articulando
conocimiento actuadlizado, observacion
clinica fina y cuidado compasivo. (Velasco
Arias et al., 2025; Xing et al., 2023; Pavlyshyn
et al., 2024; van Veenendaal et al., 2022)
“"Cuidado que todas las enfermeras
debemos implementar, pues los
conocimientos avanzan y tenemos que
adherirnos a los cambios para mejorar el
cuidado. Por ejemplo, el manejo del
posicionamiento, el contacto piel a piel,
alimentacion tréfica, etc.” (Diamante).

“A mi me resulta duro la vivencia de ese
nino que estd fuera de su entorno, por lo
que es necesario su confort, para lo cual
contribuye el anidamiento, posturas
fisioldgicas que se aproximen a la
infrauterina; por ello los nidos que hacemos
cumplen los requisitos de un buen
posicionamiento: flexion, contencién, linea
media y confort.” (Agata).
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“Cuidar el cerebro de estos bebés ha
tomado mds atencién. Los cuidados deben
ser individualizados, infentamos brindar un
cuidado humanizado en todo momento.”
(Zafiro).

“Nos esmeramos por brindar un nuevo
cuidado, el cuidado cerebral, que
repercutird en su vida futura... protegerlo
de la excesiva luz, ruido y manipulacion.”
(Rubi).

En estas narrativas, la UCIN es descrita como
un ambiente potencialmente hostil para
sistemas sensoriales inmaduros; por ello, la
modulacién de estimulos, la
contencidn/posicionamiento y el contacto
piel a piel se vivieron como prdcticas con
sentido moral: “cuidar el cerebro” implica
anficipar efectos a largo plazo y sostener un
frato digno durante la alta complejidad.
(Velasco Arias et al., 2025; Xing et al., 2023;
Quispe- Castillo & Espiritu, 2022; Barra et al.,
2021)

Transformacion y empoderamiento
profesional al acompanar la fragilidad

El primer contacto con el prematuro fragil
fue descrito como un punto de inflexidon
identitario: las enfermeras reconocen que
"aprender un nuevo idioma” del prematuro
exige precision, vigilancia y prudencia, pero
también  una  transformacién  interior
marcada por responsabilidad, compasidn y
sentido de propdsito. Esta experiencia
fortalece competencias y consolida una
‘cultura de cuidado’ orientada al
neurodesarrollo. (van Veenendaal et al.,
2022; Rojo et al., 2019; Herndndez &
Mendoza, 2018)

“Es un bebé que aun estd en formacion, y
eso nos obliga a ser muy conscientes de
cada cosa que hacemos.” (Esmeralda).
“"Cuidar a un prematuro no es lo mismo...
uno se fransforma, cambia la forma de mirar
la vida. Ya no se frata de cumplir furnos, sino
de ser parte de su posibilidad de vivir.”
(Agatal).

“...Adiferencia de los pacientes pedidtricos
o bebés a término, requiere aprender los
signos y sintomas que le afectan... es
aprender un nuevo idioma... mds
minucioso, pues es mads fragil... y cada
prematuro es diferente, es Unico.” (Zafiro).
“...El cuidado es mucho mds especial...
termorregulacién, manejo de incubadoras
con humedad, medidas  asépticas
rigurosas... es un cuidado de calidad, con
amor y calor humano.” (Rubi).

“...Cambiar el criterio errado de que el
prematuro no puede tener contacto con
suUs padres, pero es necesario capacitar a
los padres para un contacto sin perjudicar
su estado débil y fragil.” (Topacio).

Las participantes senalaron que el cuidado
especializado incluye manipulaciéon
minima, termorregulacién, prevencién de
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infecciones y lectura clinica de senales
sutiles, integrando el componente técnico
con una relacién cuidadora que sostiene la
dignidad del neonato y la alianza con la
familia. (Velasco Arias et al, 2025;
Quispe- Castillo & Espiritu, 2022; Leake et al.,
2025; Murphy et al., 2021)

Los hallozgos del presente  andlisis
demuestran que, segun las enfermeras
especidlistas, la atencion al neonato
prematuro es una experiencia
transformadora en la que la técnica se
resignifica desde un punto de vista ético y
humano. A pesar de que su impacto en la
prdctica clinica y la identidad profesional
no ha sido suficienfemente investigado, este
descubrimiento es nuevo porque profundiza
en el significado del primer contacto con el
prematuro, una etapa poco estudiada en
la literatura.

El cuidado neuroprotector, que las
parficipantes definen como un acto
consciente y con compasién, concuerda
con investigaciones recientes que subrayan
que la  manipulacién  minima, el
posicionamiento fisiolégico y la modulacion
del entorno no solo optfimizan la estabilidad
clinica, sino también benefician el
neurodesarrollo de los prematuros cuando
se implementan sistemdticamente (Xing et
al., 2023; Pavlyshyn et al., 2024). Estos
hallazgos también son coherentes con el
Modelo de Atencién Integral del Desarrollo
Neonatal, que propone una interaccion
ineludible entre el cerebro en desarrollo y su
entorno, y establece al ambiente curativo
como el eje principal del cuidado (Alfimier
& Phillips, 2016).

También se ha informado en oftras
investigaciones en Latinoamérica que no
existe un programa formal de
neuroproteccién en la unidad. La
implementacién del cuidado enfocado en
el desarrollo depende, entonces, mds del
compromiso individual que de las politicas
institucionales consolidadas (Infantes &
Melchor, 2019). Aunque esta circunstancia
representa una restriccion  estructural,
también demuestra el papel fundamental
de la enfermeria como un factor de cambio
en la UCIN.

La teoria del cuidado humano de Jean
Watson coincide con la transformaciéon y el
empoderamiento profesional que
mencionan las participantes, ya que, segun
esta teoria, cuando el cuidado afecta tanto
al cuidador como a la persona cuidada, se
convierte en franspersonal y produce un
desarrollo  reciproco  (Watson, 2019).
Asimismo, la perspectiva de Leonardo Boff
posibilita entender el cuidado como una
postura existencial ante la vida vulnerable,
enla cuallaresponsabilidad y la compasidn
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se transforman en los pilares de la actuacion
profesional (Boff, 2002).

Una de las fortalezas del estudio es el andlisis
discursivo en profundidad, que brindd la
posibilidad de comprender los significados
explicitos e implicitos del cuidado desde la
perspectiva de las enfermeras especialistas.
Los resultados pertenecen a una sola
unidad neonatal, lo cual es una limitacion
que dificulta  su  generdlizacion;  sin
embargo, la profundidad de las narrativas
permite la transferencia analitica a entornos
parecidos.

Los resultados tienen importantes
implicaciones prdcticas, pues respaldan la
necesidad de fortalecer las estrategias de
acompanamiento familiar en la UCIN
(Gibbins et al.,, 2008), asi como los
programas de cuidado neuroprotector y los
procesos de formacién continua. Ademds,
contribuyen con pruebas que sirven para
reflexionar éticamente y desde una
perspectiva humanista sobre el cuidado
neonatal, confiimando que cuidar el
cerebro del prematuro también supone
hacerlo de manera consciente, informada
y humana.

Tablal

Categorias, subcategorias y significados del
cuidado neuroprotector en la UCIN

Categori  Subcategor Significa  Cita

a ia do represent
ativa

Encuent Cuidado El “"Cuidar
ro neuroprot  cuidad el
tfransfor  ector e} se cerebro
mador como orienta  de estos
en la encuentro a bebés
fragilida humano proteg ha

d er el tomado
cerebr mds
o en atencid
desarr n..."
ollo
media
nte
prdctic
as
clinicas
sensibl
es.

Encuent Empodera La “Uno se
ro miento experie transfor
fransfor  profesion ncia ma...
mador al fortale  cambia
en la ce la la forma
fragilida identid  de mirar
d ad la vida.”

profesi

onal vy

el

compr
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omiso
ético.

Nota. Elaboracién propia a partir de los
discursos de las participantes.

CONCLUSIONES

La investigaciéon evidencid que la primera
interaccién con el neonato prematuro en
condiciones de vulnerabilidad es una
experiencia  fransformadora  para la
enfermera  especialista.  El  cuidado
neuroprotector va mds alléd de ser una mera
intervencidn técnica y se convierte en una
prdctica ética, consciente y
profundamente humana. Este primer
encuentro guia la forma de cuidar, afecta
las decisiones clinicas y ayuda a crear una
identidad profesional que estd
comprometida con defender el
neurodesarrollo.

Las enfermeras indican que el cuidado
neuroprotector se basa en la sensibilidad
adquirida a través del contacto diario con
la fragilidad del prematuro y también en el
conocimiento cientifico. Esta combinacién
de conocimiento técnico y conciencia
ética promueve una prdctica reflexiva,
cenfrada en el individuo y enfocada en el
bienestar del recién nacido en el presente y
en el futuro, sin separarlo de su dimensidn
humana y relacional.

Ademds, el proceso de acompanar la
debilidad del recién nacido prematuro se
presentfa como una manera de robustecer
y dar poder a las enfermeras en términos
profesionales; esto es asi porque fomenta un
compromiso mds firme con la calidad del
cuidado, asi como una responsabilidad mds
grande y una actualizacién constante. Este
cambio no solo afecta la prdctica clinica,
sino  tfambién cdémo las enfermeras
entfienden su rol en el equipo de salud y en
la relacion con las familias.

Desde la perspectiva de la enfermeria, los
descubrimientos resaltan la importancia de
reforzar la capacitacién especializada, la
induccién clinica y los programas
instifucionales de cuidado neuroprotector,
considerando a las enfermeras como
elementos fundamentales en el
establecimiento de ambientes terapéuticos
que salvaguarden el desarrollo cerebral del
prematuro. La interpretacion de los
resultados, a pesar de que estos
pertenecen a un confexto concreto, brinda
contribuciones que pueden ser transferidas
a unidades neonatales con  rasgos
parecidos, ya que demuestra la
importancia del cuidado neuroprotector
como prdctica ética, clinica y humana.

En general, estas conclusiones subrayan la
relevancia de fomentar una cultura de
cuidado en la UCIN que combine ciencia,
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ética y humanidad. Esta cultura debe tener
en cuenfa que proteger el cerebro del
neonato prematuro también significa
cuidar con compromiso profesional,
conocimiento y presencia.
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