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RESUMEN

Tema: Experiencias de las madres en fototerapia aplicada a sus hijos, en neonatologia
del hospital Alfredo Noboa Montenegro. Guaranda. marzo — junio 2022. Propésito: Analizar
las experiencias de las madres de los neonatos que reciben fototerapia, para conocer su opinion,
comprender sus emociones y fortalecer el cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia
del hospital provincial Alfredo Noboa Montenegro del cantén Guaranda, a través de la
aplicacion de una entrevista a profundidad, permitiendo comprender sus emociones y asi
mejorar la calidad de servicio otorgado a las mismas en esta casa de salud. Metodologia: El
estudio es cualitativo, exploratorio, fenomenolégico-empirico aplicado durante los meses de
enero y febrero 2022 en 10 madres con neonatos sometidos a fototerapia en el Hospital Alfredo
Noboa Montenegro en la ciudad de Guaranda. Resultados: Como madres que han vivido esta
experiencia por primera vez, siendo un momento muy doloroso lleno de angustia, tristeza y
desesperacion al encontrarse separadas de sus bebés, al inicio pensaron todo lo peor y que era
un tratamiento muy complejo, que probablemente no funcionaria. Por otra parte, algunas
madres ya conocian sobre el tema y ellas lo afrontaron de mejor manera, pero cuando el
personal de salud les explicé el procedimiento sintieron un poco mds de seguridad y confianza
Conclusiones: Las madres que formaron parte de la investigacion se caracterizan por haber
estado hospitalizadas y separadas de sus bebés mientras se encontraban bajo fototerapia,
teniendo que afrontar situaciones de estrés, tristeza, angustia, miedo, acompafiado de

momentos de ansiedad y depresion.

Palabras claves: Fototerapia, Experiencias, Ictericia, Madres, Neonatos.
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SUMMARY

Topic: Experiences of mothers in phototherapy applied to their children, in
neonatology at the Alfredo Noboa Montenegro hospital. Guaranda. March — June 2022.
Purpose: To analyze the experiences of the mothers of neonates receiving phototherapy, in
order to know their opinion, understand their emotions and strengthen nursing care, in the
neonatology service of the Alfredo Noboa Montenegro provincial hospital in the Guaranda
canton, at through the application of an in-depth interview, allowing them to understand their
emotions and thus improve the quality of service provided to them in this health home.
Methodology: The study is qualitative, exploratory, phenomenological-empirical applied
during the months of January and February 2022 in 10 mothers with neonates undergoing
phototherapy at the Alfredo Noboa Montenegro Hospital in the city of Guaranda. Results: As
mothers who have lived this experience for the first time, being a very painful moment full of
anguish, sadness and despair when they find themselves separated from their babies, at first,
they thought the worst and that it was a very complex treatment, which probably would not
work. On the other hand, some mothers already knew about the subject and they coped with it
in a better way, but when the health personnel explained the procedure to them, they felt a little
more secure and confident. Conclusions: The mothers who were part of the research are
characterized by having been hospitalized and separated from their babies while they were
under phototherapy, having to face situations of stress, sadness, anguish, fear, accompanied by

moments of anxiety and depression.

Keywords: Phototherapy, Experiences, Jaundice, Mothers, Neonates.



1. ANTECEDENTES

La presente investigacion cualitativa con modalidad de estudio de caso surge de la escasez
de estudios previos a nivel nacional y local enfocados al cuidador primario (Madre), que
permitan conocer las experiencias de las madres al cuidado de sus hijos en el dambito
hospitalario, destacando que es el cuidador quien desempefia un rol importante en la
satisfaccion de sus necesidades bésicas ya que la mayoria de investigaciones se basan en el

cuidador profesional en el nivel hospitalario.

Durante el desarrollo de las préicticas pre profesionales de enfermeria en el servicio de
Neonatologia se observd casos de recién nacidos con ictericia y complicaciones de la misma,
en el cual se observé en las madres, miedo, estrés, angustia por el desconocimiento del

tratamiento.

Es grato conocer sobre la experiencia de humanizacién del cuidado neonatal en Ecuador,
Es cierto que eso implica, de todas maneras, una separacion fisica, el manejo hospitalario del
recién nacido debe involucrar a la familia, evitando al maximo la separacién, fomentando el
contacto piel a piel, lactancia materna a libre demanda y empoderando a los padres como
proveedores primarios del cuidado de su bebé, no solamente del nifio a término, sino también
en el prematuro apenas su estado de salud lo permita (Hospital treatment options for jaundice.,

2020).

La ictericia neonatal es la causa mds comun de morbilidad neonatal que requiere atencion
médica. Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, en nuestro pais, la
Ictericia Neonatal es considerada como la tercera causa de morbilidad y mortalidad infantil con
una tasa de 159.59 por cada 10.000 menores de 1 afio y tiene un porcentaje de 6.99 %. La
ictericia neonatal es un problema habitual que segun estadisticas del MSP ocupa el cuarto lugar

de causas de comorbilidad en infantes que corresponde al 6.5% del total (INEC, 2017).

Riesgo de ictericia en prematuros y recién nacidos con bajo peso al nacer ponen en alerta al
personal de enfermeria y a la madre, estudios donde se involucra a las madres en el cuidado de
estos nifios, realizada por Klawetter et al., muestra como presentan mejores desenlaces a largo

plazo en su neurodesarrollo (Pico Franco , Alarcon Cantos, & Alvarado Garcia, 2017).
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La préctica ha demostrado que el conocimiento que tienen las madres con los neonatos que
presentan ictericia, principalmente en la relaciéon con dicho tratamiento es el causante de
ansiedad y estrés de la madre. y/o miembros de la familia, al desconocer del tratamiento al que
su hijo es expuesto. Esta Mamd puede experimentar en serie de sentimientos al ver a su hijo
ante dicho tratamiento para minimizar ictericia (Zalesk P. , Raissa, Moro, Collodel Benett, &

Mazon, 2018).

Revisada las diferentes fuentes bibliografias se encontraron referencias relacionadas al

tema:

“En 1724, Jean Claude Juncker, en la sinopsis Medicinae Theoretico Praticae, expuso la
diferencia entre "ictericia verdadera" y "el tinte ictérico que se presenta en los bebés,
inmediatamente después de su nacimiento." En 1875, Orth observé durante las autopsias la
presencia de la bilirrubina en los ganglios basales de los bebés que tenian ictericia severa, y fue
llamada kernicterus por Schmorl en 1903, en 1958, una enfermera del Hospital General de
Rothford, Essex, Gran Bretafia, reporto que "la pigmentacion amarilla en la piel de los bebés
con ictericia se desvanecia cuando habian sido expuestos por cortos periodos de tiempo a la
luz del sol" (Galindez Gonzalez, Carrera Benavides, Diaz Jiménez, & Martinez Burbano,

2017).

La ictericia neonatal se genera a partir del depdsito de la bilirrubina en la piel, mucosas y
esclera se identifica una coloracion amarillenta, por la acumulacién excesiva de la bilirrubina
ya que el higado del recién nacido no lo puede expulsar precipitadamente. En ocasiones dichos
depdsitos suelen ser insignificantes o generar leves consecuencias, sin embargo, es necesaria
su vigilancia por la capacidad neurotdxica de la bilirrubina en los ganglios basales del sistema

nervioso generando el Kernicterus (Carmen Vasquez Estela J. A., 2020).

Es muy comun en los (RN) y para varios autores que alrededor del 60% de los RN a término
y el 80% de los RN pretérmino desarrollaran ictericia en la primera semana de vida. ( Omefiaca
Teres & Gonzdlez Gallardo). Por lo general se relacionar con una hiperbilirrubinemia no
conjugada, y su progreso es completamente benigno (P. Labrune , Trioche Eberschweiler, &

Gagdos, 2019).

La ictericia por hiperbilirrubinemia indirecta es frecuente en el neonato debido al mayor
recambio de glébulos rojos e inmadurez hepatica. Hasta el 80% de los prematuros la

desarrollan, y predomina la ictericia fisioldgica acentuada. En el neonato a término aparece
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entre los dias 2 y 4 de vida con resolucion espontdnea entre 1 y 2 semanas; pero ante factores
de riesgo, puede aparecer antes de las 36 horas de vida y generar impregnacién del sistema
nervioso central en los nidcleos basales, con apoptosis neuronal y secuelas ( Montealegrea, y

otros, 2019).

Este riesgo aumenta en los prematuros porque su sistema nervioso se impregna con niveles
bajos de bilirrubina debido a la inmadurez de la barrera hematoencefélica ( Montealegrea, y

otros, 2019).

Un factor de riesgo considerado muy importante es la sepsis neonatal, la misma que
provoca ictericia neonatal debido a una falla hepética, por lo que incrementan las
concentraciones de bilirrubina en el organismo, por consiguiente, se produce un tinte ictérico

en el neonato ( Montealegrea, y otros, 2019).
1.1. Clasificacion
1.2. Ictericia fisiologica

Se refiere a la forma mas comun generalmente inocua que se presenta en la primera semana

de vida y no tiene causa especifica determinable, se ha relacionado con las siguientes causas:

e Mayor carga de bilirrubinas en el hepatocito, ya que existe mayor volumen eritrocitario
por kg de peso

e  Menor vida media de los eritrocitos fetales (90 dias)

e  Mayor reabsorcién de bilirrubina en el intestino por la circulacién enterohepatica

e Defectuosa captacion de bilirrubina del plasma

e Conjugacién  defectuosa  por insuficiencia del complejo  enzimatico

glucuroniltransferasa (Social, 2019).
La intensidad de estos mecanismos tiene relacion con el grado de madurez del recién nacido.
1.3. Ictericia asociada a leche materna

Los recién nacidos alimentados con leche materna tienen mas probabilidades de desarrollar
ictericia fisioldgica en la primera semana de vida, generalmente persiste mas alld de las dos
primeras semanas, la misma considerada fisiol6gica y en consecuencia inofensiva. Se

caracteriza por la elevacién de bilirrubina no conjugada. El 13% de los recién nacidos
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alimentados con leche materna llegan a alcanzar cifras de bilirrubinas >12 mg/dl /1 (>204 pmol)
y el 2% >15 mg/dl (>255 pmol/l), inicia alrededor del quinto dia de vida y puede persistir hasta

nueve semanas (Social, 2019).

Aunque no se sabe con exactitud el origen de esto, se cree que la leche materna puede
contener sustancias enddgenas, como dcidos grasos, que desplazan la bilirrubina en el
contenido intestinal y aumentan su circulaciéon enterohepdtica. Una de las hipdtesis mas
aceptadas se basa en que la leche materna contiene B-glucuronidasa, que conduce a la
desconjugaciéon de la bilirrubina, con su subsiguiente reabsorcion (Comité Nacional de

Hepatologia Pediatrica, 2020).
1.4. Ictericia por incompatibilidad Rh
Aproximadamente se da en el 90% de neonatos afectados por el antigeno D del factor Rh.

Patogenia. “La hemolisis se genera a partir de que una madre es Rh (-) aloja un feto Rh (+)
La sensibilizacion de la madre ante el antigeno D cuando hay paso de hematies fetales hacia el
torrente sanguineo de la madre; produciendo anticuerpos anti-D que traspasan la placenta y
destruyen los eritrocitos fetales”. No siendo afectado el feto en la primera gestacion, ya que los
titulos de anticuerpos son poco incrementados y son de tipo. IgM (cuando el sistema
inmunoldgico de la madre se expone al antigeno D por primera vez). En embarazos posteriores,
en minimas cantidades de antigeno provocan una mayor reaccién de anticuerpos que
pertenecen a la clase IgG (atravesando la placenta) y, por ende, aumenta el riesgo de afectacion

fetal” (Carmen Vasquez Estela J. A., 2020).

Clinica. Se manifiesta como: Ictericia, anemia hemolitica, que puede ser grave e Hydrops

fetal.

Prevencion. Se realiza utilizando la inyeccion de inmunoglobulina anti-D (de tipo IgG) a
las 28 semanas de gestacion y en las primeras 72 horas después del parto, de un aborto o de
cualquier procedimiento intrauterino, si se confirma que el RN es factor Rh (+), con madre
Rh(-). La inmunoglobulina previene la sintesis de anticuerpos generada por la madre. La
profilaxis se hara solo si el test de Coombs indirecto de la gestante es negativo; cuando es
positivo, la madre ya estd sensibilizada previamente por lo que la profilaxis serfa inutil

(Carmen Vasquez Estela J. A., 2020).
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1.5. Ictericia por incompatibilidad ABO

Se da, “con una isoinmunizacidon mas leve pero mas frecuente, generada cuando la medre
es O yel RN es A o B (generalmente Al). Distinto mecanismo a lo de isoinmunizacién anti-
D, en la primera gestacion el feto puede ser afectado, porque existen anticude sanrgerpos

"naturales" de la clase IgG frente a los otros grupos” (Carmen Vdsquez Estela J. A., 2020)

El nombre del sistema ABO proceden de 3 tipos de antigenos que se identifica: los antigenos

B y 6‘037

“Las personas con sangre del tipo A tienen glébulos rojos que expresan antigenos de tipo A

en su superficie y son capaces de producir anticuerpos contra los antigenos B” (Grispan, 1983)

“Las personas con sangre del tipo B tiene la combinacion contraria, glébulos rojos con
antigenos de tipo B en su superficie y capacidad de producir anticuerpos contra ambos tipos”

(Grispan, 1983).

“Las personas con sangre de tipo O o O (cero) no expresan ningtin de los antigenos (A o B)
en la superficie de sus globulos rojos, pero tienen anticuerpos contra ambos tipos” (Grispan,

1983).

“Las personas con tipo AB expresan ambos antigenos en su superficie y no fabrican ninguno

de los dos anticuerpos contra ambos tipos” (Grispan, 1983).

“Las personas con tipo AB expresan ambos antigenos en su superficie y no fabrican ninguno

de los dos anticuerpos” (Grispan, 1983).

“Las transfusiones en grupos incompatibles pueden producir una reaccién inmunolégica que
puede desembocar en hemodidlisis, anemia, fallo renal, shock, muerte. Los dos sistemas
principales del grupo sanguineo (ABO y Rh) conexiones en los glébulos rojos, de manera que

se puede ser por ejemplo Rh+A+(A-), Rh+ A-B-(O+), etc” (Grispan, 1983).

“Las personas con factores Rhesus en su sangre se clasifican como Rh positivos, mientras
que aquellas sin los factores se clasifican RH negativas. Las personas Rh negativas forman

anticuerpos contra el factor Rh, si estdn expuestas a sangre Rh positiva” (Grispan, 1983).
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Figura 1

Grupos de glébulos rojos dependiendo del antigeno que porten
GRUPO A |GRUPO B|GRUPO AR GRUPO O

Globulos .
rojos

Antigenos ? ? No hay

en los .
eritrocitos Antigeno A Antigeno Ay antlgenos

Anticuerpos Y Y No hay Y

en el plasma .
sanguineo Anti-A aNticuerPOS Anti-A

(Fenotipia, 2017)

Clinica. Las manifestaciones suelen ser poco importantes. Se manifiesta con ictericia o

anemia leve.

Diagnostico. Se sigue los siguientes pasos: Grupo sanguineo materno y del RN. Coombs
indirecto positivo. Coombs directo ligero o moderadamente positivo, aunque en algunos casos

es negativo (Carmen Vasquez Estela J. A.-A., 2020).
1.6. Complicaciones por Hiperbilirrubinemia

La principal complicacion es:

Kernicterus

El término kernicterus se utiliz6 inicialmente para describir un patron caracteristico de la
tincién amarilla central en el cerebro de los recién nacidos con hiperbilirrubinemia grave,
definida de forma variable como 25 mg/dl o més o 30 mg/dl o m4s esto dependiendo del caso
del neonato ya que puede ser cambiante, esto se asocia con aumento de riesgo para la

disfuncién” neurolédgica inducida por bilirrubina (DNIB)” (Maria F. Saavedra, 2018).

El término encefalopatia bilirrubinémica es usado para describir manifestaciones agudas
neuroldgicas inducidas por bilirrubina, mientras que Kernicterus se utiliza para describir
secuelas permanentes y cronicas neuroldgicas inducida por bilirrubina. La bilirrubina no
conjugada se une a la albumina en relacién 2:1, no obstante, otros aniones orgdnicos pueden
ocupar los lugares de fijacion. La fijacion a la albumina es sensible al pH, la hipoxia y la

hipoglicemia. La bilirrubina no conjugada que no estd fijada 15 (liposoluble), difunde
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facilmente al cerebro y su pasaje depende de la concentracion plasmadtica. La concentracion de
bilirrubina no conjugada plasmatica no fijada y libre determina la cantidad que llega al cerebro

(Carmen Vasquez Estela J. A.-A., 2020).

“La forma aguda cuenta con tres fases, en la fase uno el RN presenta poca succidn, hipotonia
inconstante, perturbacion del estado de conciencia y a veces convulsiones; en la segunda fase
aumenta el tono muscular conllevando a la postura opistétonos y aumento de la temperatura;
en la fase tres se manifiesta hipertonia y convulsiones. En la crénica se observa generalmente
hipotonia con hiperreflexia musculo-tendinosa, un retraso en el desenvolvimiento psicomotor
y reflejos ténicos presentes, después del ano se manifiesta movimientos coreoatetdsicos
distales, distonia, balismo, temblores distales, oftalmoplejia, ojos en sol poniente y sordera

neurosensorial”’(Osorio, 2018).
1.7. Principales tratamientos

En la actualidad existen varios tipos de tratamientos de estas patologias de los cuales

destacan, exanguinotransfusion, el uso de farmacos(fenobarbital) y la fototerapia.
Masoterapia

Consiste en la realizaciéon de masajes manipulando de manera sistematica e intencionada los
tejidos corporales blandos para lograr un estado de salud optimo, desde tiempo ancestrales.
Atreves de técnicas no invasivas que no requieres de equipamientos especiales, siendo una
préctica extendida en diversas regiones del mundo especialmente en Africa, Asia o culturas

indigenas del Pacifico Sur (Molina Diaz, Avila Alzate, & Gémez Martin de Vidales, 2019).

Existen diversos tipos de masajes, pero todos se centran en la estimulacion téctil y la

cinesiterapia, enfocada en una serie de flexo extensiones de los miembros.

En base a la ictericia neonatal, diversas investigaciones han demostrado una asociacion entre
los masajes con presion moderada, la estimulacién vagal y el aumento de la motilidad géstrica.
Por medio de la liberacién de las hormonas gastrina y colecistoquinina se logra aumentar la
excrecion de bilirrubina. Asimismo, el masaje en el recién nacido induce la rdpida y temprana
excrecion del meconio, que contiene elevadas cifras de bilirrubina, evitando asi su reabsorcion
a la circulacién enterohepdtica. (Molina Diaz, Avila Alzate, & Goémez Martin de Vidales,

2019).
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Exanguinotransfusion

(Pacheco)“Es una transfusion para renovar la sangre del recién nacido, por alto nivel de
bilirrubina en su sangre. Estd indicada a partir de 20 mg/dl, en nifios con una ictericia no
hemolitica”. Usada cuando los niveles de la bilirrubina aumentan rdpidamente inclusive de a
ver aplicado una fototerapia o en el caso en que un bebe nace ya gravemente. Este tratamiento
corrige la anemia y retira los eritrocitos cubiertos de anticuerpos y el exceso de bilirrubina; este
proceso consiste en extraer por medio de un catéter venoso umbilical por pequefias cantidades
de sangre que se van desechando y reemplazando hasta que se haya cambiado alrededor del

80% del volumen total sanguineo”.

Uso de Fenobarbital

(Sanchez) “El Fenobarbital es un inductor enzimatico, especialmente de la glucuronil-
transferasa, estimula las fases de captacion, y excrecion de la bilirrubina. La captacion estd
incrementada por la sintesis de proteinas intrahepatocitarias, en especial la igandina. Por estar
asociado a un potencial desarrollo de adiccion, sedacion excesiva y efectos metabdlicos
adversos, han limitado su aplicacién a los recién nacido con déficit de glucosa -6- fosfato
deshidrogenasa (G-6-PD) De administrarse a la madre entre los tres meses ultimos de gestacion
produciria una disminucién: en los niveles de bilirrubina sérica en el recién nacidos, y el riesgo

de Kernicterus”.

“Se recomienda administrar entre 2-5 mg/kg/dia en 3 dosis por 7-10 dias. Su accién es tardia
y se necesita 3-4 dias para obtener niveles séricos terapéuticos. El tratamiento exclusivo con
fenobarbital o asociado con luminoterapia adecuada, utilizado en forma cautelosa y en
circunstancias especiales, puede evitar el recambio sanguineo. Se descarto su uso ya que no

existe suficiente evidencia cientifica sobre su tratamiento” (Barcia & Macias).
1.8.Fototerapia

A nivel mundial, se estima que 14,1 millones de recién nacidos (10,5% de los nacimientos)
al afo requieren fototerapia como tratamiento para la ictericia, de los cuales 6 millones no

tienen acceso a ella (Molina Diaz, Avila Alzate, & Gémez Martin de Vidales, 2019).

Diversos estudios demuestran que entre el 3,5 % y el 8 % de los neonatos a término o

prematuros reciben fototerapia dentro de la unidad hospitalaria, y un nimero similar de
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aquellos bebes readmitidos en la unidad dentro de los 4-7 dias para tratar concentraciones de
bilirrubina sérica total de 17 mg/dl o mds. Por lo tanto, el uso de la fototerapia en la sala de
recién nacidos depende de varios factores, incluido el uso de la deteccién de bilirrubina previa
al alta, el perfil de riesgo de la poblacion al nacer y el tipo de régimen de tratamiento utilizado

(Narvae, 2020).

La fototerapia es un procedimiento terapéutico bastante usual entre los profesionales
sanitarios ya que forma parte de una rutina con la que ya estdn familiarizados, lo que hace que
parezca sencillo y nada complejo. No obstante, las madres que no conoce el tratamiento, o
incluso la razén para usarlo en sus bebes, el proceso les puede parecer aterrador o al menos
extrafio, dependiendo de como piense sobre sus métodos de tratamiento, riesgos y beneficios

(Zalesk P. , Raissa, Moro, Collodel Benett, & Mazon, 2018).

El tratamiento de fototerapia con espectro de onda azul (430-490 nm) es el tratamiento de
eleccion para esta entidad, porque produce isomerizacion de la bilirrubina con excrecion renal
haciendo cortocircuito en la conjugacion hepatica. La decision para iniciar fototerapia se basa
en curvas estdndar segin edad cronoldgica, edad gestacional, peso y factores de riesgo (

Montealegrea, y otros, 2019).

El personal de enfermeria que se encuentra a cargo debe conocer la técnica correcta y sus
posibles contraindicaciones y complicaciones, la misma que consiste en colocar vasos
radiopacos, colocando la luz a una distancia de 30-40cm del cuerpo desnudo (Peter Alexis &

Cevallos De La Rosa, 2021).

“En prematuros, el nivel de bilirrubina sérica total de la fototerapia es mas bajo, 26 en
algunas unidades, es una forma de prevencion para los recién nacidos con un peso menor de
1000 g, pues la seguridad del procedimiento dependera de la luz del espectro radiometro para
medir la irradiacién en una banda de longitud de onda determinada en cm2 o por nanémetro”

(Peter Alexis & Cevallos De La Rosa, 2021).

“Cuando se coloca 20 cm por encima del neonato, la helioterapia convencional con el fin de
suministrar una radiacion de 8 a 10 microvoltios/nm por cm2 en el rango de 430 a490 nm y el
azul especial la lampara fluorescente proporciona de 30 a 40 uW por cm2/nm, la dosis y la
eficacia de la fototerapia dependerd de la distancia entre el recién nacido y la luz mientras mas
cercano esté a la luz mayor serd la exposicion y el drea expuesta” (Peter Alexis & Cevallos De

La Rosa, 2021).
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1.9. Mecanismo de accion de la fototerapia

El logro para la fototerapia dependerd de la fotoquimica de la bilirrubina en las zonas
expuestas a la luz. Alterando la estructura de la molécula bilirrubina permitiendo que los
fotoproductos se eliminen por los rifiones o el higado. El mecanismo de accién bdsica de la
fototerapia es mediante el uso de energia luminosa. “La bilirrubina absorbe luz azul en espectro
de 400 a 500 nm. La luz emitida en esta gama penetra en la epidermis y alcanza el tejido
subcutdneo, solo la bilirrubina que se encuentra junto a la superficie de la piel (2mm), se vera
afectada directamente por la luz. El efecto de la luz azul sobre la bilirrubina, es el favorecer su
descomposicion en componentes no toxicos hidrosolubles, que se eliminan rapidamente por el

higado, para posteriormente ser excretados a través de la orina” (Rodriguez & Gonzalez, 2018).
1.10. Tiempo de exposicién a luz

Para la fototerapia de baja intensidad, se requiere de un tiempo de 3 dias en tratamiento
continuo para neonatos prematuros o con inicios de ictericia. Cuando la ictericia va reduciendo
se recomienda de 1 a 2 dias de tratamiento para neonatos a término. (Rodriguez & Gonzalez,

2018)
1.11. Tipos de Fototerapia:

e Fototerapia simple continua: consiste en mantener al neonato durante 24h del dia en
fototerapia

e Fototerapia simple intermitente: el neonato permanece durante 4h con el aparato
encendida y 4h sin ella.

e Fototerapia intensiva doble o triple: consiste en aplicaciones de 2 o 3 sesiones (Peter

Alexis & Cevallos De La Rosa, 2021).
1.12. Inicio de la fototerapia
Se debe tener la medicién de bilirrubina sérica con la que se inici6 esta terapia.

“En recién nacidos con >38 semanas de edad gestacional y la bilirrubina esta en la categoria
de evaluar individualmente la importancia de iniciar fototerapia deberd repetir la medicion de
bilirrubinas en 6 horas independientemente de si se inici6 o no la fototerapia” (Peter Alexis &

Cevallos De La Rosa, 2021).
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1.13. Durante la fototerapia

e Después de iniciar fototerapia la medicion de bilirrubinas séricas se debe repetir
cada 4-6 horas.

e Cuando el nivel de bilirrubinas se estabiliza o empieza a decrecer la medicién
podra ser cada 6 a 12 horas el retiro de fototerapia.

e Detener la fototerapia una vez que la bilirrubina sérica haya descendido a un
nivel al menos 2.92mg/dl (50 umol/l) por debajo del umbral para inicio de

fototerapia (Peter Alexis & Cevallos De La Rosa, 2021).

1.14. Retiro de la fototerapia

“Se deben medir las bilirrubinas cada 12—-18 horas, por la posibilidad de presentar rebote,
para dicha medicién los neonatos no tienen la necesidad de permanecer hospitalizados” (Peter

Alexis & Cevallos De La Rosa, 2021).

“Es de suma importancia identificar el tipo de ictericia que tiene el neonato de tal manera
que nos permita iniciar el tratamiento adecuado, ademds ayuda a establecer el prondstico”

(Peter Alexis & Cevallos De La Rosa, 2021).
1.15. Clasificacion de las unidades de fototerapia

“Es una unidad que suministra luz terapéutica por una fibra Optica que estd en contacto

directo con la piel del neonato” (Paccha Chinchay, 2019).

Unidad de fototerapia convencional o de pedestal.

“Estas unidades pueden estar sujetas en las pareres, cunas o incubadoras, y se pueden
ajustas su altura o la inclinacién. Estdn compuestas por tubos fluorescentes, bombillas de

tungsteno-halégeno o diodos emisores de luz (LEDs)” (Paccha Chinchay, 2019).

Cobertor Luminico
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“Su objetivo es concentrar la luz en el drea del tratamiento y que la misma no tenga alguna
interferencia en el desarrollo de las actividades del servicio. De esta manera la luz no es

percibida en su alrededor” (Paccha Chinchay, 2019).
1.16. Cuidados de enfermeria en fototerapia

Cuidados Dérmicos

Segun (Garcia Mendez, 2020), es de suma importancia la ejecucion de cambios posturales
al recién nacido cada tres horas, coordinando con los horarios de alimentacion para, de esta
manera, reducir los efectos secundarios y conseguir aumentar la cantidad de piel expuesta a la

luz.

“Hay relacion directa entre la superficie corporal expuesta y la efectividad del tratamiento,
ya que su efecto es a nivel local, por lo que se recomienda dejar s6lo en pafial. Existen, estudios
que demuestran que la posicion del neonato en decubito supino es igual de efectivo que los

cambios posturales periddicos” (Garcia Mendez, 2020).

“Es importante evitar la aplicacion de lociones o aceites en la piel o mucosas del neonato,
si observa la piel con signos de deshidratacidn, el personal de enfermeria deberd estimular una
mayor frecuencia de alimentacién, contabilizar la cantidad de pafiales mojados y valorar las

caracteristicas de las heces” (Garcia Mendez, 2020).

Cuidado Ocular

“Es indispensable el uso de un antifaz radiopaco para la proteccion de los ojos del neonato,
ya que la fototerapia puede producir dafios en la cérnea y la retina del recién nacido. Se retendra
ejerciendo la presion adecuada para prevenir roces o desprendimientos de éste” (Garcia

Mendez, 2020).

“Se retira el antifaz en cada toma de alimentacién, tras apagar el sistema de luz; en estos
momentos se valorard la presencia de edemas oculares, lagrimeo y se fomentara la estimulacién

visual del neonato” (Garcia Mendez, 2020).

Cuidados térmicos
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“Se colocara sabanas blancas sobre la cuna, para lograr mayor reflexion de la luz sobre la

piel del neonato, prestando atencién a un posible sobrecalentamiento” (Garcia Mendez, 2020)

“Todo neonato en tratamiento con fototerapia debe ser monitoreado las 24 horas del dia. El
control y registro de temperatura debe realizarse como minimo cada tres horas” (Garcia

Mendez, 2020).

“Al detectar hipotermia o hipertermia se ajustara la distancia de los focos de luz (siempre
respetando las indicaciones del fabricante), controlando periédicamente la temperatura del

neonato hasta conseguir su regulacion” (Garcia Mendez, 2020).

“Con la presente informacion, las enfermeras pueden identificar los mitos maternos sobre
la ictericia neonatal para comunicarlos de manera humana y segura. Por eso es tan importante
establecer una adecuada comunicacion entre el equipo de salud y la madre” (Zalesk P. , Raissa,

Moro, Collodel Benett, & Mazon, 2018).
1.17. Experiencias de madres con neonatos bajo fototerapia segin sus categorias
Categoria 1
Incomprension o desconocimiento del tratamiento

Para (Barrera) en su experiencia en un Hospital de Puyo se relata que las madres debido a
la explicacion corta que se le brinda al momento del ingreso de su recién nacido a fototerapia

no conocen sobre las complicaciones y los beneficios que tiene este tratamiento.

(Zalesk P. , Raissa, Moro, Collodel Benett, & Mazon, 2018)Se percibe en los discursos que
las madres desconocen el tratamiento fototerdpico. Se cree que el desconocimiento de la
terapéutica se presenta como generador de estados de perturbacién y nerviosismo para la
madre, al presenciar a su hijo sometido a un tratamiento que le es desconocido. La fototerapia

causa a la madre fuerte impresion, y todas se dicen preocupadas.
Categoria 2
Miedo /Angustia

El apego madre e hijo genera efectos positivos en el desarrollo fisico, psicolégico e

intelectual del recién nacido. Sin embargo, dicha relacion suele verse afectada debido a las

23



exigencias y barreras que impone el soporte tecnoldgico complejo en las unidades neonatales.
Otro aspecto fundamental para el recién nacido es la lactancia materna, ya que es generador de
este vinculo consiguiendo beneficios fisicos y emocionales para ambos, priorizando que no se
interrumpa durante la hospitalizacion. Se observa que este proceso es una experiencia dificil
que requiere esfuerzo y persistencia para superar, ademds de las dificultades técnicas, los
sentimientos de miedo y ansiedad que se generan en la madre, durante la fototerapia. (Gonzélez

Go6mez, Rojano Ballesteros, Juan Ferndndez Arjona, & Solido)
Categoria 3
Sentimiento de culpabilidad

Para (Amat Moreno & Barco Tenorio) la enfermedad hemolitica es producido por la
destruccion anormal y acelerada de los eritrocitos fetales por anticuerpos maternos. Cerca del
60% de neonatos a término y 80% pretérmino desarrollan ictericia en los primeros dias después
de nacer. Por lo general la mayor parte de casos de ictericia es inofensiva, pero es necesario
monitorizar los niveles de bilirrubina y ocasionalmente admitir a los neonato para fototerapia
lo cual produce ansiedad en las madres y de alguna manera las madres multiparas con
experiencia previa con hijos que han padecido ictericia pueden sentirse culpables por haber

causado la ictericia y presenten dificultad relaciondndose con el infante
Categoria 4
Inconveniencia en el rol materno

Segiin (Gonzalez Gomez, Rojano Ballesteros, Juan Ferndndez Arjona, & Solido), la
creacion del vinculo madre e hijo durante la fototerapia es fundamental en neonatos
hospitalizados, pues genera una base emocional basada en la seguridad y la estabilidad. La
madre desarrolla su papel materno y de las necesidades de su bebe cuando realiza las tareas de

cuidado, lo que ocurre mediante interaccién constante y reciproca.
Categoria 5
Recuperacion del neonato

(Carmen Vasquez Estela J. A.-A., 2020) Manifiesta que en las madres el interés se vio

reflejado a partir del desafio que representaba la ictericia en los neonatos, ellas indicaron la
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necesidad de buscar ayuda para encontrar un tratamiento pertinente y conveniente, en relacion
con sus labores enfocadas en la restitucion de la salud de sus hijos. El interés aumenta la
atencion hacia una determinada realidad motivando al ser humano a tomar una decisién

correcta ante un hecho, manejando sus habilidades y capacidades adecuadamente.

El acompafiamiento de los padres en el cuidado de los hijos acelera la recuperacion,
favorece las conductas y el aprendizaje materno. Por ello, la madre debe ser una colaboradora
activa durante el proceso de recuperacion del neonato. Las madres de los neonatos sometidos
a fototerapia mostraron interés constante en su recuperacion, estaban dispuestas a colaborar en
todo momento con el personal de enfermeria, efectuaron actividades propias del proceso

terapéutico y tuvieron una actitud de apoyo (Carmen Vasquez Estela J. A.-A., 2020).

Categoria 6
Orientacion de la enfermera

Segtin (Egoavil Calizaya & Guzman Carpio ) observé que existen fallas en la atencién de
los neonatos con ictericia, puesto que el personal de enfermeria no establece una estrecha
comunicacion con la madre y entre los mismos profesionales, y en los procedimientos a
realizar, ya que no se supervisa a los neonatos de manera constante, como vendar los 0jos,
verificar la distancia entre el equipo de fototerapia y el bebé, el cumplimiento de la rotacion

horaria y uso de sdbanas blancas para favorecer el tratamiento.

Segun (Egoavil Calizaya & Guzman Carpio ) el enfermero es una pieza fundamental para
que haya un tratamiento eficaz de la ictericia neonatal, ya que va a planificar en implementar
las acciones necesarias para su recuperacion, es el personal encargado de la educacion de las

madres para hacerlas participes en el cuidado de los neonatos.
Categoria 7
Participacion en el cuidado del hijo

(Morales, 2017) En su trabajo de investigacion relata que para fomentar la participacion de

la familia el personal de enfermeria informa y ensefia principalmente a los padres como hacer
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para el cuidado de su hijo/a en fototerapia, como poner las gafas y otros cuidados habituales

incluida también la alimentacién bien sea al pecho o con suceddneos de leche materna.
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2.PROPOSITO

Analizar las experiencias de las madres de los neonatos que reciben fototerapia, para
conocer su opinién, comprender sus emociones y fortalecer el cuidado enfermero, en el servicio
de neonatologia del hospital provincial Alfredo Noboa Montenegro del cantén Guaranda, a
través de la aplicacion de una entrevista a profundidad, para asi mejorar la calidad de servicio

otorgado a las mismas en esta casa de salud.
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3. PREGUNTAS DE REFLEXION

3.1. Preguntas de apertura

1.

2.

3.

(Usted conoce la causa por la cual los nifios tienden a ponerse amarillos
(ictéricos)?

(Usted qué conoce sobre fototerapia?

(Usted tuvo alguna experiencia en un embarazo anterior o con algtn familiar

donde el nifio fue sometido a este procedimiento?

3.2. Preguntas Orientadoras

4.

10

Al no estar al cuidado completo de su nifio o nifia, ;Usted qué cambios
emocionales ha sufrido al enfrentarse a esta experiencia?

(Usted qué sintié cuando le comunicaron que su hijo o hija iba a ser sometido
a fototerapia?

[ Usted se ha sentido culpable por la enfermedad de su hijo o hija?

(Usted qué cambios fisicos vivié con respecto a la lactancia mientras se
encontraba separada de su bebe?

(Usted busco informacién sobre tratamientos alternativos para la pronta
recuperacién de su hijo o hija?

(Usted sinti6 curiosidad por conocer los equipos utilizados en el tratamiento de
su hijo o hija?

(Usted recibié orientacién por parte del personal de enfermeria sobre la
fototerapia durante la estancia hospitalaria de su hijo o hija, como: alimentacién
adecuada, permanecer el mayor tiempo posible bajo luz, mantenerlo siempre
desnudo con proteccién genital, protecciéon de ojos, observar su orina y

deposicion, ;contar los pafiales?
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11. ; Usted como participa en el cuidado que las profesionales de enfermeria brindan

a su hijo o hija durante el tratamiento?

3.3. Preguntas de cierre

12. ; Usted se sinti6 apoyada por el personal de enfermeria durante el tratamiento
de su hijo o hija?

13. ; A usted qué ensefanzas le dejo tener a su hijo o hija bajo fototerapia?

14. ; Usted como madre que recomendaria a otras parejas que pasan por la misma

situacion?
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4. UNIDAD DE ANALISIS QUE DELIMITA LAS FRONTERAS DEL CASO

La unidad de andlisis del presente estudio de caso es el Hospital General Alfredo Noboa
Montenegro, ubicado geograficamente en el canton Guaranda, provincia Bolivar, en el segundo
nivel de atencidn, su cartera de servicios consta de Consulta Externa: Pediatria, Neonatologia,
Ginecologia, Medicina Interna, Cirugia, Audiologia, Odontologia, Cardiologia, Psicologia,
Imagenologia, Fisiatria, Laboratorio Clinico, Curaciones y Procedimientos, Emergencias,
Farmacia, Estadistica. En la base de datos de esta casa de salud se obtuvo la informacién de los
recién nacidos con diagnéstico médico de ictericia neonatal, que requerian fototerapia, siendo
un total de 25 neonatos nacidos entre Enero y Febrero, permitiéndonos identificar a sus
cuidadores (madres) de las cuales 10 son residentes en la ciudad de Guaranda y cumplian con
los requisitos establecidos para el estudio (criterios de inclusién): 2 por bajo peso al nacer, 2
por incompatibilidad de factor RH, 3 prematuros, 3 por infeccién. Con los datos obtenidos de
los pacientes 10 madres participan en el cuidado de sus hijos, las 10 residen en el drea urbana
de la ciudad, con edades que oscilan entre 15 a 37 afios, quienes formaron parte de la
investigacion previo a la firma del consentimiento informado. Luego de la entrevista se ha
transcrito textualmente tal y como relatan las entrevistadas para su posterior andlisis en el

software Atlas TI.
4.1. Criterios de Inclusion

e  Madres que residan en las parroquias urbanas de la ciudad de Guaranda (Angel
Polibio Chaves, Gabriel Ignacio de Veintimilla, Guanujo).

e  Madres con diferente nivel de instruccion académica

e  Madres que hayan firmado el consentimiento informado

e Madres que hayan manifestado voluntariamente su deseo de participar en el

estudio.

e Madres que tuvieron su parto en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro

4.2. Criterios de Exclusion

e Madres que no deseen formar parte del estudio
e  Madres que no vivan en la ciudad de Guaranda

e Madres que no firmaron el consentimiento informado
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5. METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMA CION

5.1. Tipo y diseiio de estudio

El estudio es cualitativo, exploratorio, fenomenoldgico-empirico aplicado durante los meses

de enero y febrero 2022 respectivamente.
5.2. Instrumento de recoleccion de la informacion

La informacidn se obtuvo de la base de datos (estadistica) del hospital Alfredo Noboa
Montenegro, de los neonatos con diagndstico médico de ictericia neonatal, que requerian
fototerapia, tomando como referencia a los meses de enero y febrero se encontrd un total de 25
madres con neonatos nacidos en este periodo de tiempo, para aplicar la entrevista y la seleccion
se tomo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:10 madres que participan en el cuidado
de sus hijos y las 10 residen en el drea urbana de la ciudad, con edades que oscilan entre 15 a
37 afios con distintos niveles de escolaridad, quienes formaron parte de la investigacion previo

a la firma del consentimiento informado permitiéndonos identificar a:

e 2 neonatos por bajo peso al nacer
e 2 neonatos por incompatibilidad de factor RH
e 3 neonatos prematuros

e 3 neonatos por infeccion.

Se excluyeron a las madres que no residian en la ciudad y a las que decidieron no formar

parte del estudio.

El método para recolectar la informacién fue la entrevista abierta y presencial con
observacion cientifica asistematica. Para investigar la experiencia de las madres sobre la
fototerapia en sus neonatos se utilizé una entrevista a profundidad que consta de 14 preguntas:
3 de apertura, 8 orientadoras y 3 de cierre que fue aplicado a 10 madres que estuvieron
ingresadas en esta casa de salud, de los cuales se obtuvieron 7 categorias o cédigos y 13

subcategorias 0 memos para el andlisis de cada respuesta.
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5.3. Categorias y Subcategorias

Relacion de preguntas con categorias y subcategorias

Preguntas Numero Categorias Subcategorias
de
preguntas
1.- { Usted conoce la causa por la 1,2,13 | Incomprension o | Desvinculo entre
cual los nifos tienden a ponerse desconocimiento del | madre e hijo
amarillos (ictéricos)? tratamiento.
Confianza en el
2.- (Usted qué conoce sobre tratamiento
fototerapia?
3,4,5 Miedo /Angustia Cambios
3.- (Usted tuvo alguna > 8
. ) emocionales
experiencia en un embarazo anterior
o con algin familiar donde el nifio
fue sometido a este procedimiento? 6 Sentimiento de | Creencias culturales,
culpabilidad. religiosas
4.- Al no estar al cuidado
completo de su nifio o nifia, ;Usted Es un  proceso
qué cambios emocionales ha sufrido fisiologico
al enfrentarse a esta experiencia?
7 Inconveniencia en el | No aplica la lactancia
5.- (Usted qué sintié cuando le
rol materno.
comunicaron que su hijo o hijaiba a Administra formula
ser sometido a fototerapia? como complemento
6.- (Usted se ha sentido culpable
. . 8,9,14 Recuperacion del | Mi conocimiento
por la enfermedad de su hijo o hija?
neonato.

7.- (Usted qué cambios fisicos

vivié con respecto a la lactancia

Conocimiento de las

enfermeras
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mientras se encontraba separada de

su bebe?

8.- (Usted busco informacion
sobre tratamientos alternativos para
la pronta recuperacion de su hijo o

hija?

9.- (Usted sinti6 curiosidad por
conocer los equipos utilizados en el

tratamiento de su hijo o hija?

10.- ;Usted recibié orientacion
por parte del personal de enfermeria
sobre la fototerapia durante la
estancia hospitalaria de su hijo o
hija, cémo: alimentacién adecuada,
permanecer el mayor tiempo posible
bajo luz, mantenerlo siempre
desnudo con proteccion genital,
protecciéon de ojos, observar su
orina y deposicién, ;contar los

panales?

11.- {Usted como participa en el
cuidado que las profesionales de
enfermeria brindan a su hijo o hija

durante el tratamiento?

12.- ; Usted se sinti6 apoyada por
el personal de enfermeria durante el

tratamiento de su hijo o hija?

10, 12 Orientacion de la | Empatia del personal
enfermera.
Indiferencia del
personal
11 Participacion en el | El personal le brinda

cuidado del hijo.

los cuidados

Sigo las indicaciones

de las enfermeras.
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13.- (A usted qué ensefianzas le
dejo tener a su hijo o hija bajo

fototerapia?

14.- ;Usted como madre que
recomendaria a otras parejas que

pasan por la misma situacién?

Elaborado por: autores de estudio de caso

Fuente: Entrevista a profundidad
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5.4 Reporte Atlas Ti
REPORTE DE CONSULTA

1. Reporte de consulta (Incomprension o desconocimiento del tratamiento)

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN.. ]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-05-19 16:18:27

Filtro de documento:
No hay filtro activo -usar 10 documentos primarios en consulta
30 Citas encontradas por consulta:

"Incomprensién o desconocimiento del tratamiento"

P1 ENTREVISTADO 1.pdf - 2:2 [La verdad no conozco nada] (1:448-1:498) (Super)
Cadigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]

No memos

La verdad no conozco nada, no he oido hablar de eso.

P1: ENTREVISTADO 1: .pdf - 2:3 [No, la verdad desconozco] (1:381-1:404) (Super)

Codigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
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No memos

No, la verdad desconozco.

P1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:24 [Ha sido bien dificil para mi] (3:372-3:560) (Super)
Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]

No memos

Ha sido bien dificil para mi porque es la primera vez que me pasa y no me imaginé que se

iban a llevar a esta drea. Pero gracias a mi estudio de la Biblia me he sentido fuerte y tranquila.
P2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:2 [No, no he sabido nada] (1:509-1:529) (Super)
Cddigos: [Incomprensién o desconocimiento del tratamiento]
No memos
No, no he sabido nada.
P2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:3 [Aprendi a dar de lactar] (3:79-3:184) (Super)
Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos

Aprendi a dar de lactar, a tener ropa limpia, no ir con la misma ropa de mi cama y a tener

manos limpias

P2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:14 [No me dijeron, solo me explicaron] (1:374-1:465)
(Super)

Codigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos

No me dijeron, solo me explicaron que mi bebé tiene bajo peso y por eso tiene esa

enfermedad.
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P3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:1 [Es una alteracion de las bilirrubinas] (1:379-1:416)
(Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos

Es una alteracion de las bilirrubinas.

P3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:2 [Es una luz que le ponen debajo] (1:460-1:541)
(Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]

No memos

Es una luz que le ponen debajo del bebe para quitarle el color amarillo de la piel.

P3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:22 [No me dejo ensefianza] (2:1045-2:1141) (Super)
Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]

No memos

No me dejo ensefianza, porque yo sabia que estaba pasando, y yo sabia que estaba en

fototerapia.
P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:1 [Si, por la falta de melanina] (1:362-1:389) (Super)
Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos
Si, por la falta de melanina.

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:2 [Nada mas que lo que me explican] (1:434-1:479)
(Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]

No memos

37



Nada mas que lo que me explican en el hospital.

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:3 [aprendi que tengo que confiar] (2:1087-2:1254)
(Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos

Aprendi que tengo que confiar en el personal de enfermeria, que el padecimiento que tenia

mi hijo de no dependia de mi y que la fototerapia era el mejor tratamiento.

P 5: ENTREVISTADO S.pdf - 6:2 [Es el tratamiento que se le realiza] (1:462-1:587)
(Super)

Cddigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos

Es el tratamiento que se le realiza, a todos los recién nacidos que tienen problemas con la

ictericia, con luces especiales.

P 5: ENTREVISTADO 5.pdf - 6:16 [Sé que es por un problema con el higado] (1:339-
1:417) (Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos
Sé que es por un problema con el higado, la vesicula puede ser por el pancreas.

P 5: ENTREVISTADO S5.pdf - 6:23 [Que se debe tener confianza] (2:1426-2:1500)
(Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos

Que se debe tener confianza en los tratamientos para que tengan buena salud.
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P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:31 [Una de las causas por la cual los nifios se ponen
ictéricos] (1:375-1:720) (Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos

Una de las causas por la cual los nifios se ponen ictéricos y sobre todo los recién nacidos, es
la inmadurez que tienen en el higado al nacimiento, la otra es por la lactancia, la otra causa que
es la ictericia fisioldgica, que tiene de pronto algunas infecciones, alguna enfermedad y en los

nifios mds prematuros incluso es mas frecuente.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:32 [La fototerapia es un tratamiento que se les aplica]
(1:764-1:907) (Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos

La fototerapia es un tratamiento que se les aplica a los nifios que tienen ictericia, para evitar

que siga avanzando esta cuestion de ictericia.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:40 [ Como ensefianza pues que es un tratamiento que
se utiliza] (3:1522-3:1861) (Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos

Como ensefianza pues que es un tratamiento que se utiliza cuando los nifios se ponen
amarillos y que es un tratamiento que va ayudar para que luego no se desarrolle no se
complique, no haya un retraso en el crecimiento en el desarrollo de los nifios, entonces me

sirvi para eso, ayudarles a mis hijos y para que ellos se pongan bien.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:4 [Que tengo que tener cuidado con mi salud] (2:1233-
2:1326) (Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
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No memos
Que tengo que tener cuidado con mi salud, y de los nifios que debo estar tranquila para ellos.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:18 [Algo me explico, me dijo que faltan semanas para
nacer] (1:363-1:435) (Super)

Cddigos: [Incomprensién o desconocimiento del tratamiento]
No memos
Algo me explico, me dijo que faltan semanas para nacer y por eso pasa €so.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:19 [La verdad nada, porque mis otros hijos] (1:480-
1:536) (Super)

Codigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos

La verdad nada, porque mis otros hijos no pasaron por eso.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:18 [Si, debido a que poseen un alto nivel de
bilirrubina] (1:381-1:627) (Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos

Si, debido a que poseen un alto nivel de bilirrubina en la sangre, es decir ocurre cuando se
acumula demasiada bilirrubina en el cuerpo. El higado del bebé no esta lo suficientemente

maduro para eliminar la bilirrubina en el torrente sanguineo.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:19 [Que es un tratamiento que se realiza en una cuna]
(1:672-1:924) (Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]

No memos
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Que es un tratamiento que se realiza en una cuna-maquina con luz (luces billi) para bajar
los niveles elevados de bilirrubina en los recién nacidos dependiendo los rangos, se determina

el nimero de dias que requerird ser expuesto en esta fototerapia.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:29 [Que para tener un bebé debe existir una
preparacion previa] (3:1558-3:1789) (Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos

Que para tener un bebé debe existir una preparacion previa por parte de la futura madre/
padre, ya que ayuda a estar prevenido de cierta manera, y manejar de mejor forma la crisis que

se produce como consecuencia de esta noticia.

P 9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:3 [Que yo no quiero quedarme embarazada] (3:369-
3:475) (Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos

Que yo no quiero quedarme embarazada porque no quiero pasar por este error que estoy

viviendo con mi bebé.

P 9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:15 [No, solo sé que por la infeccion esta asi] (1:380-
1:441) (Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos

No, solo sé que por la infeccion esta asi y se puso amarillita.

P 9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:16 [Me dijeron que es una lamparita] (1:487-1:607)
(Super)

Cddigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]

No memos
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Me dijeron que es una lamparita que le va a cambiar el color de piel a mi bebe y le va a

volver el color de piel de él.

P 10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:1 [Me explicaron que era porque no le habia
sacado al solcito] (1:384-1:441) (Super)

Cadigos: [Incomprensién o desconocimiento del tratamiento]
No memos

Me explicaron que era porque no le habia sacado al solcito.

P 10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:2 [Era una maquinita que le ponian a mi bebito]
(1:485-1:605) (Super)

Cadigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos

Era una maquinita que le ponian a mi bebito desnudo, solo con el paifial, con gafas en los

ojitos y tenia un foquito azul.

P 10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:3 [Algo sentimental, aunque no sabia] (3:240-
3:412) (Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
No memos

Algo sentimental, aunque no sabia, algo dentro de mi me decia como resolver las cosas, que

el amor que una madre siente por sus hijos es grande, sobre todo al ser primeriza.

2. Reporte de consulta (Miedo /Angustia)

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.
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File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN.. ]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-05-17 21:07:24

Filtro de documento:

No hay filtro activo -usar 10 documentos primarios en consulta
30 Citas encontradas por consulta:

"Miedo /Angustia"

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:5 [No, primera vez que me pasa] (1:632-1:658)
(Super)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos
No, primera vez que me pasa.

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:20 [Es muy doloroso porque uno piensa que al nacer
su hijo va a estar con ellos] (1:821-1:1006) (Saper)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos

Es muy doloroso porque uno piensa que al nacer sus hijos va a estar con ellos
alimentdndolos, asi que la primera vez que fui al d4rea de Neo si me senti mal al verlos asi a mis

gemelos.

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:21 [Asi como miedo no senti, me mantuve tranquila]
(1:1109-1:1184) (Suaper)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
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No memos
Asi como miedo no senti, me mantuve tranquila porque tuve confianza en Dios.

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:4 [No, primera vez que me pasa esto] (1:663-1:695)
(Super)

Codigos: [Miedo /Angustia]
No memos
No, primera vez que me pasa esto.

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:15 [Me siento muy mal, me siento muy triste] (1:857-
1:935) (Sviper00)

Codigos: [Miedo /Angustia]
No memos
Me siento muy mal, me siento muy triste porque no sé por qué mi bebé estara asi.

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:16 [Me senti muy triste y sola porque mi bebé no
estara aqui conmigo] (1:1038-1:1102) (Super)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos
Me senti muy triste y sola porque mi bebé no estard aqui conmigo.

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:5 [No senti nada porque sabia que estaba en buenas
manos] (1:925-1:1002) (Siaper)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos

No senti nada porque sabia que estaba en buenas manos, al cuidado de enfermeras.
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P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:16 [Mi sobrino estuvo en fototerapia] (1:676-1:760)
(Saper)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos
Mi sobrino estuvo en fototerapia y estudie nutricion y tenia la idea de la patologia.

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:17 [No me senti angustiada, porque sabia que era lo
mejor para mi hijo] (1:1119-1:1228) (Saper)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos

No me senti angustiada, porque sabia que es lo mejor para mi hijo, mientras él tenga salud

es lo importante.

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:17 [Si, a un familiar, cuando el nifio nacié con
ictericia] (1:614-1:665) (Saper)

Codigos: [Miedo /Angustia]
No memos

Si, a un familiar, cuando el nifio nacio con ictericia.

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:18 [Como mama, se siente desesperacion] (1:828-
1:938) (Stiper)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos

Como mamad, se siente desesperacion al no poder estar alado de nuestro hijo en el momento

que mds nos necesita

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:19 [Miedo porque no sabia de lo que se trataba el
procedimiento] (1:1042-1:1124) (Staper)

45



Codigos: [Miedo /Angustia]
No memos

Miedo porque no sabia de lo que se trataba el procedimiento y un poco de angustia.

P 5: ENTREVISTADO S5.pdf - 6:4 [No para nada, me paso con mi primer embarazo]
(1:722-1:766) Super)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos
No para nada, me paso con mi primer embarazo.

P 5: ENTREVISTADO 5.pdf - 6:17 [Bueno como mi hijo nacié prematuro fueron
momentos tristes] (1:928-1:1064) (Stuper)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos

Bueno como mi hijo nacié prematuro, fueron momentos tristes que uno vive al dejarlo al

cuidado de otras personas, enfermeras o doctores.

P 5: ENTREVISTADO 5.pdf - 6:18 [La verdad no fue nada alarmante] (1:1168-
1:1277) (Sdaper)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos

La verdad no fue nada alarmante, sabia que ese tratamiento tenia que ser necesario para el

avance de mi hijo.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:22 [Pues un poco de angustia y preocupacion] (1:1915-
1:2004) (Super)

Codigos: [Miedo /Angustia]

No memos
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Pues un poco de angustia y preocupacion, pero sabia que es lo indicado para su patologia.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:33 [Si, justamente tuve mis nifios que nacieron
prematuros] (1:1043-1:1163) (Stper)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos

Si, justamente tuve mis niflos que nacieron prematuros, entonces tuvieron que ponerse

fototerapia por tres dias nada mas.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:34 [Si da un poquito mas que todo ansiedad de no

saber como ayudarles a mis nifios] (1:1326-1:1811) (Saper)
Codigos: [Miedo /Angustia]
No memos

Realmente el hecho de que los nifios, o sea mis bebes que estuvieron en neonatologia y que
estan bajo este tratamiento de fototerapia obviamente nos les podia ver muy seguido y tampoco
podia estar, no les podia tocar, no les podia darles lactancia, nada de eso entonces realmente si
afecta la parte emocional a veces un poco de tristeza y verles como estdn ahi indefenso y no
poderles ayudar si da un poquito mas que todo ansiedad de no saber como ayudarles a mis

nifios.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:20 [No, es la primera vez que me pasa todo esto]
(1:6711:713) (Super)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos
No, es la primera vez que me pasa todo esto.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:21 [Me senti angustiada, luego me subié la presion]
(1:875-1:974) (Saper)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
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No memos

Me senti angustiada, luego me subi la presion, me siento muy triste ya que me quiero ir a

mi casa.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:22 [Angustia, porque una doctora me dijo que le
queria transferir para Guayaquil] (1:1079-1:1155) (Super)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos
Angustia, porque una doctora me dijo que le querian trasferir para Guayaquil.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:20 [No, nunca. Es la primera vez] (1:1059-1:1086)
(Super)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos
No, nunca. Es la primera vez.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:21 [Fue muy traumatico, pues al principio el médico
tratante de la bebé nos explic6 de tal forma que parecia una enfermedad grave] (1:1249-

1:1537) (Saper)
Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos

Fue muy traumatico, pues al principio el médico tratante de la bebé nos explico de tal forma
que parecia una enfermedad muy grave, lo cual a uno como madre le causa preocupacién y
mads estrés, sin embargo, al enterarnos por terceros que es algo normal en los bebes nos

tranquilizamos.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:22 [Mucha preocupacion, estrés, ansiedad, miedo,
inseguridad] (2:101-2:243) (Stper)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
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No memos

Mucha preocupacién, estrés, ansiedad, miedo, inseguridad, ya que pensé que era un

tratamiento muy complejo, que probablemente no funcionaria.

P 9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:17 [Es la primera vez y me pasan estas cosas porque
es mi primer bebé] (1:741-1:805) (Super)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos

Es la primera vez y me pasan estas cosas porque es mi primer bebé.

P 9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:18 [Me siento mal porque mi bebito esta asi] (1:968-
1:1093) (Super)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos

Me siento mal porque mi bebito esta asi, porque ya queria llevarmelo a la casa, pero me he

quedado aqui luchando por mi hijo.

P 9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:19 [Me senti mal, muy triste, con ganas de llorar
porque ya queria estar con mi bebé] (1:1197-1:1276) (Saper)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos
Me senti mal, muy triste, con ganas de llorar porque ya queria estar con mi bebé.

P 10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:4 [No, primera vez que me pasa esto] (1:740-1:771)
(Super)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos

No, primera vez que me pasa esto.
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P 10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:5 [Yo lloraba, me sentia mal porque no sabia que
hacer] (1:934-1:1019) (Saper)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos

Yo lloraba, me sentia mal porque no sabia qué hacer, me desesperaba y me sentia solita.

P 10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:15 [Pensé que mi hijo estaba siper mal, sentia
desesperacion] (1:1123-1:1260) (Sdaper)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
No memos

Pensé que mi hijo estaba super mal, sentia desesperaciéon porque no sabia cudnto tiempo

estaria ahi mi hijo y como no me dejaban ni verle.

3. Reporte de consulta (Sentimiento de Culpabilidad)

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN...]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-05-18 14:08:58

Filtro de documento:
No hay filtro activo -usar 10 documentos primarios en consulta

10 citas encontradas por consulta:
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"Sentimiento de culpabilidad”

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:10 [No, yo no tengo la culpa porque son cosas que
pasan] (1:1258-1:1309) (stper)

Codigos: [Sentimiento de culpabilidad]
No memos

No, yo no tengo la culpa porque son cosas que pasan.

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:17 [No, los Doctores me dicen que Diosito ha de ver
querido dar asi] (1:1176-1:1238) (Super)

Codigos: [Sentimiento de culpabilidad]
No memos
No, los Doctores me dicen que Diosito ha de ver querido dar asi

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:18 [No, porque no fue mi culpa, simplemente se
rompieron las membranas] (1:1303-1:1389) (Super)

Cédigos: [Sentimiento de culpabilidad]
No memos
No, porque no fue mi culpa, simplemente se rompieron las membranas y sali6 el liquido

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:20 [No, porque me explicaron que es algo fisiolégico,
le puede pasar a cualquier bebé] (1:1199-1:1279) (Super)

Cddigos: [Sentimiento de culpabilidad]
No memos

No, porque me explicaron que es algo fisioldgico, le puede pasar a cualquier bebe.
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P 5: ENTREVISTADO 5.pdf - 6:7 [No, para nada, es un proceso normal para los nifios
con ictericia] (1:1352-1:1415) (Super)

Cédigos: [Sentimiento de culpabilidad]
No memos

No, para nada, es un proceso normal para los nifios con ictericia.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:35 [ Culpabilidad no como tal, pero si la preocupacion
de ver a mis hijos que estaban ahi] (2:72-2:373) (Super)

Cdédigos: [Sentimiento de culpabilidad]
No memos

Culpabilidad no como tal, pero si la preocupacion de ver a mis hijos, que estaban ahi como
nacieron prematuros y por lo que eran gemelos entonces estaba consciente y mas o menos
estaba preparada para esta situacion, y a pesar de eso si teda un poquito de pena de miedo de

no saber qué va a pasar.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:8 [No, porque siempre fui a los controles en el hospital
y en el centro de salud] (1:1230-1:1306) (Super)

Cédigos: [Sentimiento de culpabilidad]
No memos
No, porque siempre fui a los controles, en el hospital y en el centro de salud.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:23 [Al principio si, porque desconocia sobre el tema,
luego ya me tranquilicé] (2:318-2:390) (Super)

Cédigos: [Sentimiento de culpabilidad]
No memos

Al principio si, porque desconocia sobre el tema, luego ya me tranquilicé.
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P 9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:7 [Si me senti culpable, porque yo tenia la infeccion
y se la pasé a él] (2:72-2:139) (Super)

Cédigos: [Sentimiento de culpabilidad]
No memos

Si me senti culpable, porque yo tenia la infeccion y se la pasé a él.

P 10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:16 [Si, porque yo pensaba que era porque no le
podia cuidar bien] (2:72-2:162) (Super)

Cdédigos: [Sentimiento de culpabilidad]
No memos

Si, porque yo pensaba que era porque no le podia cuidar bien, me echaba la culpa a mi

misma.

4. Reporte de consulta (Inconveniencia en el rol materno)

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN...]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-05-18 14:16:10

Filtro de documento:
No hay filtro activo -usar 10 documentos primarios en consulta

10 Citas encontradas por consulta:
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"Inconveniencia en el rol materno”

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:9 [no agarraban bien el seno y no tenia leche] (2:174-
2:217) (Super)

Cédigos: [Inconveniencia en el rol materno]
No memos

No agarraban bien el seno y no tenia leche.

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:18 [Mi bebé no mama, mis senos me duelen porque
estan llenitos] (2:112-2:169) (Super)

Cédigos: [Inconveniencia en el rol materno]
No memos
Mi bebé no mama, mis senos me duelen porque estan llenitos.

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:9 [No tenia leche, me dolian un poco los senos]
(1:1504-1:1547) (Super)

Cédigos: [Inconveniencia en el rol materno]
No memos

No tenia leche, me dolian un poco los senos.

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:21 [Acumulacion de leche por no poderle dar de lactar
a mi bebé] (1:1395-1:1492) (Super)

Cddigos: [Inconveniencia en el rol materno]
No memos
Acumulacién de leche por no poderle dar de lactar a mi bebe y por no poderme sacar bien

la leche.
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P 5: ENTREVISTADO S5.pdf - 6:19 [Bueno tuve que utilizar extractor para poder
sacar la leche y dejar en la Neo] (1:1531-1:1641) (Super)

Cédigos: [Inconveniencia en el rol materno]
No memos

Bueno tuve que utilizar extractor para poder sacar la leche y dejar en la Neo, y que mis

pechos no explotaran.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:36 [Primeramente si un poco de tristeza al no poder

aplicar la lactancia de inicio a lo que nacieron mis bebés] (2:489-2:878) (Super)
Cadigos: [Inconveniencia en el rol materno]
No memos

Primeramente, si un poco de tristeza, al no poder aplicar la lactancia de inicio a lo que
nacieron mis bebés, sabiendo que esto constituye algo muy importante para su desarrollo, y de
su sistema inmune y su alimentacién y todo, pero en cambios fisicos el mismo hecho de que
ya tenia produccion de leche y tenia que seguirme extrayendo para seguir produciendo la leche,

el cansancio.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:23 [Los senos me duelen, porque no le puedo
alimentar] (1:1420-1:1541) (Super)

Cédigos: [Inconveniencia en el rol materno]
No memos

Los senos me duelen, porque no le puedo alimentar, no me ensefian como sacarme la leche

y tampoco les puedo dar de lactar.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:24 [Pérdida de apetito, falta de suefio, cansancio,

urticaria. Ademas, que sentia que no tenia mucha leche materna] (2:505-2:684) (Super)
Cddigos: [Inconveniencia en el rol materno]

No memos
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Pérdida de apetito, falta de suefio, cansancio, urticaria. Ademads, que sentia que no tenia

mucha leche materna por lo que se solicitaba que le suministren férmula como complemento.

P 9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:20 [Se me han puesto duros los senos y me duelen

un poco al momento de sacarme la leche] (2:255-2:337) (Super)
Cédigos: [Inconveniencia en el rol materno]
No memos
Se me han puesto duros los senos y me duelen un poco al momento de sacarme la leche.

P 10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:17 [Se me hinchaban los senos, se me llenaban de
leche y se regaba porque no le podia amamantar a mi bebé] (2:277-2:379) (Super)

Cédigos: [Inconveniencia en el rol materno]
No memos

Se me hinchaban los senos, se me llenaban de leche y se regaba porque no le podia

amamantar a mi bebé.

5. Reporte de consulta (Recuperacion del Neonato)

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN.. ]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-05-25 17:33:13

Filtro de documento:
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No hay filtro activo -usar 10 documentos primarios en consulta
30 citas encontradas por consulta:

"Recuperacion del neonato"

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:11 [No, no he buscado nada] (2:377-2:398) (Super)
Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

No, no he buscado nada.

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:22 [Si, cuando fui a Neo vi los equipos] (2:507-2:615)
(Super)

Cdédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

Si, cuando fui a Neo vi los equipos, pero no me he atrevido a preguntar. Tenia miedo que

me manden hablando.

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:26 [Que tengan mucha fe en Jehova] (3:692-3:725)
(Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

Que tengan mucha fe en Jehova.

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:9 [Si, he preguntado a los doctores] (2:283-2:314)
(Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]

No memos
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Si, he preguntado a los doctores.

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:19 [Si, he preguntado para qué sirven y estoy yendo
al area de neonatologia] (2:422-2:507) (Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos
Si, he preguntado para qué sirve y estoy yendo al drea de neonatologia cada tres horas.

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:22 [Que tienen que estar tranquilas porque asi son las
cosas] (3:317-3:396) (Super)

Cadigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

Que tienen que estar tranquilas porque asi son las cosas y que no se preocupen.

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:10 [No busque nada, ya sabia todo] (1:1660-1:1689)
(Super)

Codigos: [Recuperacion del neonato]
No memos
No busque nada, ya sabia todo.

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:19 [No porque si los conocia, por mi internado de
nutricionista] (2:105-2:163) (Super)

Codigos: [Recuperacion del neonato]
No memos
No porque si los conocia, por mi internado de nutricionista.

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:23 [Que estén tranquilos, que estan con enfermeras y
médicos que saben el tratamiento] (2:1237-2:1376) (Super)
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Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

Que estén tranquilos, que estdn con enfermeras y médicos que saben el tratamiento, que

nada malo pasara, y que sobre todo no tengan miedo.

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:10 [Si, pero los médicos me dijeron que la fototerapia
es el mas indicado] (1:1606-1:1674) (Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

Si, pero los médicos me dijeron que la fototerapia es el mds indicado.

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:22 [Si, pero tenia restriccion para acercarme o
tocarlos, no me sabian decir nada] (2:105-2:181) (Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos
Si, pero tenia restriccion para acercarme o tocarlos, no me sabian decir nada.

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:24 [Que no se desesperen, que busquen ayuda
profesional] (2:1350-2:1447) (Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

Que no se desesperen, que busquen ayuda profesional y acompafien a sus hijos con amor y

paciencia.

P 5: ENTREVISTADO S5.pdf - 6:10 [La verdad que no, siempre explicaban que era
todo eso que estaba en Neo] (2:330-2:403) (Super)

Codigos: [Recuperacion del neonato]

No memos
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La verdad que no, siempre explicaban que era todo eso que estaba en neo.

P 5: ENTREVISTADO 5.pdf - 6:20 [Siempre leia en internet todo lo que le hacian a
mi hijo] (2:111-2:221) (Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

Siempre lefa en internet todo lo que le hacian a mi hijo, pero siempre confiando en los

doctores y enfermeras.

P 5: ENTREVISTADO 5.pdf - 6:24 [Que tengan paciencia, que confien en los médicos
y enfermeras] (2:1595-2:1655) (Super)

Codigos: [Recuperacion del neonato]
No memos
Que tengan paciencia, que confien en los médicos y enfermeras.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:37 [No, realmente no busque tratamientos
alternativos] (2:1248-2:1437) (Super)

Cddigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

No, realmente no busque tratamientos alternativos, sabia que era el tratamiento adecuado

para mis bebes, y no fueron tantos dias ni fue tan intensa la ictericia asi que no hubo problemas.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:41 [Confiar en que los profesionales de enfermeria
estan capacitados] (4:575-4:798) (Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]

No memos
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Confiar en que los profesionales de enfermeria estan capacitados, y que siempre es bueno
contar, sobre todo, con la empatia de estos profesionales y que ellos también logren ser un

equipo para el bienestar de sus bebes.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:24 [No, porque yo le pregunte y me dijeron las

enfermeras y doctores que aqui van a estar bien] (1:1657-1:1748) (Super)
Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos
No, porque yo le pregunte y me dijeron las enfermeras y doctores que aqui van a estar bien.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:25 [Si, fui para que me dejen ver los equipos] (2:104-
2:208) (Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

Si, fui para que me dejen ver los equipos, pero no me dejan salir del cuarto no sé nada de

los equipos.
P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:29 [Que estén tranquilas] (2:1422-2:1441) (Super)
Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos
Que estén tranquilas.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:25 [En realidad, investigué mas sobre el tema] (2:798-
2:972) (Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

En realidad, investigué mas sobre el tema, para conocer sobre qué acciones realizar para

ayudarla, pero gracias a la exposicion a la fototerapia y luz solar, fue suficiente.
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P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:26 [Si, a la vez que cuando debia ir a alimentar a mi

bebé me quedé observando céomo era el procedimiento] (2:1079-2:1181) (Super)
Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

Si, a la vez que cuando debia ir a alimentar a mi bebé me quedé observando cémo era el

procedimiento.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:30 [Que no se preocupen tanto, ya que es algo muy

comin que con el tratamiento adecuado] (4:93-4:414) (Super)
Codigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

Que no se preocupen tanto, ya que es algo muy comun que con el tratamiento adecuado y
oportuno es posible una recuperacién, ademds de los cuidados posteriores que se deben
implementar como exponer al sol detrds de una ventana y que poco a poco el color amarillo ird

desapareciendo de la piel, ojos al cabo de 3 meses.

P 9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:21 [No, solo me dijeron que le estan poniendo un
liquido para que le pase la infeccion a mi bebé] (2:451-2:542) (Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos
No, solo me dijeron que le estan poniendo un liquido para que le pase la infeccion a mi bebé.

P 9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:22 [Si, pensé que era algo malo pero la Doctora me
explico que eso le iba a curar a mi bebé] (2:651-2:778) (Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

Si, pensé que era algo malo pero la Doctora me explico que eso le iba a curar a mi bebé. Me

pareci6 extrafio ver la luz azulita.
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P 9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:25 [Que no se vuelvan a embarazar para que no
estén pasando por lo mismo que yo] (3:571-3:801) (Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

Que no se vuelvan a embarazar para que no estén pasando por lo mismo que yo, que se
cuiden, que estén un poco tranquilos que todo va a salir bien porque los Doctores le estdn

cuidando y con la bendicién de Dios todo estard bien.

P 10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:18 [No, pero sentia desconfianza porque a mi bebe
le faltaba la respiracion estando en fototerapia] (2:493-2:643) (Super)

Codigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

No, pero sentia desconfianza porque a mi bebe le faltaba la respiracién estando en

fototerapia y pensé en sacarle del hospital bajo mi consentimiento.

P 10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:19 [Si me llamaba la atenciéon y pensaba en qué

efecto le causara a mi hijo y como le ayudaria] (2:752-2:840) (Super)
Cddigos: [Recuperacion del neonato]
No memos
Si me llamaba la atencidn y pensaba en qué efecto le causard a mi hijo y cémo le ayudaria.

P 10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:22 [Que ante todo estén juntos como pareja para
poder apoyarse moralmente] (3:508-3:621) (Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]
No memos

Que ante todo estén juntos como pareja para poder apoyarse moralmente porque es feo estar

sola, me desespero.
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6. Reporte de consulta (Orientacion de la enfermera)

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN...]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-05-18 14:52:15

Filtro de documento:

No hay filtro activo -usar 10 documentos primarios en consulta

21 Citas encontradas por consulta:

"Orientacion de la enfermera"

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:14 [No me han dicho nada] (2:967-2:986) (Super)
Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos

No me han dicho nada

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:23 [algunas son chéveres y me dan su apoyo, pero
otras son malas] (3:134-3:290) (Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]

No memos
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Algunas son chéveres y me dan su apoyo, pero otras son malas, me han hecho sentir muy

mal, ya que me dijeron que si no tengo leche voy a cansar a mis bebés.

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:13 [que debo estar tranquila, que no me preocupe que
no es algo del otro mundo] (2:1392-2:1468) (Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos

Que debo estar tranquila, que no me preocupe que no es algo del otro mundo.

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:20 [No hago nada, solo le doy de lactar al bebé. No sé

el nombre de las maquinas ni los cuidados que recibe] (2:859-2:963) (Super)
Cddigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos

No hago nada, solo le doy de lactar al bebé. No sé el nombre de las maquinas ni los cuidados

que recibe.

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:20 [No por parte del personal, por mi parte si sabia]
(2:516-2:563) (Super)

Cddigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos
No por parte del personal, por mi parte si sabia.

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:21 [Si, me dijeron que esté tranquila, que esta con
antibiéticos] (2:860-2:964) (Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos

Si, me dijeron que esté tranquila, que esta con los antibidticos, con los doctores, que se

pondrad bien.
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P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:14 [Si, me daban apoyo emocional en todo momento,
pero otras me trataron sdper mal] (2:922-2:1001) (Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos

Si, me daban apoyo emocional en todo momento, pero otras me trataron super mal.

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:23 [No, porque todo eso hacia el personal de
enfermeria, solo me dejaban darle de lactar] (2:533-2:618) (Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos
No, porque todo eso hacia el personal de enfermeria, solo me dejaban darle de lactar.

P 5: ENTREVISTADO S.pdf - 6:13 [Por supuesto, siempre estaban prestas a ayudar
con todo lo que necesitaba] (2:1224-2:1344) (Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos

Por supuesto, siempre estaban prestas a ayudar con todo lo que necesitaba, hasta me

ensefiaron como cambiar los panales.

P 5: ENTREVISTADO S.pdf - 6:21 [Si claro, siempre nos daban el reporte de todo
teniamos dos visitas en el dia] (2:755-2:915) (Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos

Si claro, siempre nos daban el reporte de todo teniamos dos visitas en el dia y nos explicaban

cada detalle, desde la proteccion de sus ojos, hasta sus pafales.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:29 [Si, realmente el apoyo era bastante muy bueno,

porque el personal de enfermeria es el que estd mas pendiente] (3:1206-3:1440) (Super)
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Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos

Si, realmente el apoyo era bastante muy bueno, porque el personal de enfermeria es el que
estd mds pendiente de todo lo que se le hacia a mis bebes, entonces ellos me mantuvieron

informada y me brindaron la confianza que necesitaba.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:38 [Si, todo el tiempo estuve informada al respecto
del tratamiento que estaban recibiendo] (3:349-3:657) (Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos

Si, todo el tiempo estuve informada al respecto del tratamiento que estaban recibiendo, asi
como de los afectos adversos, y la proteccion que tenian que recibir los nifios, la alimentacion
se estaba alimentando por alimentacion parenteral, y bueno lo que es su deposicién orina y

todo me tenian informada.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:26 [No, porque no me dejan verles a mis bebes, las

enfermeras no me decian nada] (2:560-2:654) (Super)
Cddigos: [Orientacién de la enfermera]
No memos

No, porque no me dejan verlos a mis bebes, las enfermeras no me dicen nada, no explican

nada.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:28 [Me avisaron que esta bajo las lamparas, no me
dicen nada mas] 2:1033-2:1151) (Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos

Me avisaron que estd bajo las lamparas, no me dicen nada mds, tanto preguntar me dijeron

doénde estaban y como estaban.
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P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:27 [Muy poco, ya que mi bebé se encontraba
internada en el area de neonatologia] (3:350-3:612) (Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos

Muy poco, ya que mi bebé se encontraba internada en el Area de Neonatologia, y ahi se
encargaban de realizar todas esas actividades y registrar en la hoja de evolucion de la Historia

Clinica, sin embargo, algunas profesionales que eran conocidas me explicaban.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:28 [Solo por algunas enfermeras y auxiliares, en
realidad me senti maltratada psicolégicamente] (3:1173-3:1477) (Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos

Solo por algunas enfermeras y auxiliares, en realidad me senti maltratada psicolégicamente,
ya que algunas no eran amables, al contrario, se portaron groseras, sin empatia hacia las madres
que en aquel momento se encontraban adoloridas y sufriendo por la misma preocupacién. Pero

habia excepciones.

P 9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:23 [Si me dijeron que tiene que estar sin ropa para
que le dé l1a luz] (2:1131-2:1337) (Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos

Si me dijeron que tiene que estar sin ropa para que le dé la luz y que solo se tapa con el
panal, que le protegen los ojos con las gafas, pero no sé por qué. Me explicaron que el paiial se

tiene que pesar.

P 9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:24 [Me dijeron que esté tranquila porque mi bebé

va a estar bien con los medicamentos] (3:127-3:287) (Super)

Cddigos: [Orientacion de la enfermera]
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No memos

Me dijeron que esté tranquila porque mi bebé va a estar bien con los medicamentos que le

estdn dando y que debo darle de comer bien para que se recupere pronto.

P 10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:12 [Si, me decian que esté tranquila] (3:127-3:158)
(Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos
Si, me decian que esté tranquila

P 10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:20 [No, solo me dijeron que eso le iba a ayudar
para la ictericia] (2:1192-2:1252) (Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
No memos
No, solo me dijeron que eso le iba a ayudar para la ictericia

7. Reporte de consulta (Participacion en el cuidado del hijo)

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN.. ]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-05-25 17:36:50

Filtro de documento:
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No hay filtro activo -usar 10 documentos primarios en consulta
8 Citas encontradas por consulta:

"Participacion en el cuidado del hijo"

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:16 [No, solo he ido a darle de comer] (2:1118-2:1149)
(Super)

Cédigos: [Participacion en el cuidado del hijo]
No memos
No, solo he ido a darle de comer.

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:21 [No, cuando voy me dicen que el que el nifio ya
esta cambiado] (2:1095-2:1194) (Super)

Cédigos: [Participacion en el cuidado del hijo]
No memos

No, cuando voy me dicen que el nifio ya estd cambiado, estd limpio y solo tengo que darle

de comer.

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:14 [Solo me dejaban alimentarlo nada mas] (2:695-
2:731) (Super)

Cédigos: [Participacion en el cuidado del hijo]
No memos

Solo me dejaban alimentarlo nada mas.

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:15 [Siguiendo las indicaciones que ellas me dan]
(2:750-2:792) (Super)

Cadigos: [Participacion en el cuidado del hijo]
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No memos
Siguiendo las indicaciones que ellas me dan.

P 5: ENTREVISTADO S5.pdf - 7:39 [Realmente no hay mucha participacion por mi
parte] (3:790-3:996) (Super)

Cadigos: [Participacion en el cuidado del hijo]
No memos

Realmente no hay mucha participacién por mi parte, la mayoria de los cuidados lo hacian
por parte del personal de enfermeria y los médicos, entonces lo que si estuve bien informada

de todo el tratamiento.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 8:27 [Hasta el momento no participo en nada, porque
los tienen en el neo] (2:785-2:903) (Super)

Cédigos: [Participacion en el cuidado del hijo]
No memos

Hasta el momento no participo en nada, porque los tienen en el neo, solo los vi una vez y

desde esa vez ya no los veo.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 10:13 [Le hablo a mi bebé para que me escuche]
(2:1469-2:1594) (Super)

Cédigos: [Participacion en el cuidado del hijo]
No memos

Le hablo a mi bebé para que me escuche, le doy de comer y si le cambio a veces el pafial y

otras veces ya sabe estar cambiado.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 11:21 [Al inicio no me dejaban cambiar panales, ellas
le hacian todo] (2:1384-2:1545) (Super)

Cédigos: [Participacion en el cuidado del hijo]
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No memos

Al inicio no me dejaban cambiar pafiales, ellas le hacian todo, cuando iba a Neo a dar de

comer a mi bebé me hacian desinfectar mi seno, ponerme bata y pantuflas.

REPORTE DE RESULTADOS ATLAS —TI: MEMOS Y CITAS

1. Incomprension o desconocimiento del tratamiento.

Memos y citas: Desvinculo entre madre e hijo

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN...]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-06-03 20:08:17

MEMO: Desvinculo entre madre e hijo (2 Citas) (Super, 2022-05-31 18:29:11)
P 1: ENTREVISTADO 1.pdf: (3:372-3:488)

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf: (1:375-1:493)

No codigos

No memos

Tipo: bibliogréfico

Segiin L. Andrade en su articulo "actitudes maternas en madres jovenes atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia y Pediatria en el Hospital Nacional Hipdlito Undnue del

distrito" menciona que el desarrollo funcional de los seres humanos es de suma importancia
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que la madre conecte afectivamente con sus hijos, que sean capaces de brindar afecto mediante
sus cuidados. Si no se logra este vinculo estamos frente a un panorama de alto riesgo en el
desarrollo 6ptimo del recién nacido, siendo incapaz de crear vinculos afectivos o poder
relacionarse en la sociedad desde su infancia. En madres separadas indica que hay ausencia de
afecto y proteccion categoria equivalente al 42.6% “Muy baja”, asi como 80% de interés en el

nifio en lo que respecta a la actitud de aceptacion, categoria “Muy alta”

Segun J. Bowlby en su articulo "Psicologos Infantiles Madrid. Obtenido de Psic6logos
Infantiles Madrid"Los trastornos conductuales se presentan en los nifios que sufrieron el
desvinculo entre madre e hijo y experimentan privacion de afecto como depresidn, intensa
culpabilidad y necesidad excesiva de sentirse amado, y mas adelante se desarrollaron otras
conductas patoldgicas como apatia, tendencia a la falsedad y robo compulsivo; a lo mencionado

(Bowlby, 1980).

P 1: ENTREVISTADO .pdf - 2:27 [Ha sido bien dificil para mi porque es la primera
vez que me pasa] (3:372-3:488) (Super)

No cédigos
Memo: [Desvinculo entre madre e hijo]

Ha sido bien dificil para mi porque es la primera vez que me pasa y no me imaginé que se

iban a llevar a esta area.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:42 [Una de las cusas por la cual los nifios se ponen
ictéricos] (1:375-1:493) (Super)

No cédigos
Memo: [Desvinculo entre madre e hijo]

Una de las causas por la cual los nifios se ponen ictéricos y sobre todo los recién nacidos, es

la inmadurez que tienen

Memos y citas: Confianza en el tratamiento
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UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN.. ]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-06-03 20:17:53

MEMO: Confianza en el tratamiento (15 Citas) (Super, 2022-05-31 18:35:02)
P 1: ENTREVISTADO 1.pdf: (1:448-1:498)

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf: (1:509-1:529), (3:79-3:184)

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf: (1:460-1:542), (2:1045-2:1141)
P 4: ENTREVISTADO 4.pdf: (1:434-1:479), (2:1084-2:1255)
P 5: ENTREVISTADO 5.pdf: (1:462-1:588), (2:1426-2:1500)
P 6: ENTREVISTADO 6.pdf: (1:764-1:907), (3:1522-3:1862)
P 8: ENTREVISTADO 8.pdf: (1:672-1:925), (3:1558-3:1790)
P 9: ENTREVISTADO 9.pdf: (1:487-1:606)

P10: ENTREVISTADO 10.pdf: (1:485-1:606)

No codigos

No memos

Tipo: Bibliogréfico

Segtin I. Gémez en su articulo "Uso de fototerapia en nifios nuestra experiencia" Informes

sobre el uso de fototerapia y los trabajos realizados miden la eficacia y la seguridad del cuidado
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en el tratamiento que se aplica a los neonatos. Los recién nacidos por su condicién o patologia
se debe tener extremo cuidado en el cambio de posiciones, para evitar posibles lesiones

cutdneas (Ibafiez Gémez & Moumdjian, 2020).

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:2 [La verdad no conozco nada, no he oido hablar de
eso] (1:448-1:498) (Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]

Memo: [Confianza en el tratamiento]

La verdad no conozco nada, no he oido hablar de eso

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:2 [No, no he sabido nada] (1:509-1:529) (Super)
Codigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]

Memo: [Confianza en el tratamiento]

No, no he sabido nada

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:3 [Aprendi a dar de lactar, a tener ropa limpia.]
(3:79-3:184) (Super)

Cddigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
Memo: [Confianza en el tratamiento]

Aprendi a dar de lactar, a tener ropa limpia, no ir con la misma ropa de mi cama y a tener

manos limpias

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:24 [Es una luz que le ponen debajo él bebe para
quitarle el color amarillo de la piel.] (1:460-1:542) (Super)

No cédigos
Memo: [Confianza en el tratamiento]

Es una luz que le ponen debajo del bebe para quitarle el color amarillo de la piel.
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P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:22 [No me dejo ensefianza, porque yo sabia que estaba
pasando] (2:1045-2:1141) (Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
Memo: [Confianza en el tratamiento]

No me dejo ensefianza, porque yo sabia que estaba pasando, y yo sabia que estaba en

fototerapia

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:2 [Nada méas que lo que me explican en el hospital]
(1:434-1:479) (Super)

Cddigos: [Incomprensién o desconocimiento del tratamiento]
Memo: [Confianza en el tratamiento]
Nada mas que lo que me explican en el hospital

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:25 [Yo aprendi que tengo que confiar en el personal
de enfermeria] (2:1084-2:1255) (Super)

No codigos
Memo: [Confianza en el tratamiento]

Yo aprendi que tengo que confiar en el personal de enfermeria, que el padecimiento que

tenia mi hijo no dependia de mi y que la fototerapia era el mejor tratamiento.

P 5: ENTREVISTADO S5.pdf - 6:25 [Es el tratamiento que se le realiza, a todos los
recién nacidos] (1:462-1:588) (Super)

No cédigos
Memo: [Confianza en el tratamiento]

Es el tratamiento que se le realiza, a todos los recién nacidos que tienen problemas con la

ictericia, con luces especiales.
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P 5: ENTREVISTADO S5.pdf - 6:23 [Que se debe tener confianza en los tratamientos
para que tengan buena salud] (2:1426-2:1500) (Super)

Cédigos: [Incomprension o desconocimiento del tratamiento]
Memo: [Confianza en el tratamiento]

Que se debe tener confianza en los tratamientos para que tengan buena salud.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:43 [La fototerapia es un tratamiento que se les aplica

a los nifos que tienen ictericia] (1:764-1:907) (Super)
No cédigos
Memo: [Confianza en el tratamiento]

La fototerapia es un tratamiento que se les aplica a los nifios que tienen ictericia, para evitar

que siga avanzando esta cuestion de la ictericia.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:44 [Como ensefianza pues que es un tratamiento que

se utiliza cuando los nifios se ponen amarillos] (3:1522-3:1862) (Super)
No codigos
Memo: [Confianza en el tratamiento]

Como enseflanza pues que es un tratamiento que se utiliza cuando los nifios se ponen
amarillos y que es un tratamiento que va ayudar para que luego no se desarrolle, no se
complique y no haya un retraso ni en el crecimiento ni en el desarrollo de los nifios, entonces

me sirvid para eso, ayudarles a mis hijos y para que ellos se pongan bien.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:31 [Que es un tratamiento que se realiza en una cuna-
maquina con luz (luces billi) para bajar los niveles elevados de bilirrubina en los recién

nacidos] (1:672-1:925) (Super)
No codigos

Memo: [Confianza en el tratamiento]
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Que es un tratamiento que se realiza en una cuna-maquina con luz (luces billi) para bajar
los niveles elevados de bilirrubina en los recién nacidos dependiendo los rangos, se determina

el nimero de dias que requerira ser expuesto en esta fototerapia.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:32 [Que para tener un bebé debe existir una
preparacion previa por parte de la futura madre/ padre] (3:1558-3:1790) (Super)

No codigos
Memo: [Confianza en el tratamiento]

Que para tener un bebé debe existir una preparacion previa por parte de la futura madre/
padre, ya que ayuda a estar prevenido de cierta manera, y manejar de mejor forma la crisis que

se produce como consecuencia de esta noticia.

P 9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:26 [Me dijeron que es una lamparita que le va a
cambiar el color de piel a mi bebé] (1:487-1:606) (Super)

No cédigos
Memo: [Confianza en el tratamiento]

Me dijeron que es una lamparita que le va a cambiar el color de piel a mi bebé y le va a

volver el color de piel de él

P10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:23 [Era una maquinita que le ponian a mi bebito
desnudo] (1:485-1:606) (Super)

No codigos
Memo: [Confianza en el tratamiento]

Era una maquinita que le ponian a mi bebito desnudo, solo con el pafial, con gafas en los

ojitos y tenia un foquito azul.

78



2. Miedo /Angustia

Memos y citas: Cambios emocionales

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.

GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS

HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN...]
Edited by: Super

Date/Time: 2022-06-04 16:42:47

MEMO: Cambios emocionales (20 Citas) (Super, 2022-06-01 16:11:18)
P 1: ENTREVISTADO 1.pdf: (1:632-1:659), (1:821-1:1006), (1:1109-1:1184)
P 2: ENTREVISTADO 2.pdf: (1:857-1:935), (1:1038-1:1102)

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf: (1:1119-1:1183)

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf: (1:828-1:939), (1:1042-1:1125)

P 5: ENTREVISTADO 5.pdf: (1:964-1:1065), (1:1168-1:1278)

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf: (1:1606-1:1811), (1:1915-1:2004)

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf: (1:875-1:974), (1:1079-1:1156)

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf: (1:1249-1:1536), (2:101-2:243)

P 9: ENTREVISTADO 9.pdf: (1:968-1:1094), (1:1197-1:1277)

P10: ENTREVISTADO 10.pdf: (1:934-1:1020), (1:1123-1:1260)

No codigos
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No memos
Tipo: Bibliogréfico

Segin S. Aguirre en su articulo "Factores biosocioculturales maternos y nivel de
conocimientos sobre ictericia neonatal hospital de especialidades bdsicas la noria.
Universidad Nacional de Trujillo."La ictericia es una enfermedad desconocida en algunas
madres, produciendo en ellas percepcion errénea y quizds exagerada respecto a sus

caracteristicas y gravedad (Aguirre Garcia).

Segtin E. Vazquez & A. Alarcén en su articulo "Percepciéon materna sobre la ictericia
neonatal en un hospital del ministerio de salud" El nacimiento de los neonatos impacta la vida
de las mujeres, ya que para ellas es prioritario que sus hijos, mantengan un buen estado de
salud, es natural su preocupacién cuando se presentan alteraciones en las caracteristicas, fisicas
de los RN, como sucede en la ictericia. La preocupacion es considerada natural, hasta el punto
de no afectacion de la estabilidad emocional de la persona; la que puede conllevar a un trastorno
de ansiedad o trastorno depresivo, pero una educacidén contextualizada a las madres en el
momento propicio, permitird controlar adecuadamente los sentimientos y emociones que

presentan ante esta condicion (Vasquez Estela & Asenjo Alarcén, 2020).

Segin R. Ramirez en articulo "Cuidado humanizado de enfermeria segtn la teoria de Jean
Watson" quien sostiene que el cuidar es el nucleo de la profesion de Enfermeria; asimismo
recuerda que la enfermera debe estar preparada para poder afrontar diversos sentimientos que
la persona pueda presentar, como aquellos en los sentimientos que tienen las madres primiparas
en el cuidado del recién nacido, donde el profesional de Enfermeria actda como ente facilitador

de conocimientos y destrezas que las madres deberan aprender (Ramirez, 2015).

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:28 [No, primera vez que me pasa] (1:632-1:659)
(Super)

No cédigos
Memo: [Cambios emocionales]

No, primera vez que me pasa.
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P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:20 [Es muy doloroso porque uno piensa que al nacer

sus hijos va a estar con ellos alimentandolos] (1:821-1:1006) (Super)
Cédigos: [Miedo /Angustia]
Memo: [Cambios emocionales]

Es muy doloroso porque uno piensa que al nacer sus hijos va a estar con ellos
alimentandolos, asi que la primera vez que fui al 4rea de Neo si me senti mal al verlos asi a mis

gemelos.

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:21 [Asi como miedo no senti, me mantuve tranquila]
(1:1109-1:1184) (Super)

Codigos: [Miedo /Angustia]
Memo: [Cambios emocionales]

Asi como miedo no senti, me mantuve tranquila porque tuve confianza en Dios.

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:15 [Me siento muy mal, me siento muy triste porque
no sé por qué mi bebé estara asi] (1:857-1:935) (Super)

Cddigos: [Miedo /Angustia]
Memo: [Cambios emocionales]
Me siento muy mal, me siento muy triste porque no sé por qué mi bebé estara asi

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:16 [Me senti muy triste y sola porque mi bebe no
estara aqui conmigo.] (1:1038-1:1102) (Super)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
Memo: [Cambios emocionales]
Me senti muy triste y sola porque mi bebe no estard aqui conmigo.

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:25 [No me senti angustiada, porque sabia que es lo
mejor para mi hijo] (1:1119-1:1183) (Super)
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No codigos
Memo: [Cambios emocionales]
No me senti angustiada, porque sabia que es lo mejor para mi hijo

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:26 [Como mama4, se siente desesperacion al no poder
estar al lado de nuestro hijo] (1:828-1:939) (Super)

No codigos
Memo: [Cambios emocionales]

Como mama, se siente desesperacion al no poder estar alado de nuestro hijo en el momento

que mds nos necesita.

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:27 [Miedo porque no sabia de lo que se trataba el
procedimiento y un poco de angustia] (1:1042-1:1125) (Super)

No cédigos
Memo: [Cambios emocionales]
Miedo porque no sabia de lo que se trataba el procedimiento y un poco de angustia.

P 5: ENTREVISTADO S5.pdf - 6:26 [fueron momentos tristes que uno vive al dejarlo
al cuidado de otras personas] (1:964-1:1065) (Super)

No cédigos
Memo: [Cambios emocionales]

Fueron momentos tristes que uno vive al dejarlo al cuidado de otras personas, enfermeras o

doctores.

P 5: ENTREVISTADO S5.pdf - 6:27 [La verdad no fue nada alarmante, sabia que ese

tratamiento tenia que ser necesario] (1:1168-1:1278) (Super)
No codigos

Memo: [Cambios emocionales]
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La verdad no fue nada alarmante, sabia que ese tratamiento tenia que ser necesario para el

avance de mi hijo.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:45 [realmente si afecta la parte emocional a veces un

poco de tristeza y verlos como estan ahi indefenso] (1:1606-1:1811) (Super)
No codigos
Memo: [Cambios emocionales]

Realmente si afecta la parte emocional a veces un poco de tristeza y verlos como estan ahi
indefenso y no poderles ayudar si te da un poquito mds que todo ansiedad de no saber como

ayudarles a mis nifios

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 7:22 [Pues un poco de angustia y preocupacion, pero
sabia que es lo indicado para su patologia] (1:1915-1:2004) (Super)

Cédigos: [Miedo /Angustia]
Memo: [Cambios emocionales]
Pues un poco de angustia y preocupacion, pero sabia que es lo indicado para su patologia

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:21 [Me senti angustiada, luego me subié la presion,

me siento muy triste ya que me quiero ir a mi casa] (1:875-1:974) (Super)
Cédigos: [Miedo /Angustia]
Memo: [Cambios emocionales]

Me senti angustiada, luego me subio la presion, me siento muy triste ya que me quiero ir a

mi casa.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:30 [Angustia, porque una doctora me dijo que le
querian trasferir para Guayaquil] (1:1079-1:1155) (Super)

No codigos

Memo: [Cambios emocionales]
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Angustia, porque una doctora me dijo que le querian trasferir para Guayaquil.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 9:33 [Fue muy traumatico, pues al principio el médico
tratante de la bebé nos explicé de tal forma que parecia una enfermedad muy grave]

(1:1249-1:1536) (Super)
No codigos
Memo: [Cambios emocionales]

Fue muy traumatico, pues al principio el médico tratante de la bebé nos explicé de tal forma
que parecia una enfermedad muy grave, lo cual a uno como madre le causa preocupacién y
mas estrés, sin embargo, al enterarnos por terceros que es algo normal en los bebes nos

tranquilizamos.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:22 [Mucha preocupacion, estrés, ansiedad, miedo,

inseguridad, ya que pensé que era un tratamiento muy complejo] (2:101-2:243) (Super)
Cédigos: [Miedo /Angustia]
Memo: [Cambios emocionales]

Mucha preocupacion, estrés, ansiedad, miedo, inseguridad, ya que pensé que era un

tratamiento muy complejo, que probablemente no funcionaria

P 9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:27 [Me siento mal porque mi bebito esta asi, porque
ya queria llevarmelo a la casa] (1:968-1:1094) (Super)

No codigos
Memo: [Cambios emocionales]

Me siento mal porque mi bebito esta asi, porque ya queria llevarmelo a la casa, pero me he

quedado aqui luchando por mi hijo.

P 9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:28 [Me senti mal, muy triste, con ganas de llorar
porque ya queria estar con mi bebé] (1:1197-1:1277) (Super)

No cédigos
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Memo: [Cambios emocionales]
Me senti mal, muy triste, con ganas de llorar porque ya queria estar con mi bebé.

P10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:24 [Yo lloraba, me sentia mal porque no sabia qué
hacer, me desesperaba y me sentia solita.] (1:934-1:1020) (Super)

No codigos
Memo: [Cambios emocionales]
Yo lloraba, me sentia mal porque no sabia qué hacer, me desesperaba y me sentia solita.

P10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:15 [Pensé que mi hijo estaba siiper mal, sentia

desesperacion porque no sabia cuanto tiempo estaria ahi mi hijo] (1:1123-1:1260) (Super)
Codigos: [Miedo /Angustia]
Memo: [Cambios emocionales]

Pensé que mi hijo estaba siper mal, sentia desesperacion porque no sabia cudnto tiempo

estaria ahi mi hijo y como no me dejaban ni verle.

3. Sentimiento de culpabilidad.

Memos y citas: Creencias culturales, religiosas

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN...]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-06-04 17:16:08
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MEMO: Creencias culturales, religiosas (2 Citas) (Super, 2022-06-01 16:22:09)
P 2: ENTREVISTADO 2.pdf:(1:1176-1:1238)

P10: ENTREVISTADO 10.pdf: (2:72-2:162)

No codigos

No memos

Tipo: Bibliografico

Segiin E. Vasquez & A. Alarcén en su articulo "Percepcion materna sobre la ictericia
neonatal en un hospital del ministerio de salud." Las culturas de las madres pueden producir
percepciones erréneas sobre la ictericia, generando limitantes a la hora de realizar las
intervenciones necesarias para la recuperaciéon del recién nacido. Se manifiesta que el
tratamiento para la ictericia, genera en las madres pensamientos arraigados, supeditados por
experiencias culturales y saberes populares. En el ser humano se presentan supuestos, para
crear marcos interpretativos creando definiciones erréneas, no siempre reales o dimensionados
a la situacién presente, por ello, en vez de favorecer el proceso de recuperacién pueden
interferirlo. La percepcién materna sobre la ictericia neonatal, se genera a partir de sus
costumbres, creencias, grado de instruccion, y aprendizajes empiricos de la vida cotidiana,
manifestadas en su entorno y su arraigo cultural, los que pueden limitar la toma de decisiones

de las madres durante la atencion de sus hijos (Vasquez Estela & Asenjo Alarcon, 2020).

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:17 [No, los Doctores me dicen que Diosito ha de ver
querido dar asi] (1:1176-1:1238) (Super)

Cédigos: [Sentimiento de culpabilidad]

Memo: [Creencias culturales, religiosas]

No, los Doctores me dicen que Diosito ha de ver querido dar asi.

P10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:16 [Si, porque yo pensaba que era porque no le

podia cuidar bien, me echaba la culpa a mi misma] (2:72-2:162) (Super)
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Cédigos: [Sentimiento de culpabilidad]
Memo: [Creencias culturales, religiosas]

Si, porque yo pensaba que era porque no le podia cuidar bien, me echaba la culpa a mi

misma

Memos y citas: Es un proceso fisiolégico

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN...]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-06-04 17:22:19

MEMO: Es un proceso fisiolégico (7 Citas) (Super, 2022-06-01 16:28:03)
P 1: ENTREVISTADO 1.pdf: (1:1258-1:1309)

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf: (1:1303-1:1389)

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf: (1:1199-1:1279)

P 5: ENTREVISTADO 5.pdf: (1:1352-1:1415)

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf: (2:72-2:374)

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf: (1:1230-1:1305)

P9: ENTREVISTADO 9.pdf: (2:72-2:140)
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No codigos
No memos
Tipo: Bibliogréfico

Segtin Zalesk Raissa, Moro, & Collo del Benetti en su articulo "El discurso de madres de
bebés en tratamiento de ictericia neonata"La ictericia se manifiesta en el periodo de 48 a 72
horas después al nacimiento es considerada fisiologica, alcanzando un nivel sérico de
bilirrubina de 4 a 12 mg/dl en el 3° al 5° dia después del nacimiento. Comtinmente, este
fendmeno desaparece al final del 7° dia, pero en niveles elevados es preocupante (Zalesk,

Raissa, Moro, & Collodel Benetti, 2018).

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:29 [No, yo no tengo la culpa porque son cosas que
pasan] (1:1258-1:1309) (Super)

No cédigos
Memo: [Es un proceso fisiol6gico]
No, yo no tengo la culpa porque son cosas que pasan.

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:18 [No, porque no fue mi culpa, simplemente se
rompieron las membranas y salié el liquido] (1:1303-1:1389) (Super)

Cédigos: [Sentimiento de culpabilidad]
Memo: [Es un proceso fisioldgico]
No, porque no fue mi culpa, simplemente se rompieron las membranas y sali6 el liquido

P 4: ENTREVISTADO.pdf - 5:28 [No, porque me explicaron que es algo fisiologico, le
puede pasar a cualquier bebé] (1:1199-1:1279) (Super)

No cédigos
Memo: [Es un proceso fisioldgico]

No, porque me explicaron que es algo fisiolégico, le puede pasar a cualquier bebé
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P 5: ENTREVISTADO 5.pdf - 6:7 [No, para nada, es un proceso normal para los nifios
con ictericia] (1:1352-1:1415) (Super)

Cédigos: [Sentimiento de culpabilidad]
Memo: [Es un proceso fisioldgico]
No, para nada, es un proceso normal para los nifios con ictericia

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:46 [ Culpabilidad no como tal, pero si la preocupacion

de ver a mis hijos, que estaban ahi como nacieron prematuros] (2:72-2:374) (Super)
No cédigos
Memo: [Es un proceso fisioldgico]

Culpabilidad no como tal, pero si la preocupacion de ver a mis hijos, que estaban ahi como
nacieron prematuros y por lo que eran gemelos entonces estaba consciente y mds o menos
estaba preparada para esta situacion, y a pesar de eso si teda un poquito de pena de miedo de

no saber qué va a pasar.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:31 [No, porque siempre fui a los controles, en el
hospital y en el centro de salud] (1:1230-1:1305) (Super)

No cédigos
Memo: [Es un proceso fisiol6gico]
No, porque siempre fui a los controles, en el hospital y en el centro de salud

P9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:29 [Si me senti culpable, porque yo tenia la infeccion
y se la pasé a él.] (2:72-2:140) (Super)

No cédigos
Memo: [Es un proceso fisiol6gico]

Si me senti culpable, porque yo tenia la infeccion y se la pasé a él.
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4. Inconveniencia en el rol materno

Memos y citas: No aplica la lactancia

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN...]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-06-04 17:31:42

MEMO: No aplica la lactancia materna (9 Citas) (Super, 2022-06-01 16:30:28)
P 1: ENTREVISTADO 1.pdf: (2:144-2:264)

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf: (2:112-2:169)

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf: (1:1504-1:1547)
P 4: ENTREVISTADO 4.pdf: (1:1395-1:1492)
P 5: ENTREVISTADO S5.pdf: (1:1531-1:1642)
P 6: ENTREVISTADO 6.pdf: (2:489-2:1134)
P 7: ENTREVISTADO 7.pdf: (1:1420-1:1541)
P 9: ENTREVISTADO 9.pdf: (2:255-2:337)
P10: ENTREVISTADO 10.pdf: (2:277-2:379)
No cédigos

No memos
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Tipo: Bibliogréfico

Segin Mota, P. Herndndez, J. Pelcastre, & E. Rangel en su articulo "Experiencias y
creencias de madres sobre la lactancia materna exclusiva en una regién de México"La leche
materna es el alimento ideal para sus bebes y ven de forma positiva la practica ya que produce
el bienestar de sus hijos, su sano desarrollo, ademas de que al ser un proceso meramente natural

y fisiolégico (Mota Castillo, Hernandez Ibarra, Pelcastre Villafuerte, & Rangel Flores, 2019).

Segtin Z. Vallejos en su articulo "Proceso de atencion de enfermeria aplicado a recién
nacido con ictericia neonatal del hospital provincial docente Belén Lambayeque'"No tener una
buena técnica de lactancia o amamantar a los recién nacidos se identifican factores de riesgo
durante los primeros dias de vida debido a que un bajo aporte de liquidos, nutrientes, influye
en el desarrollo de hiperbilirrubinemia, principalmente en aquellos nifios que egresan del
hospital antes de las 72 horas de vida. Instruir a las madres sobre los signos de alarma que
presentan los neonatos como: la disminucién paulatina de masa corporal, aparicién de
infecciones como la onfalitis, coloracion de la piel. Estas actividades deben realizarse con mas

énfasis en el primer nivel de atencién al momento de captar gestantes (Vallejos).

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:30 [soy mama primeriza, mis bebés no agarraban
bien el seno y no tenia leche] (2:144-2:264) (Super)

No codigos
Memo: [No aplica la lactancia materna]

Soy mama primeriza, mis bebés no agarraban bien el seno y no tenia leche, ahora ya me sale

un poco mds y va mejorando.

P 2: ENTREVISTADO 2 .pdf - 3:18 [Mi bebé no mama, mis senos me duelen porque
estan llenitos] (2:112-2:169) (Super)

Cddigos: [Inconveniencia en el rol materno]
Memo: [No aplica la lactancia materna]

Mi bebé no mama, mis senos me duelen porque estan llenitos
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P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:9 [No tenia leche, me dolian un poco los senos]
(1:1504-1:1547) (Super)

Cédigos: [Inconveniencia en el rol materno]
Memo: [No aplica la lactancia materna]

No tenia leche, me dolian un poco los senos.

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:21 [Acumulacion de leche por no poderle dar de lactar
a mi bebé] (1:1395-1:1492) (Super)

Cédigos: [Inconveniencia en el rol materno]
Memo: [No aplica la lactancia materna]

Acumulacion de leche por no poderle dar de lactar a mi bebe y por no poderme sacar bien

la leche

P 5: ENTREVISTADO S.pdf - 6:28 [Bueno tuve que utilizar extractor para poder
sacar la leche y dejar en la Neo] (1:1531-1:1642) (Super)

No codigos
Memo: [No aplica la lactancia materna]

Bueno tuve que utilizar extractor para poder sacar la leche y dejar en la Neo, y que mis

pechos no explotaran.

P 6: ENTREVISTADO 6.pdf - 7:47 [Primeramente, si un poco de tristeza, al no poder
aplicar la lactancia] (2:489-2:1134) (Super)

No cédigos
Memo: [No aplica la lactancia materna]

Primeramente, si un poco de tristeza, al no poder aplicar la lactancia del inicio a lo que
nacieron mis bebes, sabiendo que esto constituye algo muy importante para su desarrollo, y de
su sistema inmune y su alimentacion y todo, pero en cambios fisicos el mismo hecho de que

ya tenia produccion de leche y tenia que seguirme extrayendo para seguir produciendo la leche,
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el cansancio el hecho de que recién estaba hecha la cesaria y todo y tenia que andar caminar y
tenia que ir a verles a mis bebes y estar pendiente todo el tiempo pendiente de ellos, entonces

si un poco incluso tuve un poco de problemas con la herida y cansancio

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:23 [Los senos me duelen, porque no le puedo

alimentar, no me enseiian como sacarme la leche] (1:1420-1:1541) (Super)
Cédigos: [Inconveniencia en el rol materno]
Memo: [No aplica la lactancia materna]

Los senos me duelen, porque no le puedo alimentar, no me ensefian como sacarme la leche

y tampoco les puedo dar de lactar

P9: ENTREVISTADO 9.pdf - 10:20 [Se me han puesto duros los senos y me duelen un
poco al momento de sacarme la leche] (2:255-2:337) (Super)

Cddigos: [Inconveniencia en el rol materno]
Memo: [No aplica la lactancia materna]
Se me han puesto duros los senos y me duelen un poco al momento de sacarme la leche

P10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:17 [Se me hinchaban los senos, se me llenaban de
leche y se regaba porque no le podia amamantar] (2:277-2:379) (Super)

Cédigos: [Inconveniencia en el rol materno]
Memo: [No aplica la lactancia materna]

Se me hinchaban los senos, se me llenaban de leche y se regaba porque no le podia

amamantar a mi bebé

Memos y citas: Administra formula como complemento
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UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN.. ]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-06-04 17:46:36

MEMO: Administra formula como complemento (1 Cita) (Super, 2022-06-01
16:57:40)

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf: (2:563-2:684)
No cédigos

No memos

Tipo: Bibliogréfico

Segtin A. Vargas en su articulo "Caracteristicas maternas, perinatales y clinicas de los recién
nacidos con Ictericia neonatal. Hospital Regional Docente Cajamarca". Los neonatos que han
sido alimentados con leche materna unica tienen niveles mds elevados de bilirrubina en
comparacion de los alimentados con férmula maternizada, se usa como como complemento de
la alimentacion del recién nacido en el caso de que la madre no tenga una buena produccion de

leche materna y asi evitar la hipoglicemia (Vargas, 2019).

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:34 [Ademas, que sentia que no tenia mucha leche

materna por lo que se solicitaba que le suministren formula] (2:563-2:684) (Super)
No codigos

Memo: [Administra férmula como complemento]
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Ademads, que sentia que no tenia mucha leche materna por lo que se solicitaba que le

suministren férmula como complemento.

5. Recuperacion del neonato.

Memos y citas: Mi conocimiento

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN.. ]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-06-04 17:56:12

MEMO: Mi conocimiento (19 Citas) (Super, 2022-06-01 16:51:16)

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf: (2:377-2:399), (2:507-2:615), (3:818-3:867)

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf: (2:283-2:314), (2:422-2:507), (3:280-3:397)

P 3: ENTREVISTADO 3 .pdf: (1:1660-1:1688), (2:105-2:164)

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf: (1:1606-1:1674), (2:105-2:181)

P 5: ENTREVISTADO 5.pdf: (2:111-2:222), (2:330-2:404)

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf: (1:1657-1:1748), (2:104-2:208), (2:1422-2:1578)
P 8: ENTREVISTADO 8.pdf: (2:798-2:972), (2:1079-2:1180)

P10: ENTREVISTADO 10.pdf: (2:493-2:644), (2:752-2:841)
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No codigos
No memos
Tipo: bibliografico

Segtin M. Moya en su articulo "Competencias de enfermeria en la atencién del neonato bajo
tratamiento de fototerapia, Unidad de cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Juan XXIIT"
La fototerapia es una medida terapéutica utilizada en el tratamiento de la hiperbilirrubinemia
neonatal, degradando la bilirrubina que existe en los capilares y en el espacio intersticial a
isdbmeros solubles en agua que son excretados sin pasar por el metabolismo del higado. Es
importante para reducir los niveles de bilirrubina y mantenerlo dentro de los valores normales

(Moya Quispe Maria, 2019).

Segtin S. Orrala en su articulo "Conocimiento de las madres sobre el cuidado del recién
nacido con ictericia. Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante 2019" Un gran porcentaje de la
poblacién posee un nivel bajo de instruccién académica, siendo la formacién un detalle
importante que influye en el conocimiento que tienen las madres sobre el cuidado del recién
nacido, asi como la falta de conocimiento de las patologias mds comunes como la ictericia. Lo

que influye a practicar ciertos cuidados de manera incorrecta (Orrala Sebastidn).
P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:31 [No, no he buscado nada.] (2:377-2:399) (Super)
No cédigos
Memo: [Mi conocimiento]
No, no he buscado nada.

P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:22 [Si, cuando fui a Neo vi los equipos, pero no me he
atrevido a preguntar] (2:507-2:615) (Super)

Codigos: [Recuperacion del neonato]
Memo: [Mi conocimiento]
Si, cuando fui a Neo vi los equipos, pero no me he atrevido a preguntar. Tenia miedo que

me manden hablando
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P 1: ENTREVISTADO 1.pdf - 2:32 [Que estén tranquilos y que no se pongan
nerviosos] (3:818-3:867) (Super)

No cédigos
Memo: [Mi conocimiento]

Que estén tranquilos y que no se pongan nerviosos.

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:23 [Si, he preguntado a los doctores] (2:283-2:314)
(Super)

No cédigos
Memo: [Mi conocimiento]
Si, he preguntado a los doctores

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:19 [Si, he preguntado para qué sirve y estoy yendo al
area de neonatologia cada tres horas] (2:422-2:507) (Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]
Memo: [Mi conocimiento]

Si, he preguntado para qué sirve y estoy yendo al 4drea de neonatologia cada tres horas

P 2: ENTREVISTADO 2.pdf - 3:24 [No quiero que pasen asi otras mamas] (3:280-
3:397) (Super)

No codigos
Memo: [Mi conocimiento]

No quiero que pasen asi otras mamas. Que tienen que estar tranquilas porque asi son las

€OSsas y que no se€ preocupen.

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:26 [No busque nada, ya sabia todo] (1:1660-1:1688)
(Super)

No codigos
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Memo: [Mi conocimiento]
No busque nada, ya sabia todo

P 3: ENTREVISTADO 3.pdf - 4:27 [No porque si los conocia, por mi internado de
nutricionista.] (2:105-2:164) (Super)

No codigos
Memo: [Mi conocimiento]

No porque si los conocia, por mi internado de nutricionista.

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:10 [Si, pero los médicos me dijeron que la fototerapia
es el mas indicado] (1:1606-1:1674) (Super)

Codigos: [Recuperacion del neonato]
Memo: [Mi conocimiento]
Si, pero los médicos me dijeron que la fototerapia es el mas indicado

P 4: ENTREVISTADO 4.pdf - 5:22 [Si, pero tenia restriccion para acercarme o

tocarlos, no me sabian decir nada] (2:105-2:181) (Super)
Cédigos: [Recuperacion del neonato]
Memo: [Mi conocimiento]
Si, pero tenia restriccion para acercarme o tocarlos, no me sabian decir nada.

P 5: ENTREVISTADO 5.pdf - 6:29 [Siempre leia en internet todo lo que le hacian a
mi hijo] (2:111-2:222) (Super)

No cédigos
Memo: [Mi conocimiento]

Siempre lefa en internet todo lo que le hacian a mi hijo, pero siempre confiando en los

doctores y enfermeras.
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P 5: ENTREVISTADO S5.pdf - 6:30 [La verdad que no, siempre explicaban que era
todo eso que estaba en la Neo] (2:330-2:404) (Super)

No cédigos
Memo: [Mi conocimiento]
La verdad que no, siempre explicaban que era todo eso que estaba en la Neo.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:24 [No, porque yo le pregunte y me dijeron las

enfermeras y doctores que aqui van a estar bien] (1:1657-1:1748) (Super)
Cédigos: [Recuperacion del neonato]
Memo: [Mi conocimiento]
No, porque yo le pregunte y me dijeron las enfermeras y doctores que aqui van a estar bien

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:25 [Si, fui para que me dejen ver los equipos, pero no
me dejan salir del cuarto no sé nada de los equipos.] (2:104-2:208) (Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]
Memo: [Mi conocimiento]

Si, fui para que me dejen ver los equipos, pero no me dejan salir del cuarto no sé nada de

los equipos.

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf - 8:32 [Que estén tranquilas, que los doctores deben dar
informacion a las madres] (2:1422-2:1578) (Super)

No codigos
Memo: [Mi conocimiento]

Que estén tranquilas, que los doctores deben dar informacién a las madres, porque estamos

preocupadas, nunca dicen nada, tenemos que estar solo preguntando.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:25 [En realidad, investigué mas sobre el tema, para

conocer sobre qué acciones realizar para ayudarla] (2:798-2:972) (Super)
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Cédigos: [Recuperacion del neonato]
Memo: [Mi conocimiento]

En realidad, investigué mds sobre el tema, para conocer sobre qué acciones realizar para

ayudarla, pero gracias a la exposicion a la fototerapia y luz solar, fue suficiente.

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf - 9:35 [Si, a la vez que cuando debia ir a alimentar a mi

bebé me quedé observando céomo era el procedimiento] (2:1079-2:1180) (Super)
No cédigos

Memo: [Mi conocimiento]

Si, a la vez que cuando debia ir a alimentar a mi bebé me quedé observando cémo era el

procedimiento

P9: ENTREVISTADO 9.pdf - 11:25 [No, pero sentia desconfianza porque a mi bebé le
faltaba la respiracion estando en fototerapia] (2:493-2:644) (Super)

No codigos
Memo: [Mi conocimiento]

No, pero sentia desconfianza porque a mi bebé le faltaba la respiraciéon estando en

fototerapia y pensé en sacarle del hospital bajo mi consentimiento.

P10: ENTREVISTADO 10.pdf - 11:26 [Si me llamaba la atencién y pensaba en qué

efecto le causara a mi hijo y como le ayudaria.] (2:752-2:841) (Super)
No cédigos
Memo: [Mi conocimiento]

Si me llamaba la atencidn y pensaba en qué efecto le causard a mi hijo y como le ayudaria.

Memos y citas: Conocimiento de las enfermeras
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UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN.. ]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-06-04 18:15:55

MEMO: Conocimiento de las enfermeras (5 Citas) (Super, 2022-06-01 16:38:14)
P 6: ENTREVISTADA 6.pdf: (2:1546-2:1810), (3:1958-4:798)

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf: (4:93-4:414)

P8: ENTREVISTADO 8.pdf: (2:451-2:543), (2:651-2:778)

No codigos

No memos

Tipo: Bibliografico

Segtin M. Quishpe en su articulo " Competencias de enfermeria en la atencion del neonato
bajo tratamiento de fototerapia, unidad de cuidados intensivos neonatales, Hospital Juan
XXII1."Las intervenciones de enfermeria sobre los efectos adversos identificados en nifios
bajo fototerapia fueron la lesién de la retina, irritacion ocular, hipotermia/hipertermia,
incremento de numero de deposiciones, erupcion cutidnea, sindrome de nifio bronceado y
deshidratacion, ante la identificacion de estos problemas los criterios de actuacién estd el
control de la hidratacion, integridad de la piel, la alimentacion, cambios posturales cada 3
horas, coincidiendo con la alimentacién, maximizar la exposicién a la luz de la superficie

corporal del neonato, no aplicar cremas o lociones en la piel, cuidado ocular, control de la
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temperatura corporal, distancia de las luces, control de la humedad en caso de incubadora y la

verificacion del correcto funcionamiento de los focos (Quishpe).

Segtin P. Vargas, V. Benitez, M. Medina, M. Ruiz , M. Magafia & M. Valle, en su articulo
"El conocer la utilidad de la fototerapia y los cuidados de enfermeria que son necesarios antes,
durante y después de su realizacion, ayuda a evitar y/o disminuir las posibles complicaciones
y a lograr la completa efectividad" El conocer la utilidad de la fototerapia y los cuidados de
enfermeria que son necesarios antes, durante y después de su realizacion, ayuda a evitar
y/o disminuir las posibles complicaciones y a lograr la completa efectividad de la
misma. Por lo tanto, el papel del profesional de enfermeria es fundamental durante
todo el proceso, debido a que es quien estd en contacto con el recién nacido brindando el

cuidado, las 24 horas del dia (Sandoval Vargas, y otros, 2018).

P 6: ENTREVISTADA 6.pdf - 7:48 [Pues bueno, igual el tratamiento que se les aplicé
es por el beneficio de mis bebés] (2:1546-2:1810) (Super)

No codigos
Memo: [Conocimiento de las enfermeras]

Pues bueno, igual el tratamiento que se les aplico es por el beneficio de mis bebés y estuvo
bien, entonces si nos da un poco de ansiedad, de incertidumbre, pero al mismo tiempo sé que

es el tratamiento indicado para la enfermedad que tenian entonces esta bien.

P 6: ENTREVISTADA 6.pdf - 7:49 [Que en ciertas situaciones que tenemos que
atravesar por nuestros bebés] (3:1958-4:798) (Super)

No cédigos
Memo: [Conocimiento de las enfermeras]

Que en ciertas situaciones que tenemos que atravesar por distintos motivos, que sean que
nuestros bebés estdn recién nacidos, se pongan amarillitos que como bien se conoce con esto
de la ictericia que van a necesitar este tipo de tratamiento como la fototerapia y eso les va
ayudar para que no tengan consecuencias a largo plazo en su desarrollo neurolégico y motriz,
entonces que tengan tranquilidad. Segun las causas, segtn lo que le esté provocando esta

ictericia, hay nifios que solo reciben poco tiempo, hay otros papds y otros nifiitos que van a
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recibir por més tiempo, obviamente todo va a ser individualizado no todos los bebés reciben la
misma cantidad y mds que todo la intensidad de esta fototerapia, no va a ser la misma para
todos, confiar en que los profesionales de enfermeria estdn capacitados, y que siempre es bueno
contar sobre todo, con la empatia de estos profesionales y que ellos también logren ser un

equipo para el bienestar de sus bebés.

P 8: ENTREVISTADA 8.pdf - 9:30 [Que no se preocupen tanto, ya que es algo muy

comin que con el tratamiento adecuado] (4:93-4:414) (Super)
Cédigos: [Recuperacion del neonato]
Memo: [Conocimiento de las enfermeras]

Que no se preocupen tanto, ya que es algo muy comun que con el tratamiento adecuado y
oportuno es posible una recuperacién, ademds de los cuidados posteriores que se deben
implementar como exponer al sol detrds de una ventana y que poco a poco el color amarillo ird

desapareciendo de la piel, ojos al cabo de 3 meses

P9: ENTREVISTADA 9.pdf - 10:30 [No, solo me dijeron que le estan poniendo un
liquido para que le pase la infeccion a mi bebé.] (2:451-2:543) (Super)

No cédigos
Memo: [Conocimiento de las enfermeras]
No, solo me dijeron que le estdn poniendo un liquido para que le pase la infeccién a mi bebé.

P9: ENTREVISTADA 9.pdf - 10:22 [Si, pensé que era algo malo pero la Doctora me
explicé que eso le iba a curar a mi bebé] (2:651-2:778) (Super)

Cédigos: [Recuperacion del neonato]
Memo: [Conocimiento de las enfermeras]

Si, pensé que era algo malo pero la Doctora me explico que eso le iba a curar a mi bebé. Me

pareci6 extrafio ver la luz azulita

6. Orientacion de la enfermera.
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Memos y citas: Empatia del personal

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN...]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-06-04 18:23:15

MEMO: Empatia del personal (12 Citas) (Super, 2022-06-01 17:01:27)
P 2: ENTREVISTADA 2.pdf: (2:1323-2:1468)

P 3: ENTREVISTADA 3 .pdf: (2:860-2:964)

P 4: ENTREVISTADA 4.pdf: (2:922-2:966)

P 5: ENTREVISTADA 5.pdf: (2:755-2:915), (2:1224-2:1344)
P 6: ENTREVISTADA 6.pdf: (3:349-3:658), (3:1206-3:1440)
P 8: ENTREVISTADA 8.pdf: (3:350-3:613)

P9: ENTREVISTADA 9.pdf: (2:1131-2:1338), (3:127-3:288)
P10: ENTREVISTADA 10.pdf: (2:1192-2:1253), (3:127-3:158)
No cédigos

No memos

Tipo: bibliogréfico
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Segiin M. Restrepo en su articulo "La empatia en la relacion enfermera-paciente". La
relacién enfermera-paciente, como relacion de ayuda, es tinica. Se constituye entre una persona
que tiene necesidades especificas de cuidado y una enfermera que, debido a su estrechez con
el paciente, a la visién y a la comprension empadtica, puede diferenciar sus carencias, expresar
su entendimiento y dar respuestas de ayuda centradas en lo humano. El entender lo que el
paciente estd pasando o sintiendo debe interesar a los profesionales de la salud. Estos estdn
llamados a responder y actuar con sensibilidad al sufrimiento del otro enfocadndose,

particularmente, en el alivio y el beneficio del paciente (Restrepo, 2017).

P 2: ENTREVISTADA 2.pdf - 3:25 [Si, me han dicho que me van a ayudar con los
doctores especialistas] (2:1323-2:1468) (Super)

No cédigos
Memo: [Empatia del personal]

Si, me han dicho que me van a ayudar con los doctores especialistas, que debo estar

tranquila, que no me preocupe que no es algo del otro mundo.

P 3: ENTREVISTADA 3 .pdf - 4:21 [Si, me dijeron que esté tranquila, que esta con los
antibiéticos] (2:860-2:964) (Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
Memo: [Empatia del personal]

Si, me dijeron que esté tranquila, que esta con los antibidticos, con los doctores, que se

pondra bien.

P 4: ENTREVISTADA 4.pdf - 5:29 [Si, me daban apoyo emocional en todo momento]
(2:922-2:966) (Super)

No codigos
Memo: [Empatia del personal]

Si, me daban apoyo emocional en todo momento,
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P 5: ENTREVISTADA 5.pdf - 6:21 [Si claro, siempre nos daban el reporte de todo

teniamos dos visitas en el dia y nos explicaban cada detalle] (2:755-2:915) (Super)
Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
Memo: [Empatia del personal]

Si claro, siempre nos daban el reporte de todo teniamos dos visitas en el dia y nos explicaban

cada detalle, desde la proteccion de sus ojos, hasta sus panales

P 5: ENTREVISTADA S.pdf - 6:31 [Por supuesto, siempre estaban prestas a ayudar
con todo lo que necesitaba] (2:1224-2:1344) (Super)

No codigos
Memo: [Empatia del personal]

Por supuesto, siempre estaban prestas a ayudar con todo lo que necesitaba, hasta me

ensefiaron como cambiar los pafales.

P 6: ENTREVISTADA 6.pdf - 7:50 [Si, todo el tiempo estuve informada al respecto
del tratamiento que estaban recibiendo, asi como de los afectos adversos] (3:349-3:658)

(Super)
No cédigos
Memo: [Empatia del personal]

Si, todo el tiempo estuve informada al respecto del tratamiento que estaban recibiendo, asi
como de los afectos adversos, y la proteccion que tenian que recibir los nifios, la alimentacion
se estaba alimentando por alimentacion parenteral, y bueno lo que es su deposicion orina y

todo me tenian informada.

P 6: ENTREVISTADA 6.pdf - 7:29 [Si, realmente el apoyo era bastante muy bueno,
porque el personal de enfermeria] (3:1206-3:1440) (Super)

Cddigos: [Orientacion de la enfermera]

Memo: [Empatia del personal]
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Si, realmente el apoyo era bastante muy bueno, porque el personal de enfermeria es el que
estd mds pendiente de todo lo que les hacian a mis bebés, entonces ellos me mantuvieron

informada y me brindaron la confianza que necesitaba.

P 8: ENTREVISTADA 8.pdf - 9:36 [Muy poco, ya que mi bebé se encontraba
internada en el Area de Neonatologia] (3:350-3:613) (Super)

No codigos
Memo: [Empatia del personal]

Muy poco, ya que mi bebé se encontraba internada en el Area de Neonatologia, y ahi se
encargaban de realizar todas esas actividades y registrar en la hoja de evolucion de la Historia

Clinica, sin embargo, algunas profesionales que eran conocidas me explicaban.

P9: ENTREVISTADA.pdf - 10:31 [Si me dijeron que tiene que estar sin ropa para que
le dé la luz] (2:1131-2:1338) (Super)

No cédigos
Memo: [Empatia del personal]

Si me dijeron que tiene que estar sin ropa para que le dé la luz y que solo se tapa con el
panal, que le protegen los ojos con las gafas, pero no sé por qué. Me explicaron que el pafial se

tiene que pesar.

P9: ENTREVISTADA.pdf - 10:32 [Me dijeron que esté tranquila porque mi bebé va a

estar bien con los medicamentos que le estan dando] (3:127-3:288) (Super)
No cédigos
Memo: [Empatia del personal]

Me dijeron que esté tranquila porque mi bebé va a estar bien con los medicamentos que le

estdn dando y que debo darle de comer bien para que se recupere pronto.

P10: ENTREVISTADA 10.pdf - 11:27 [No, solo me dijeron que eso le iba a ayudar
para la ictericia.] (2:1192-2:1253) (Super)
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No codigos
Memo: [Empatia del personal]
No, solo me dijeron que eso le iba a ayudar para la ictericia.

P10: ENTREVISTADA 10.pdf - 11:12 [Si, me decian que esté tranquila] (3:127-3:158)
(Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
Memo: [Empatia del personal]
Si, me decian que esté tranquila

Memos y citas: Indiferencia del personal

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN...]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-06-04 18:37:17

MEMO: Indiferencia del personal (8 Citas) (Super, 2022-06-01 17:09:46)
P 1: ENTREVISTADA 1.pdf: (2:967-2:987), (3:174-3:291)

P 2: ENTREVISTADA 2.pdf: (2:859-2:963)

P 3: ENTREVISTADA 3.pdf: (2:516-2:564)

P 4: ENTREVISTADA 4.pdf: (2:533-2:618)
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P 7: ENTREVISTADA 7.pdf: (2:560-2:653), (2:1033-2:1151)
P 8: ENTREVISTADA 8.pdf: (3:1173-3:1452)

No cédigos

No memos

Tipo: Bibliografico

Segtin E. Zamora en su articulo "Percepcion de las madres sobre la calidad de atencidon que
brinda el personal de salud del servicio de Neonatologia". Sin duda el equipo multidisciplinario
es indispensable para los seres humanos puesto que protegen su salud, esto implica capacidades
y competencias profesionales que han de ser reflejadas en servicios de calidad, pero con el
pasar del tiempo los servicios de salud se han vuelto rutinarios y deshumanizados,
observandose una falta de calidad de atencion por parte de los profesionales de la salud, ya que
ha ido perdiendo la esencia del “cuidado” a los pacientes. La percepcion de la mayoria de los
padres es medianamente favorable a desfavorable en las dimensiones actitud empadtica,
aceptacion incondicional y autenticidad; dado que la enfermera no suele ayudar a los padres a
expresar los sentimientos que experimentan ante la salud del bebé, su tono de voz no suele
transmitir confianza, seguridad y amabilidad, a veces posterga el momento para responder a
las preguntas o no se preocupa por informar a los padres sobre el estado del bebé (Elizabeth,

2018).
P 1: ENTREVISTADA 1.pdf - 2:33 [No me han dicho nada.] (2:967-2:987) (Super)
No cédigos
Memo: [Indiferencia del personal]
No me han dicho nada.

P 1: ENTREVISTADA 1.pdf - 2:34 [pero otras son malas, me han hecho sentir muy
mal] (3:174-3:291) (Super)

No cédigos

Memo: [Indiferencia del personal]
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Pero otras son malas, me han hecho sentir muy mal, ya que me dijeron que si no tengo leche

voy a cansar a mis bebés.

P 2: ENTREVISTADA 2.pdf - 3:20 [No hago nada, solo le doy de lactar al bebé] (2:859-
2:963) (Super)

Cédigos: [Orientacion de la enfermera]
Memo: [Indiferencia del personal]

No hago nada, solo le doy de lactar al bebé. No sé el nombre de las maquinas ni los cuidados

que recibe

P 3: ENTREVISTADA 3.pdf - 4:28 [No por parte del personal, por mi parte si sabia.]
(2:516-2:564) (Super)

No cédigos
Memo: [Indiferencia del personal]
No por parte del personal, por mi parte si sabia.

P 4: ENTREVISTADA 4.pdf - 5:23 [No, porque todo eso hacia el personal de
enfermeria, solo me dejaban darle de lactar] (2:533-2:618) (Super)

Cddigos: [Orientacion de la enfermera]
Memo: [Indiferencia del personal]
No, porque todo eso hacia el personal de enfermeria, solo me dejaban darle de lactar

P 7: ENTREVISTADA 7.pdf - 8:33 [No, porque no me dejan verles a mis bebés, las

enfermeras no me dicen nada, no explican nada] (2:560-2:653) (Super)
No cédigos
Memo: [Indiferencia del personal]

No, porque no me dejan verles a mis bebés, las enfermeras no me dicen nada, no explican

nada
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P 7: ENTREVISTADA 7.pdf - 8:28 [Me avisaron que esta bajo las lamparas, no me
dicen nada mas] (2:1033-2:1151) (Super)

Cddigos: [Orientacion de la enfermera]
Memo: [Indiferencia del personal]

Me avisaron que esta bajo las lamparas, no me dicen nada mds, tanto preguntar me dijeron

donde estaban y como estaban.

P 8: ENTREVISTADA 8.pdf - 9:37 [Solo por algunas enfermeras y auxiliares, en
realidad me senti maltratada psicolégicamente] (3:1173-3:1452) (Super)

No codigos
Memo: [Indiferencia del personal]

Solo por algunas enfermeras y auxiliares, en realidad me senti maltratada psicolégicamente,
ya que algunas no eran amables, al contrario, se portaron groseras, sin empatia hacia las madres

que en aquel momento se encontraban adoloridas y sufriendo por la misma preocupacion.

7. Participacion en el cuidado del hijo.

Memos y citas: El personal le brinda los cuidados

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN...]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-06-04 18:44:21
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MEMO: El personal le brinda los cuidados (3 Citas) (Super, 2022-06-01 17:11:42)
P 6: ENTREVISTADO 6.pdf: (3:790-3:1076)

P 7: ENTREVISTADO 7.pdf: (2:785-2:903)

P 8: ENTREVISTADO 8.pdf: (3:744-3:1044)

No codigos

No memos

Tipo: bibliogréfico

Segtn N. Diaz en su articulo "El cuidado enfermero con la participacion familiar a neonatos
de la unidad de cuidados intermedios en un Hospital del estado". El éxito del tratamiento de la
hiperbilirrubinemia radica principalmente en los cuidados de enfermeria que son pieza
elemental en su administraciéon. Un adecuado cuidado y conocimiento de los efectos adversos,
asegurando condiciones idéneas que aumentan la eficiencia del tratamiento, la reduccién del
tiempo del mismo minimiza las complicaciones del recién nacido y su pronta recuperacion

como resultado, menor tiempo de desunidn de sus padres (Neli Bravo Diaz, 2017).

P 6: ENTREVISTADA 6.pdf - 7:51 [Realmente no hay mucha participacion por mi
parte, la mayoria de los cuidados lo hacian por parte del personal de enfermeria y los

médicos] (3:790-3:1076) (Super)
No codigos
Memo: [El personal le brinda los cuidados]

Realmente no hay mucha participacién por mi parte, la mayoria de los cuidados lo hacian
por parte del personal de enfermeria y los médicos, entonces lo que, si estuve bien informada
de todo el tratamiento, proceso, pero nada mas, y si podia entrar a verles estar con ellos y nada

7z

mas.

P 7: ENTREVISTADA 7.pdf - 8:27 [Hasta el momento no participo en nada, porque

los tienen en la Neo, solo los vi una vez y desde esa vez ya no les veo] (2:785-2:903) (Super)
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Cédigos: [Participacion en el cuidado del hijo]
Memo: [El personal le brinda los cuidados]

Hasta el momento no participo en nada, porque los tienen en la Neo, solo los vi una vez y

desde esa vez ya no les veo.

P 8: ENTREVISTADA 8.pdf - 9:38 [Fue un poco descuidado en ocasiones ya que a

veces se le caia sus gafas de gamuza que protegian sus ojos] (3:744-3:1044) (Super)
No cédigos
Memo: [El personal le brinda los cuidados]

Fue un poco descuidado en ocasiones ya que a veces se le cafa sus gafas de gamuza que
protegian sus 0jos, y se la colocaban la misma que recogian del piso, o en ocasiones se caia o
se desubicaba de los ojitos por el mismo movimiento de la bebé, y no le colocaban nuevamente

de la forma correcta.

Memos y citas: Sigo las indicaciones de las enfermeras.

UH: EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.
GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.

File: [..\EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTEN...]

Edited by: Super

Date/Time: 2022-06-04 18:48:52

MEMO: Sigo las indicaciones de las enfermeras: (5 Citas) (Super, 2022-06-01
17:35:30)
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P 2: ENTREVISTADA 2.pdf: (2:1095-2:1193)
P 3: ENTREVISTADA 3.pdf: (2:695-2:731)

P 4: ENTREVISTADA 4.pdf: (2:750-2:792)

P9: ENTREVISTADA 9.pdf: (2:1469-2:1594)
P10: ENTREVISTADA 10.pdf: (2:1384-2:1545)
No codigos

No memos

Tipo: Bibliogréfico

Al estar los padres en contacto con su neonato hospitalizado los ayuda a minimizar su estrés
y ansiedad, esto brinda la oportunidad de realizar un cuidado adecuado del egreso hospitalario.
Se debe resaltar sus capacidades para el cuidado del recién nacido, despejar sus dudas y brindar

una atencidn personalizada (Aldaz Vargas Leonardo Fabio, 2018).

P 2: ENTREVISTADA 2.pdf - 3:26 [No, cuando voy me dicen que el nifio ya esta
cambiado, esta limpio y solo tengo que darle de comer] (2:1095-2:1193) (Super)

No cédigos
Memo: [Sigo las indicaciones de las enfermeras:]

No, cuando voy me dicen que el nifio ya estd cambiado, estd limpio y solo tengo que darle

de comer.

P 3: ENTREVISTADA 3.pdf - 4:14 [Solo me dejaban alimentarlo nada mas] (2:695-
2:731) (Super)

Cédigos: [Participacion en el cuidado del hijo]
Memo: [Sigo las indicaciones de las enfermeras:]

Solo me dejaban alimentarlo nada més.

114



P 4: ENTREVISTADA 4.pdf - 5:30 [Siguiendo las indicaciones que ellas me dan]
(2:750-2:792) (Super)

No cédigos
Memo: [Sigo las indicaciones de las enfermeras:]
Siguiendo las indicaciones que ellas me dan

P9: ENTREVISTADA 9.pdf - 10:13 [Le hablo a mi bebé para que me escuche, le doy
de comer Yy si le cambio a veces el paifial y otras veces ya sabe estar cambiado] (2:1469-

2:1594) (Super)
Cédigos: [Participacion en el cuidado del hijo]
Memo: [Sigo las indicaciones de las enfermeras:]

Le hablo a mi bebé para que me escuche, le doy de comer y si le cambio a veces el panal y

otras veces ya sabe estar cambiado

P10: ENTREVISTADA 10.pdf - 11:21 [Al inicio no me dejaban cambiar paiiales, ellas
le hacian todo, cuando iba a Neo] (2:1384-2:1545) (Super)

Cddigos: [Participacion en el cuidado del hijo]
Memo: [Sigo las indicaciones de las enfermeras:]

Al inicio no me dejaban cambiar panales, ellas le hacian todo, cuando iba a Neo a dar de

comer a mi bebé me hacian desinfectar mi seno, ponerme bata y pantuflas.
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6. RESULTADOS FINALES DE LOS REPORTES ATLAS -TI/ EN BASE A LAS

CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Cadigos / categorias

Memos / subcategorias/anotaciones

1. Incomprension o desconocimiento del
tratamiento

La causa por la cual los recién nacidos se
ponen ictéricos, es por inmadurez del higado al
nacimiento, por ser prematuro, por presentar
infecciones y debido a lactancia materna. Sin
embargo, la fototerapia es un tratamiento que se
les aplica a los nifios que tienen ictericia, para
evitar que siga avanzando hasta formar
Kernicterus.

Algunas madres refieren que no conocen
sobre el tratamiento, ya que no les explicaron
sobre la patologia antes mencionada, haciendo
de esto una experiencia dificil y poco llevadera
ya que las madres no estin preparadas
emocionalmente para afrontar la enfermedad
que se presentan los nifios, tras la
hospitalizacién las madres adquieren nuevos
conocimientos en el cuidado del recién nacido
como; implementar correctamente la lactancia,

a tener la ropa limpia, no utilizar la misma ropa

en la cama y a tener las manos limpias.

1. Desvinculo entre madre e hijo

Las madres refieren que ha sido
una situacién muy dificil, ya que es la
primera vez que le ingresan a mi bebe al
area de neonatologia por este motivo tenia
que separarme de mi bebe, debido a la
enfermedad que presenta.

2. Confianza en el tratamiento

Como madres desconocemos del
tema, pero nos gustaria aprender mis y
participar en diferentes actividades sobre
el cuidado nuestro bebé. De esta forma
nosotros nuestra

podemos depositar

confianza en las enfermeras porque
conocemos el tratamiento que le brinda.
También algunas enfermeras nos
indican que para tener un bebé debe
existir una preparacion previa por parte de
la futura madre/ padre, ya que ayuda a

estar prevenido de cierta manera, y

manejar de mejor forma la crisis que se
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Como ensefianza adquirida por las
madres son los conocimientos en el tratamiento
de nifios cuando se ponen amarillos, (Ictéricos)
que se realiza en una cuna-maquina con luz
(luces para bajar los niveles elevados de
bilirrubina en los recién nacidos dependiendo
los rangos, se determina el nimero de dias que
requerird ser expuesto en esta fototerapia, de
igual manera hay que confiar en el personal de

salud y confiar en Dios.

produce como consecuencia de esta

noticia.

2. Miedo /Angustia

Las madres comunican que fue un
tratamiento muy traumadtico, pues al principio
los médicos tratantes explicaron que la ictericia
puede ser un signo muy grave, produciendo
preocupacion y mds estrés en nosotras como
madres. Y otra desventaja algunas somos
primerizas y jovenes, y tenemos sentimientos
como: tristeza, angustia y desesperacion.

Mientras que otras madres con niveles
académicos altos, refieren que sintieron

confianza en los tratamientos y en los cuidados

de las enfermeras.

1. Cambios emocionales

Como madres hemos vivido esta
experiencia por primera vez, siendo un
momento muy doloroso lleno de angustia,
tristeza y desesperacion al encontrarnos
separadas de nuestros bebés, al inicio
pensamos todo lo peor que se asemeja a
un tratamiento muy complejo, que
probablemente no funcionaria. Por otra
parte, algunas madres ya conocian sobre
el tema y ellas lo afrontaron de mejor
manera, paso todo esto al inicio, pero
mientras paso los dias el personal de salud

nos explicé el procedimiento y sentimos

y poco mds seguridad y confianza en el
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tratamiento y sabiamos que era el
adecuado, para que nuestros hijos se

recuperen.

3. Sentimiento de Culpabilidad

La mayorfa de madres niegan haber
sentido culpa, por su conocimiento previo a la
enfermedad, por otra parte, un menor nimero de
madres, mencionan haberse sentido culpables
inicialmente, pero tras recibir informacion sobre

la enfermedad y tratamiento de sus hijos,

dejaron de sentirse culpables.

1. Creencias culturales, religiosas

Segtin sus creencias religiosas y
culturales las madres se sentian culpables
de la enfermedad de sus hijos y relacionan
a Dios como el causante de la enfermedad
que aqueja a sus hijos.

2. Es un proceso fisiologico

Las madres que cuentan con cierto
grado elevado de instruccion académica
no sentian culpabilidad como tal, ya que
entendian que era un proceso fisiolégico
que le puede pasar a cualquier bebé,
siendo capaces de reconocer las causas
que provocan esta enfermedad 'y
asistiendo a los controles médicos en el
centro de salud y hospital.

Por otro lado, las madres jévenes
con un menor nivel de estudio atribuyen
ser causantes de la patologia y

transmitirlas a sus bebés.

4. Inconveniencia en el rol materno

1. No aplica la lactancia
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Las madres hacen mencién que
problemas relacionados con la lactancia materna
fueron: acumulacién de leche, dolor, hinchazén
de senos. La separacién entre madre e hijo,
dificulta la correcta técnica de lactancia, ya que
los bebes no agarraban bien los senos y no se
producia la estimulacién para la produccion de
leche materna, el uso del extractor fue de suma
importancia para la recoleccion de leche

materna que sirvié para la alimentacién de los

bebes en la Neo.

Las madres al encontrarse
separadas de sus hijos sufrieron cambios
fisiolégicos en la lactancia materna,
algunas experimentando poca produccién
de leche, senos inflamados y en su
mayoria al ser primerizas no conocian la
técnica adecuada de lactancia, por lo que
no podian amamantar a sus bebes de la
manera correcta, provocando frustracion
y cansancio e incluso molestias en su
herida de parto.

formula

2. Administra como

complemento

Al no tener una buena produccion
de leche materna y evitar complicaciones
en el neonato como hipoglicemia se
recomienda a la madre el suministro de
alimentacién complementaria con leche

de férmula.

5. Recuperacion del neonato
Algunas madres refieren que no han
buscado nada, sin embargo, otras anteponen sus
creencias religiosas para sentirse tranquilas,

mientras que otras manifestaron curiosidad,

1. Mi conocimiento

Las madres refieren sentir
curiosidad por los equipos utilizados en el
tratamiento de sus hijos, pero tienen una
limitante debido al mal trato recibido por

parte de ciertas enfermeras. Por otra parte,
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pero no se atrevieron a preguntar. “Tenia miedo
que me manden hablando”.

El personal de salud no permite el
ingreso al drea de Neonatologia, recalcaban las
madres que cuando solicitaban informacion las
enfermeras no les decian nada. Mientras que
otras madres si buscaron informacién vy

confiaron en el personal médico para el

tratamiento de eleccion de sus hijos.

otras madres investigaron mds sobre el
tema para conocer sobre qué otras
acciones deben realizar para ayudar a sus
hijos. Las madres que ya pasaron por la
misma situaciéon no buscaron mds
informaciéon de la que ya conocian y
recomiendan sentir tranquilidad frente al
tratamiento que estdn recibiendo los

recién nacidos.

2. Conocimiento de las enfermeras

Ciertas madres indican que el
tratamiento aplicado es por el bien de sus
bebes, siendo capaces de reconocer todos
los beneficios que tiene la fototerapia para
ellos y que con los respectivos cuidados

la ictericia desaparecera.

6. Orientacion de la enfermera
Algunas enfermeras son chéveres y
brindan su apoyo transmitiendo paz,
tranquilidad y han brindado ensefianzas sobre
cuidados al recién nacido. Mientras que otras
han tratado con gran hostilidad incluso han
realizado comentarios fuera de lugar llegando a

maltratar psicolégicamente con su falta de

amabilidad, sin empatia hacia las madres que en

1. Empatia del personal

Ciertas madres refieren que el
personal de enfermeria, siempre estaban
prestas a ayudar con todo lo que
necesitaban, brindando apoyo emocional,
tranquilidad y explicindoles todos los
cuidados que se les deben aplicar a sus

hijos, para su pronta recuperacion.
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aquel momento se encontraban adoloridas y

sufriendo por la misma preocupacion.

2. Indiferencia del personal

Madres refieren que cierto
personal de enfermeria, son insensibles
ante la situacion que estan
experimentando por la enfermedad de sus
hijos y esto se visualiza en su accionar ya
que se limitan solo a la lactancia materna.
No existe cuidado compartido del

neonato.

7. Participacion en el cuidado del hijo
Algunas madres relatan que, si hubo
participacion con las enfermeras en el cuidado
de sus recién nacidos, siguiendo todas las
indicaciones. Mientras que algunas madres ya
encontraban todo listo en el servicio, solo
llegaban a darle de comer a su bebé y no hubo

mucha participacién de su parte en el cuidado.

1. El personal le brinda los

cuidados

Madres refieren que no tenian una
participaciéon adecuada con los cuidados
de sus hijos, ya que la mayoria de los
cuidados los realizaba el personal de
enfermeria, e incluso era descuidadas en
sus labores al no mantener las adecuadas
normas de higiene.

2. Sigo las indicaciones de las

enfermeras.

Las madres indican que a menudo
solo siguen las indicaciones de las
enfermeras, con respecto al cuidado del
recién nacido, pero otras no solo se

limitan a las indicaciones del personal, e
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intentan interactuar con sus bebes ya sea
al hablarles o aplicando normas de
bioseguridad para evitar complicaciones

asociadas a infeccion.

Elaborado por: autores de estudio de caso

Fuente: Entrevista a profundidad
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7. DISCUSION

Estudios previos a nivel nacional y local se han orientado en la importancia que tienen
las madres al cuidado de sus hijos en el dmbito hospitalario, permitiendo conocer sus
experiencias y destacando que la madre es quien desempefia un rol importante en la satisfaccion
de sus necesidades basicas porque una de las principales causas de ictericia neonatal en los
recién nacidos es por el exceso de bilirrubina, sustancia de color amarillo que es producido por
el cuerpo, al ser remplazados los globulos rojos, cuando no son excretados por el higado, se
produce un nivel alto de bilirrubina, provocando la pigmentacion amarilla de la piel, mucosas
y las escleras de los ojos. Siendo la fototerapia el tratamiento de eleccion debido a su bajo costo

y fécil acceso.

La enfermera cumple un rol importante ya que es la encargada de todos los cuidados
realizados al nifio durante este procedimiento, esto incluye cambio de posiciones, colocacion
de equipos como gafas de proteccion, vigilancia de los equipos, cambio de pafiales, medicion
de perdidas insensibles, valoracién de los sistemas que posiblemente pueden ser afectados por

la hiperbilirrubinemia, entre otras.

1. Incomprension o desconocimiento del tratamiento

Verificamos que la incomprensiéon o desconocimiento del tratamiento permite a la
madre expresar su malestar y tristeza, y hace mencidn que las causas probables por el cual los
bebes tiene la contextura de la piel amarilla son por inmadurez del higado al nacimiento, por
ser prematuro, por presentar infecciones y también hace referencia que se debe a lactancia
materna. Denotamos segin el enunciado de (Barrera) en su experiencia en un Hospital de Puyo
se relata que las madres debido a la explicacién corta que se le brinda al momento del ingreso
de su recién nacido a fototerapia no conocen sobre las complicaciones y los beneficios que

tiene este tratamiento siendo un factor desfavorable para el personal de salud, ya que pueden
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trabajar en conjunto el personal de salud realizando actividades que permitan la mejoria de los
neonatos y las madres brindado un acompafiamiento. En efecto algunas madres refieren que no
conocen sobre el tratamiento, ya que no les explicaron sobre la patologia antes mencionada,
haciendo de esto una experiencia dificil y poco llevadera ya que las madres no estdn preparadas
emocionalmente para afrontar la enfermedad que presentan los nifios, tras la hospitalizacion
las madres adquieren nuevos conocimientos en el cuidado del recién nacido como; implementar
correctamente la lactancia, a tener la ropa limpia, no utilizar la misma ropa en la cama y a tener
las manos limpias. Por otra parte (Zalesk P. , Raissa, Moro, Collodel Benett, & Mazon, 2018)
Se percibe en los discursos que las madres desconocen el tratamiento fototerdpico. Se cree que
el desconocimiento de la terapéutica se presenta como generador de estados de perturbacion y
nerviosismo para la madre, al presenciar a su hijo sometido a un tratamiento que le es
desconocido. La fototerapia causa a la madre fuerte impresion, y todas se dicen preocupadas.
No obstante, Las madres refieren que ha sido una situaciéon muy dificil, ya que es la primera
vez que le ingresan a mi bebe al drea de neonatologia por este motivo tenia que separarme de
mi bebe, debido a la enfermedad que presenta. Segin (Andrade, 2019) en su articulo "actitudes
maternas en madres jovenes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia y Pediatria en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue del distrito" menciona que el desarrollo funcional de los
seres humanos es de suma importancia que la madre conecte afectivamente con sus hijos, que
sean capaces de brindar afecto mediante sus cuidados. Si no se logra este vinculo estamos frente
a un panorama de alto riesgo en el desarrollo éptimo del recién nacido, siendo incapaz de crear
vinculos afectivos o poder relacionarse en la sociedad desde su infancia. En madres separadas
indica que hay ausencia de afecto y proteccion categoria equivalente al 42.6% “Muy baja”, asi
como 80% de interés en el nifio en lo que respecta a la actitud de aceptacion, categoria “Muy
alta” Finalmente, las madres mencionan que algunas enfermeras les indican que para tener un

bebé debe existir una preparacion previa por parte de la futura madre/ padre, ya que ayuda a
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estar prevenido de cierta manera, y manejar de mejor forma la crisis que se produce como

consecuencia de esta noticia.

2. Miedo /Angustia

Las madres comunican que fue un tratamiento muy traumadtico, pues al principio los
médicos tratantes explicaron que la ictericia puede ser un signo muy grave, produciendo
preocupaciéon y mds estrés en nosotras como madres. Y otra desventaja algunas somos
primerizas y jévenes, y tenemos sentimientos como: tristeza, angustia y desesperacion. Por otra
parte (Gonzalez Gomez, Rojano Ballesteros, Juan Ferndndez Arjona, & Solido) mencionan que
el apego madre e hijo genera efectos positivos en el desarrollo fisico, psicoldgico e intelectual
del recién nacido. Sin embargo, dicha relacion suele verse afectada debido a las exigencias y
barreras que impone el soporte tecnolégico complejo en las unidades neonatales. Otro aspecto
fundamental para el recién nacido es la lactancia materna, ya que es generador de este vinculo
consiguiendo beneficios fisicos y emocionales para ambos, priorizando que no se interrumpa
durante la hospitalizacién. Se observa que este proceso es una experiencia dificil que requiere
esfuerzo y persistencia para superar, ademds de las dificultades técnicas, los sentimientos de
miedo y ansiedad que se generan en la madre, durante la fototerapia. Es necesario resaltar que,
como madres han vivido esta experiencia por primera vez, siendo un momento muy doloroso
lleno de angustia, tristeza y desesperacion al encontrarnos separadas de nuestros bebés, al inicio
pensamos todo lo peor se asemeja a un tratamiento muy complejo, que probablemente no
funcionaria. Por otra parte, algunas madres ya conocian sobre el tema y ellas lo afrontaron de
mejor manera, paso todo esto al inicio, pero mientras paso los dias el personal de salud nos
explicé el procedimiento y sentimos y poco mds seguridad y confianza en el tratamiento y
sabfamos que era el adecuado, para que nuestros hijos se recuperen. Acotando a esto R.
Ramirez en articulo "Cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean Watson" quien

sostiene que el cuidar es el nucleo de la profesion de Enfermeria; asimismo recuerda que la
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enfermera debe estar preparada para poder afrontar diversos sentimientos que la persona pueda
presentar, como aquellos en los sentimientos que tienen las madres primiparas en el cuidado
del recién nacido, donde el profesional de Enfermeria actia como ente facilitador de

conocimientos y destrezas que las madres deberan aprender (Ramirez, 2015).

3. Sentimiento de Culpabilidad

La mayoria de madres niegan haber sentido culpa, por su conocimiento previo a la
enfermedad, por otra parte, un menor nimero de madres, mencionan haberse sentido culpables
inicialmente, pero tras recibir informacién sobre la enfermedad y tratamiento de sus hijos,
dejaron de sentirse culpables. Sin embargo, (Amat Moreno & Barco Tenorio) menciona que
cerca del 60% de neonatos a término y 80% pretérmino desarrollan ictericia en los primeros
dias después de nacer. Por lo general la mayor parte de casos de ictericia es inofensiva, pero es
necesario monitorizar los niveles de bilirrubina y ocasionalmente admitir a los neonato para
fototerapia lo cual produce ansiedad en las madres y de alguna manera las madres multiparas
con experiencia previa con hijos que han padecido ictericia pueden sentirse culpables por haber
causado la ictericia y presenten dificultad relaciondndose con el infante. De tal manera que las
creencias religiosas y culturales en este periodo ha tenido gran influencia debido a que las
madres se sentian culpables de la enfermedad de sus hijos y relacionan a Dios como el causante
de la enfermedad que aqueja a sus hijos. Por este motivo ( Vasquez Estela & Asenjo Alarcén,
2020) en su articulo "Percepcién materna sobre la ictericia neonatal en un hospital del
ministerio de salud." Las culturas de las madres pueden producir percepciones erroneas sobre
la ictericia, generando limitantes a la hora de realizar las intervenciones necesarias para la
recuperacion del recién nacido. Se manifiesta que el tratamiento para la ictericia, genera en las
madres pensamientos arraigados, supeditados por experiencias culturales y saberes populares.
En el ser humano se presentan supuestos, para crear marcos interpretativos creando

definiciones erréneas, no siempre reales o dimensionados a la situacion presente, por ello, en
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vez de favorecer el proceso de recuperacion pueden interferirlo. La percepcion materna sobre
la ictericia neonatal, se genera a partir de sus costumbres, creencias, grado de instruccion, y
aprendizajes empiricos de la vida cotidiana, manifestadas en su entorno y su arraigo cultural,
los que pueden limitar la toma de decisiones de las madres durante la atencion de sus hijos (
Vasquez Estela & Asenjo Alarcon, 2020). Tomando en cuenta otro punto de vista las madres
que cuentan con cierto grado elevado de instrucciéon académica no sentian culpabilidad como
tal, ya que entendian que era un proceso fisioldgico que le puede pasar a cualquier bebé, siendo
capaces de reconocer las causas que provocan esta enfermedad y asistiendo a los controles
médicos en el centro de salud y hospital. Por otro lado, las madres jévenes con un menor nivel
de estudio atribuyen ser causantes de la patologia y transmitirlas a sus bebés. Pero (Zalesk P. ,
Raissa, Moro, & Collodel Benetti, 2018) en su articulo "El discurso de madres de bebés en
tratamiento de ictericia neonata" menciona que la ictericia se manifiesta como un proceso

fisioldgico, pero no se atribuye a los dioses ni a la divinidad.

4. Inconveniencia en el rol materno

Las madres hacen mencién que problemas relacionados con la lactancia materna
fueron: acumulacion de leche, dolor, hinchazén de senos. La separacion entre madre e hijo,
dificulta la correcta técnica de lactancia, ya que los bebes no agarraban bien los senos y no se
producia la estimulacion para la produccién de leche materna, el uso del extractor fue de suma
importancia para la recoleccién de leche materna que sirvié para la alimentacién de los bebes
en la Neo. Sin embargo, (Gonzdlez Gémez, Rojano Ballesteros, Juan Ferndndez Arjona, &
Solido), manifiesta que la creacién del vinculo madre e hijo durante la fototerapia es
fundamental en neonatos hospitalizados, pues genera una base emocional basada en la
seguridad y la estabilidad. La madre desarrolla su papel materno y de las necesidades de su
bebe cuando realiza las tareas de cuidado, lo que ocurre mediante interaccidon constante y

reciproca. Si bien es cierto que las madres al encontrarse separadas de sus hijos sufrieron
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cambios fisiologicos en la lactancia materna, algunas experimentando poca produccion de
leche, senos inflamados y en su mayoria al ser primerizas no conocian la técnica adecuada de
lactancia, por lo que no podian amamantar a sus bebes de la manera correcta, provocando
frustracion y cansancio e incluso molestias en su herida de parto. En definitiva, (Mota Castillo,
Hernéandez Ibarra, Pelcastre Villafuerte , & Rangel Flores , 2019) en su articulo "Experiencias
y creencias de madres sobre la lactancia materna exclusiva en una regién de México" hace
referencia que la leche materna es el alimento ideal para sus bebes y ven de forma positiva la
practica ya que produce el bienestar de sus hijos, su sano desarrollo, ademds de que al ser un
proceso meramente natural y fisiologico. En definitiva (Vallejos) en su articulo "Proceso de
atencion de enfermeria aplicado a recién nacido con ictericia neonatal del hospital provincial
docente Belén Lambayeque" hace referencia a que una buena técnica de lactancia o amamantar
a los recién nacidos se identifican factores de riesgo durante los primeros dias de vida debido
a que un bajo aporte de liquidos, nutrientes, influye en el desarrollo de hiperbilirrubinemia,
principalmente en aquellos nifios que egresan del hospital antes de las 72 horas de vida. Instruir
a las madres sobre los signos de alarma que presentan los neonatos como: la disminucion
paulatina de masa corporal, apariciéon de infecciones como la onfalitis, coloracién de la piel.
Estas actividades deben realizarse con mas énfasis en el primer nivel de atencién al momento
de captar gestantes. Pero al no tener una buena produccién de leche materna y evitar
complicaciones en el neonato como hipoglicemia se recomienda a la madre el suministro de
alimentacion complementaria con leche de férmula. Para terminar (Vargas, 2019) en su articulo
"Caracteristicas maternas, perinatales y clinicas de los recién nacidos con Ictericia neonatal.
Hospital Regional Docente Cajamarca". Hace referencia a que los neonatos que han sido
alimentados con leche materna unica tienen niveles mds elevados de bilirrubina en

comparacion de los alimentados con férmula maternizada, se usa como como complemento de
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la alimentaci6n del recién nacido en el caso de que la madre no tenga una buena produccion de

leche materna y asf evitar la hipoglicemia (Vargas, 2019).

5. Recuperacion del neonato

Algunas madres refieren que no han buscado nada por desconocimiento del tema, sin
embargo, otras anteponen sus creencias religiosas para sentirse tranquilas, mientras que otras
manifestaron curiosidad sobre los cuidados que brinda el personal de enfermeria, pero no se
atrevieron a preguntar. “Tenia miedo que me manden hablando”. Ante este antecedente
(Carmen Vasquez EstelaJ. A.-A., 2020) Manifiesta que en las madres el interés se vio reflejado
a partir del desafio que representaba la ictericia en los neonatos, ellas indicaron la necesidad
de buscar ayuda para encontrar un tratamiento pertinente y conveniente, en relacién con sus
labores enfocadas en la restitucion de la salud de sus hijos. El interés aumenta la atencion hacia
una determinada realidad motivando al ser humano a tomar una decisién correcta ante un
hecho, manejando sus habilidades y capacidades adecuadamente. El acompafiamiento de los
padres en el cuidado de los hijos acelera la recuperacion, favorece las conductas y el
aprendizaje materno. Por ello, la madre debe ser una colaboradora activa durante el proceso de
recuperacion del neonato. Las madres de los neonatos sometidos a fototerapia mostraron interés
constante en su recuperacion, estaban dispuestas a colaborar en todo momento con el personal
de enfermeria, efectuaron actividades propias del proceso terapéutico y tuvieron una actitud de
apoyo. De tal manera que las madres refieren sentir curiosidad por los equipos utilizados en el
tratamiento de sus hijos, pero tienen una limitante debido al mal trato recibido por parte de
ciertas enfermeras. Por otra parte, otras madres investigaron mds sobre el tema para conocer
sobre qué otras acciones deben realizar para ayudar a sus hijos. Las madres que ya pasaron por
la misma situacién no buscaron mds informacién de la que ya conocian y recomiendan sentir
tranquilidad frente al tratamiento que estdn recibiendo los recién nacidos. Definitivamente

(Moya Quispe Maria, 2019) en su articulo "Competencias de enfermeria en la atencién del
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neonato bajo tratamiento de fototerapia, Unidad de cuidados Intensivos Neonatales, Hospital
Juan XXIII" nos da afirma que la fototerapia es una medida terapéutica utilizada en el
tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal, degradando la bilirrubina que existe en los
capilares y en el espacio intersticial a isomeros solubles en agua que son excretados sin pasar
por el metabolismo del higado. Es importante para reducir los niveles de bilirrubina y
mantenerlo dentro de los valores normales. Mientras que (Orrala Sebastidn) en su articulo
"Conocimiento de las madres sobre el cuidado del recién nacido con ictericia. Hospital Dr.
Francisco Icaza Bustamante 2019" nos da a conocer otro punto de vista Un gran porcentaje de
la poblacién posee un nivel bajo de instruccién académica, siendo la formacién un detalle
importante que influye en el conocimiento que tienen las madres sobre el cuidado del recién
nacido, asi como la falta de conocimiento de las patologias mds comunes como la ictericia. Lo
que influye a practicar ciertos cuidados de manera incorrecta (Orrala Sebastian). Segtin (Moya
Quispe Maria, 2019) menciona que las intervenciones de enfermeria sobre los efectos
adversos identificados en nifos bajo fototerapia fueron la lesién de la retina, irritacién ocular,
hipotermia/hipertermia, incremento de numero de deposiciones, erupcion cutinea, sindrome
de nifio bronceado y deshidratacién, ante la identificacién de estos problemas los criterios de
actuacion estd el control de la hidratacién, integridad de la piel, la alimentacién, cambios
posturales cada 3 horas, coincidiendo con la alimentacién, maximizar la exposicion a la luz de
la superficie corporal del neonato, no aplicar cremas o lociones en la piel, cuidado ocular,
control de la temperatura corporal, distancia de las luces, control de la humedad en caso de
incubadora y la verificacion del correcto funcionamiento de los focos (Moya Quispe Maria,
2019). (Sandoval Vargas, y otros, 2018) Denotan la importancia de conocer la utilidad de la
fototerapia y los cuidados de enfermeria que son necesarios antes, durante y después de su
realizacion, ayuda a evitar y/o disminuir las posibles complicaciones y a lograr la completa

efectividad porque el conocer la utilidad de la fototerapia y los cuidados de enfermeria son
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necesarios antes, durante y después de su realizacion, ayuda a evitar y/o disminuir las posibles
complicaciones y a lograr la completa efectividad de la misma. Por lo tanto, el papel del
profesional de enfermeria es fundamental durante todo el proceso, debido a que es
quien estd en contacto con el recién nacido brindando el cuidado, las 24 horas del dia (Sandoval

Vargas, y otros, 2018).
6. Orientacion de la enfermera

El enfermero es una pieza fundamental para que haya un tratamiento eficaz de la
ictericia neonatal, ya que va a planificar en implementar las acciones necesarias para su
recuperacion, es el personal encargado de la educacion de las madres para hacerlas participes
en el cuidado de los neonatos. Desde esta perspectiva las madres mencionan que algunas
enfermeras son chéveres y brindan su apoyo transmitiendo paz, tranquilidad y han brindado
ensefianzas sobre cuidados al recién nacido. Mientras que otras han tratado con gran hostilidad
incluso han realizado comentarios fuera de lugar llegando a maltratar psicolégicamente con su
falta de amabilidad, sin empatia hacia las madres que en aquel momento se encontraban
adoloridas y sufriendo por la misma preocupacién. Desde este punto de vista (Egoavil Calizaya
& Guzman Carpio ) hace referencia a que la atencién de los neonatos con ictericia debe ser
integral y oportuna, puesto que, si el personal de enfermeria no establece una estrecha
comunicacién con la madre, entre los mismos profesionales, y en los procedimientos a realizar
no va a favorecer al tratamiento. Por este motivo M. Restrepo en su articulo "La empatia en la
relacién enfermera-paciente". La relacién enfermera-paciente, como relacién de ayuda, es
Unica. Se constituye entre una persona que tiene necesidades especificas de cuidado y una
enfermera que, debido a su estrechez con el paciente, a la vision y a la comprensién empética,
puede diferenciar sus carencias, expresar su entendimiento y dar respuestas de ayuda centradas
en lo humano. El entender lo que el paciente estd pasando o sintiendo debe interesar a los

profesionales de la salud. Estos estan llamados a responder y actuar con sensibilidad al
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sufrimiento del otro enfocdndose, particularmente, en el alivio y el beneficio del paciente
(Restrepo, 2017). Desde este punto de vista ciertas madres refieren que el personal de
enfermeria, siempre estaban prestas a ayudar con todo lo que necesitaban, brindando apoyo
emocional, tranquilidad y explicdndoles todos los cuidados que se les deben aplicar a sus hijos,
para su pronta recuperacion. Pero cuando existe indiferencia del personal pueden poner en
riesgo la recuperacion del neonato porque hacemos referencia que el trabajo es en conjunto,
por este motivo algunas madres refieren que cierto personal de enfermeria, son insensibles ante
la situacién que estdn experimentando sus hijos y esto se visualiza en su accionar ya que se
limitan solo a la lactancia materna. No existe cuidado compartido del neonato y refieren que el
personal de enfermeria, siempre estaban prestas a ayudar con todo lo que necesitaban,
brindando apoyo emocional, tranquilidad y explicdndoles todos los cuidados que se les deben
aplicar a sus hijos, para su pronta recuperacion. Ante la negativa (Elizabeth, 2018) en su
articulo "Percepcion de las madres sobre la calidad de atencién que brinda el personal de salud
del servicio de Neonatologia". Menciona lo siguiente, sin duda el equipo multidisciplinario es
indispensable para los seres humanos puesto que protegen su salud, esto implica capacidades
y competencias profesionales que han de ser reflejadas en servicios de calidad, pero con el
pasar del tiempo los servicios de salud se han vuelto rutinarios y deshumanizados,
observdndose una falta de calidad de atencion por parte de los profesionales de la salud, ya que
ha ido perdiendo la esencia del “cuidado” a los pacientes. La percepcion de la mayoria de los
padres es medianamente favorable a desfavorable en las dimensiones actitud empadtica,
aceptacion incondicional y autenticidad; dado que la enfermera no suele ayudar a los padres a
expresar los sentimientos que experimentan ante la salud del bebé, su tono de voz no suele
transmitir confianza, seguridad y amabilidad, a veces posterga el momento para responder a
las preguntas o no se preocupa por informar a los padres sobre el estado del bebé (Elizabeth,

2018).
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7. Participacion en el cuidado del hijo

La participacion de la familia y el personal de enfermeria ensefia principalmente a los
padres cdmo hacer y qué hacer para el cuidado de su hijo/a en fototerapia, cémo poner las gafas
y otros cuidados habituales incluida también la alimentacién bien sea al pecho o con
sucedaneos de leche materna haciendo referencia a esto las madres relatan que, si hubo
participacién con las enfermeras en el cuidado de sus recién nacidos, siguiendo todas las
indicaciones. Mientras que algunas madres ya encontraban todo listo en el servicio, solo
llegaban a darle de comer a su bebé y no hubo mucha participacién de su parte en el cuidado.
Sin embargo (Neli Bravo Diaz, 2017) en su articulo "El cuidado enfermero con la participacién
familiar a neonatos de la unidad de cuidados intermedios en un Hospital del estado". Afirma
que el éxito del tratamiento de la hiperbilirrubinemia radica principalmente en los cuidados de
enfermeria que son pieza elemental en su administracion. Un adecuado cuidado y conocimiento
de los efectos adversos, asegurando condiciones idoneas que aumentan la eficiencia del
tratamiento, la reduccidén del tiempo del mismo minimiza las complicaciones del recién nacido
y su pronta recuperacion como resultado, menor tiempo de desunién de sus padres (Neli Bravo
Diaz, 2017). Pero algunas Madres refieren que no tenian una participacion adecuada con los
cuidados de sus hijos, ya que la mayoria de los cuidados los realizaba el personal de enfermeria,
e incluso era descuidadas en sus labores al no mantener las adecuadas normas de higiene. Ante
este antecedente (Aldaz Vargas Leonardo Fabio, 2018) menciona que los padres deben estar
en contacto con su neonato hospitalizado los ayuda a minimizar su estrés y ansiedad, esto
brinda la oportunidad de realizar un cuidado adecuado del egreso hospitalario. Se debe resaltar
sus capacidades para el cuidado del recién nacido, despejar sus dudas y brindar una atencion

personalizada (Aldaz Vargas Leonardo Fabio, 2018).
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8. INFORME
8.1. Introduccion

El estudio surge debido a la necesidad de conocer qué grado de participacion existe
entre las madres y el personal de enfermeria al cuidado del recién nacido con ictericia, porque
es una de las causas mds comunes de morbilidad neonatal que requiere de atencién médica, ya
que ocupa el cuarto lugar en comorbilidad del recién nacido en Ecuador. El riesgo de ictericia

en los recién nacidos pone en alerta a las madres y personal de enfermeria.

La fototerapia como tratamiento terapéutico requiere de una vigilancia continua por
parte del personal de enfermeria, en el que es necesario involucrar a la madre a participar de
los cuidados necesarios de sus hijos, ya que en diferentes articulos cientificos se toman en
cuenta las emociones de los padres como la ansiedad, miedo, confusién, culpabilidad al
desconocer sobre la fototerapia y los cuidados que se les debe brindar. La inclusién de los
padres al tratamiento fomenta el vinculo madre/hijo, logrando la adaptacién con mayor rapidez

del neonato.

Por la cotidianidad del trabajo algunas enfermeras se muestran poco empéticas con las
madres hospitalizadas olviddndose de brindar el apoyo necesario que requieren ya que se
encuentran desconsoladas por el hecho de estar separadas de los neonatos, experimentando
diferentes cambios en la lactancia materna, desvinculo de la madre, cambios fisioldgicos, al
encontrase separados en la madre surge angustia, estrés, frustracién, miedo, preocupacion,

sentimientos de culpabilidad.

Este estudio de caso busca que las madres sean participes del cuidado de los neonatos
conjuntamente con el personal de enfermeria para suplir las necesidades tanto fisicas como

emocionales del binomio madre e hijo.
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8.2. Preguntas de reflexion

1.

2.

3.

Preguntas de apertura

(Usted conoce la causa por la cual los nifios tienden a ponerse amarillos
(ictéricos)?

(Usted qué conoce sobre fototerapia?

(Usted tuvo alguna experiencia en un embarazo anterior o con algin

familiar donde el nifo fue sometido a este procedimiento?

1.

Preguntas Orientadoras

Al no estar al cuidado completo de su nifio o nifia, ;{ Usted qué cambios
emocionales ha sufrido al enfrentarse a esta experiencia?

(Usted qué sinti6 cuando le comunicaron que su hijo o hija iba a ser
sometido a fototerapia?

(Usted se ha sentido culpable por la enfermedad de su hijo o hija?
(Usted qué cambios fisicos vivid con respecto a la lactancia mientras se
encontraba separada de su bebe?

(Usted busco informacion sobre tratamientos alternativos para la pronta
recuperacion de su hijo o hija?

(Usted sinti6 curiosidad por conocer los equipos utilizados en el tratamiento
de su hijo o hija?

( Usted recibi6 orientacion por parte del personal de enfermeria sobre la
fototerapia durante la estancia hospitalaria de su hijo o hija, cémo:
alimentacion adecuada, permanecer el mayor tiempo posible bajo luz,
mantenerlo siempre desnudo con proteccion genital, protecciéon de ojos,

observar su orina y deposicion, ;contar los pafiales?
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8. (Usted cémo participa en el cuidado que las profesionales de enfermeria

brindan a su hijo o hija durante el tratamiento?

Preguntas de cierre
1. ;Usted se sinti6 apoyada por el personal de enfermeria durante el
tratamiento de su hijo o hija?
2. (A usted qué ensefianzas le dejo tener a su hijo o hija bajo fototerapia?
3. (Usted como madre que recomendaria a otras parejas que pasan por la

misma situacion?

8.3. Metodologia aplicada en este estudio

El estudio es cualitativo, exploratorio, fenomenol6gico-empirico aplicado durante los meses

de enero y febrero 2022 respectivamente.

La muestra estudiada fueron 10 madres con neonatos sometidos a fototerapia en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro en la ciudad de Guaranda. La muestra se conformo con las madres
que residen en el casco urbano de la ciudad y que tuvieran distintos niveles de formacion
académica. Se excluyeron a las madres que no residian en la ciudad y a las que decidieron no

formar parte del estudio.

El método para recolectar la informacién fue la entrevista abierta y presencial con
observacion cientifica asistemadtica. Para investigar la experiencia de las madres sobre la
fototerapia en sus neonatos se utilizé una entrevista a profundidad que consta de 14 preguntas:
3 de apertura, 8 orientadoras y 3 de cierre que fue aplicado a 10 madres que estuvieron

ingresadas en esta casa de salud.
8.4. Narracion del caso

1. Incomprension o desconocimiento del tratamiento

La causa por la cual los recién nacidos se ponen ictéricos, es por inmadurez del higado

al nacimiento, por ser prematuro, por presentar infecciones y debido a lactancia materna. Sin
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embargo, la fototerapia es un tratamiento que se les aplica a los nifios que tienen ictericia, para

evitar que siga avanzando hasta formar Kernicterus.

Algunas madres refieren que no conocen sobre el tratamiento, ya que no les explicaron
sobre la patologia antes mencionada, haciendo de esto una experiencia dificil y poco llevadera
ya que las madres no estdn preparadas emocionalmente para afrontar la enfermedad que se
presentan los nifios, tras la hospitalizacién las madres adquieren nuevos conocimientos en el
cuidado del recién nacido como; implementar correctamente la lactancia, a tener la ropa limpia,

no utilizar la misma ropa en la cama y a tener las manos limpias.

Como ensefianza adquirida por las madres son los conocimientos en el tratamiento de
nifios cuando se ponen amarillos, (Ictéricos) que se realiza en una cuna-maquina con luz (luces
para bajar los niveles elevados de bilirrubina en los recién nacidos dependiendo los rangos, se
determina el ndmero de dias que requerird ser expuesto en esta fototerapia, de igual manera

hay que confiar en el personal de salud y confiar en Dios.

2. (Miedo /Angustia)

Las madres comunican que fue un tratamiento muy traumatico, pues al principio los
médicos tratantes explicaron que la ictericia puede ser un signo muy grave, produciendo
preocupacion y mads estrés en nosotras como madres. Y otra desventaja algunas somos

primerizas y jovenes, y tenemos sentimientos como: tristeza, angustia y desesperacion.

Mientras que otras madres con niveles académicos altos, refieren que sintieron

confianza en los tratamientos y en los cuidados de las enfermeras.

3. Sentimiento de Culpabilidad

La mayoria de madres niegan haber sentido culpa, por su conocimiento previo a la

enfermedad, por otra parte, un menor nimero de madres, mencionan haberse sentido culpables

137



inicialmente, pero tras recibir informacion sobre la enfermedad y tratamiento de sus hijos,

dejaron de sentirse culpables.

4. Inconveniencia en el rol materno

Las madres hacen mencién que problemas relacionados con la lactancia materna
fueron: acumulacién de leche, dolor, hinchazén de senos. La separacién entre madre e hijo,
dificulta la correcta técnica de lactancia, ya que los bebes no agarraban bien los senos y no se
producia la estimulacion para la produccién de leche materna, el uso del extractor fue de suma
importancia para la recoleccion de leche materna que sirvid para la alimentacion de los bebes

en la Neo.

5. Recuperacion del neonato

Algunas madres refieren que no han buscado nada, sin embargo, otras anteponen sus
creencias religiosas para sentirse tranquilas, mientras que otras manifestaron curiosidad, pero

no se atrevieron a preguntar. “Tenia miedo que me manden hablando”.

El personal de salud no permite el ingreso al drea de Neonatologia, recalcaban las
madres que cuando solicitaban informacién las enfermeras no les decian nada. Mientras que
otras madres si buscaron informacién y confiaron en el personal médico para el tratamiento de

eleccion de sus hijos.

6. Orientacion de la enfermera

Algunas enfermeras son chéveres y brindan su apoyo transmitiendo paz, tranquilidad y
han brindado ensefianzas sobre cuidados al recién nacido. Mientras que otras han tratado con
gran hostilidad incluso han realizado comentarios fuera de lugar llegando a maltratar
psicolégicamente con su falta de amabilidad, sin empatia hacia las madres que en aquel

momento se encontraban adoloridas y sufriendo por la misma preocupacion.
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7. Participacion en el cuidado del hijo

Algunas madres relatan que, si hubo participacién con las enfermeras en el cuidado de
sus recién nacidos, siguiendo todas las indicaciones. Mientras que algunas madres ya
encontraban todo listo en el servicio, solo llegaban a darle de comer a su bebé y no hubo mucha

participacion de su parte en el cuidado.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES

9.1. Conclusiones

Al finalizar el presente estudio de caso concluimos lo siguiente:

e Las madres que formaron parte de la investigacion se caracterizan por haber
estado hospitalizadas y separadas de sus bebés mientras se encontraban bajo
fototerapia, teniendo que afrontar situaciones de estrés, tristeza, angustia,
miedo, acompaiiado de momentos de ansiedad y depresion.

e Durante la estancia hospitalaria la mayoria de las madres se encontraban solas
enfrentando esta etapa de separacion de su hijo/a.

e Las madres primerizas o con un nivel bajo de instruccién académica, son las
que resultaron més afectadas durante el proceso de enfermedad de sus recién
nacidos, debido a que desconocian del tema y no existié una adecuada asesoria
por parte del equipo de salud.

e Las explicaciones de las actividades y cuidados realizados por el personal de
enfermeria son poco frecuentes ya que las madres no son tomadas en cuenta y
participan muy poco en el cuidado del bebé.

e El personal de enfermeria en ocasiones ha demostrado falta de empatia con las
madres en el proceso de enfermedad del neonato durante su alojamiento
hospitalario.

e Las madres al encontrarse separadas de sus bebés experimentaron cambios
fisiolégicos en su cuerpo, afectando principalmente la lactancia materna ya que
desarrollaron molestias a nivel mamario y una baja produccién de leche
materna, desencadenando frustracidn en ellas.

e Se observa que la religién que profesan las madres les brinda cierto grado de

calma y confianza en el tratamiento para su pronta recuperacion, mientras que
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la cultura influye en el cuidado que ellas otorgan a sus recién nacidos, a tal punto
de causarles sentimientos de culpabilidad por la enfermedad de sus hijos.

Al contar con un sistema de salud deficiente en los hospitales no es posible
brindar una atencién adecuada debido a las multiples funciones que debe

cumplir el personal de enfermeria.
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9.2. Recomendaciones

e Incluir dentro de las estrategias de atencion a las madres la atencion psicolégica
para llevar a cabo un seguimiento de su salud mental y asi minimizar los efectos
provocados por la depresion.

e Durante es la estancia hospitalaria se le debe brindar a la madre
acompaifiamiento continuo.

e Es importante educar a las madres sobre el tratamiento de fototerapia y la
patologia que lo requiere y enfocarse principalmente en la necesidad de
desarrollar el cuidado enfermero.

e Esnecesario incluir a la madre y su familia en la participacién en los cuidados
del neonato conjuntamente con el personal de enfermeria para fomentar el
vinculo madre-hijo y que adquieran destrezas sobre las actividades realizadas.

e Esnecesario que el personal de salud practique la empatia con las pacientes de
esta casa de salud para reducir los niveles de estrés y ansiedad en ellos causado
por la misma enfermedad.

e Es importante que el personal de enfermeria brinde informacion y técnicas
necesarias sobre la lactancia materna que sea de facil comprension para las
madres.

e Al vivir en un pais pluricultural y multiétnico es de suma importancia brindar
una atencién respetando sus creencias, combindndolas con los cuidados
enfermero, evitando sentimientos de culpabilidad.

e Se sugiere que el ministerio de salud, aumente el nimero de profesiones de
enfermeria en el drea hospitalaria, para asi suplir las diferentes necesidades que

tienen los pacientes y mejorar la calidad en la atencion.
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11. ANEXOS

11.1 Anexol: Aceptacion de solicitud de autorizacion para el desarrollo del trabajo

de titulacion.

Memorando Nro. MSP-CZSS-BO-HG-ANM-G-ZOﬂ—I 160-MEMO
Guaranda, 06 de abril de 2022

PARA: Sra. Lcda. Diana del Rosario Martinez Paredes
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ASUNTO: SOLICITUD. AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL
TRABAJO DE TITULACION
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En respuesta al Documento No. UEB-FCSS-2022-0033-O
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11.2. Anexo 2: Solicitud asignacion de tutor modalidad estudio de caso

‘B nnsmun-
CARRERA DE ENFERMERIA nu:v
Guaranda, 22 de febrevo del 2022

FCS- CTE- 202- UEB

Licencada

MAURA MUSOZ
DOCENTE UER

Proscate
De mi comsaderacion:

Con un condial sadado, la cominiia de Btulaciia de enformernia on reusidn mantcnds ¢l

17 & febecro 2022, ke direcions & b msodalidad de cudio de cmo:
EXPERIENCIA DE LAS SOBRE LA FOTOTERAPIA AMICADOS EN LOS

RECIEN NACIDOS EN EL AREA DE NEONATOLOGIA EN EL HOSPITAL ALFREDO
NOBOA MONTENEGRO. GUARANDA. FERIODO MARZO - JUNIO 2022, solicitads por
las ctedisatox. QUINTANILLA GUAMINGO ADELA MARIBEL y BORJA CARVAJAL
VANESSA MISHEL

L cstodisatos s¢ comumcarin con wiod pars s decccida ropectng hasta ol 1&meo
ded proceso de ttulacabn.

Lic. Mery Rea G

UNIDAD DE TITULACION

Dbsccion Av Emeaso Che Guesan y Gabred Secain
Cusrards Lovedor

Teldtone (9N 5220 O

waw st edu ec
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11.3. Anexo 3: Validacion de la entrevista a profundidad

JUEB - ===

CARRERA DE ENFERMERIA SHEm<Ia® DE

L Pl E R S Dy L SR EaLiai A, Rl
i

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE EXPERIENCIAS DE LAS MADRES
EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS HLIOS, EN NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL ALFREDN} NMOBOA MONTENEGRO. GUARANDA., MARZIL — JUNICY
2022,

PROPOSITO: Analizar las experiencias de las madres de los neonatos gue reciben
fotolerapia, para conocer sSu opinidn, comprender sus emociones v fortalecer el cuidado
enfermero, en el servicio de neonatologia del hospital provineial Alfredo Noboa Montenegro
del cantén Guaranda, a través de la aplicacion de una entrevista a profundidad, permitiendo
comprender sus emociones v asi mejorar la calidad de servicio otorgado a las mismas en esta

casa de salud.
AUTORES: Srta. CQuintanilla Adela, Srta. Borja Vanessa

Instrucciones: Despuds de leer las preguntas realice una valoracion segin los siguientes items,

marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su apreciacidn.

Criterios de evaluacidn Apreciacidn cualitativa

Excelenie Muy Bueno Bueno{3}) | Regular (2) Deficiente
(5} (4] (1)

Coherencia con &l X
ohjetivo

Claridad en Ia x
redaccidn

Las preguntas esia X
distribuidas de forma
Ifzica

Funtaje Total 13

Dbservaciones:

« Las preguntas 3 v 5 parecerian repetitivas va que al ser contestadas por las madres podrian obtener
la misma respuesta.

* La pregunta 7 debe ser mis especifica ya que “cambios fisicos™ es un término amplio y podria
causar confusion en las madres.
Las preguntas 11 v 12 fueron cambiadas de posicidn para seguir una secuencia.
Revisar la pregunta 12 onginal v el cambio propuesto.

» La pregunta 15 hace referencia a “calidad™ yva que el parimetro de medicion es la “satisfaccion™
de atencidn, por lo tanto, se estd incluyendo una pregunta para estudio cuantitativo.
La pregunta 16 deberia ser considerada salvo mejor criterio como pregunta de apertura.

« Se agrego la palabra “hija™ ya que las preguntas mencionaban anicamente “hijo™ v podria esto
afectar la susceptibilidad de las madres.

» Rewvisar gue las pregunias han sido ordenadas de acuerdo a la esimuciura gramatical.

VALIDEZ

Aplicable [ x | No aplicable |

Crireccitm: Aw. Ermesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Cindarmrwlas Ecwackor

Teldloros: (S8R IFI0D G055

vy ety eeclu eec
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UNIVERSIDAD
BOUV AR

CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DT
cieNCIas Do
LA SALUD v

DEL SER MUMAND

Datos Del Validador
Nombre v Apellido: Olalla Garcia Maria Humbelina Profesion: | Enfermera
Lugar de Trabajo: Universidad Estatal de Bolivar Cargo: Docente
Telf.: 0989374861 | Fecha: 17-04-2022 Firma:

Direccion: Av. Ermesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda Ecuador

Teléfono (593) 3220 6059
ueb edu ec
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UEB PACULTAD DE
CARRERA DE ENFERMERIA FRNCAR

UNIVERSIDAD DEL SER HUMANG
ELTATAL DEDDLIVAR

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE EXPERIENCIAS DE LAS MADRES
EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS HLJOS, EN NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO
2022.

PROPOSITO: Analizar las experiencias de las madres de los nconatos que reciben
fototerapia, para conocer su opinién, comprender sus emociones y fortalecer el cuidado
enfermero, en ¢l servicio de nconatologia del hospital provincial Alfredo Noboa Montenegro
del cantén Guaranda, a través de la aplicacién de una entrevista a profundidad, permitiendo
comprender sus emociones y asi mejorar la calidad de servicio otorgado a las mismas cn esta

casa de salud.

AUTORES: Srta. Quintanilla Adela, Srta. Borja Vancssa
Instrucciones: Después de leer las preguntas realice una valoracion segin los siguientes items,

marcando con una X en el puntaje que considere que refleje su apreciacion.

Criterios de Apreciacién cualitativa
evaluacion Excelente (5) | Muy Bueno (4) | Bueno(3) | Regular (2) Deficiente
(1)
Coherencia con el
objetivo *
Claridad en Ia
redaccion h
Las preguntas esta
distribuidas de forma >
| logiea
Puntaje Total
Observaciones:
VALIDEZ
Aplicable | | No aplicable |
Datos Del Validador
Nombre v Apellido: oy 4 Yacla Asendsio cashe Profesion: | oot
| Lugar de Trabajo: Honpi lal Albede Moboo Cargo: [l 4o pmvcio
Telf.: agacsases | Fecha: 1) coril: 2030 Firma: il fel

e
Bk‘,l. Brecr Fhpnosie 64

PEDIATRA
Reg. San. 0102233377

Direcciéon Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.eduec
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11.4. Anexo 4: Consentimiento informado

UEB i e CARRERA DE ENFERMERIA FACULTAD DE CIENCIAS DE
BOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO “ENTREVISTA A PROFUNDIDAD”

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION:

Est. Borja Carvajal Vanessa Mishel

Est. Quintanilla Guamingo Adela Maribel

TUTORA DE INVESTIGACION: Lic. Maura Mufioz

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE;,

Nombres y Apellidos: Dayona (£Che) Soadner oo

e Solicitamos su participacion en la investigacion titulada:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS

HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.”

El propésito de este trabajo es: Analizar las experiencias de las madres de los neonatos

que reciben fototerapia, para conocer su opinién, comprender sus emociones y fortalecer

el cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia del hospital provincial Alfredo

Noboa Montenegro del cantén Guaranda.

e La informacién obtenida servira en beneficio del cumplimiento al objetivo

mencionado, recordando que la misma se manejara de forma confidencial.

e En caso de no participar del proceso, dicha decisioén no tendra repercusiones sobre

usted.

e Recordamos que la participacion del proceso de recoleccion de datos es netamente

voluntaria y podra retirarse en cualquier momento del proceso si asi lo desea.

e 1 .a realizacion de esta actividad tiene un aproximado de {5 minutos.

DECLARACION

e Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes
indicado y estar en conocimiento del estudio de caso con el tema:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A
SUS HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.”

o Declaro mi participacién voluntaria en este estudio de caso, entiendo lo que este

estudio quiere lograr y que la informacion recolectada sera de beneficio para la

Sociedad.
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o Por lo tanto, acepto mi participacidn en el proceso.

FECHA: 91051 2002

NOMBRES: Dayaun oubr). Senihez. Gaiva,
N° DE CEDULA: J2O823 8\ ®)\

FIRMA: ... 00V aha ..
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMER{A

CONSENTIMIENTO INFORMADO “ENTREVISTA A PROFUNDIDAD”

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION:

Est. Borja Carvajal Vanessa Mishel

Est. Quintanilla Guamingo Adela Maribel

TUTORA DE INVESTIGACION: Lic. Maura Mufioz

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE:

Nombres y Apellidos: Toolobo R pnoche dosenka Modilin

e Solicitamos su participacion en la investigacion titulada:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS

HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO, GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.”

El propésito de este trabajo es: Analizar las experiencias de las madres de los neonatos

que reciben fototerapia, para conocer su opinién, comprender sus emociones y fortalecer

el cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia del hospital provincial Alfredo

Noboa Montenegro de] cantén Guaranda.

¢ La informacion obtenida servird en beneficio del cumplimiento al objetivo

mencionado, recordando que la misma se manejara de forma confidencial.

e En caso de no participar del proceso, dicha decision no tendra repercusiones sobre

usted.

e Recordamos que la participacion del proceso de recoleccion de datos es netamente

voluntaria y podré retirarse en cualquier momento del proceso si asi lo desea.

» La realizacidn de esta actividad tiene un aproximado de 15 minutos,

DECLARACION

o Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes
indicado y estar en conocimiento del estudio de caso con el tema:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A
SUS HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.”

¢ Declaro mi participacion voluntaria en este estudio de caso, entiendo lo que este

estudio quiere lograr y que la informacién recolectada seré de beneficio para la

Sociedad.
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s Por lo tanto, acepto mi participacion en el proceso.

FECHA: M 05 2000

NOMBRES: 900 Ka Mot \onlambo Rumade
N° DE CEDULA: . Q25 0A6.H032.....

'8
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO “ENTREVISTA A PROFUNDIDAD”

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION:

Est. Borja Carvajal Vanessa Mishel

Est. Quintanilla Guamingo Adela Maribel

TUTORA DE INVESTIGACION: Lic. Maura Mufioz
DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE:

Nombres y Apellidos: \iana Tadiva Aalero (ndena

e Solicitamos su participacion en la investigacion titulada:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS

HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.”

El proposito de este trabajo es: Analizar las experiencias de las madres de los neonatos

que reciben fototerapia, para conocer su opinién, comprender sus emociones y fortalecer

el cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia del hospital provincial Alfredo

Noboa Montenegro del cantén Guaranda.

e La informacidn obtenida servira en beneficio del cumplimiento al objetivo

mencionado, recordando que la misma se manejara de forma confidencial.

e En caso de no participar del proceso, dicha decision no tendra repercusiones sobre

usted.

e Recordamos que la participacion del proceso de recoleccion de datos es netamente

voluntaria y podra retirarse en cualquier momento del proceso si asi lo desea.

o La realizacién de esta actividad tiene un aproximado de 15 minutos.

DECLARACION

o Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes
indicado y estar en conocimiento del estudio de caso con el tema:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A
SUS HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.”

o Declaro mi participacion voluntaria en este estudio de caso, entiendo lo que este
estudio quiere lograr y que la informacion recolectada sera de beneficio para la

Sociedad.
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o Por lo tanto, acepto mi participacion en el proceso.

FECHA: M de Moyo, 2032
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO “ENTREVISTA A PROFUNDIDAD”

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION:

Est. Borja Carvajal Vanessa Mishel

Est. Quintanilla Guamingo Adela Maribel

TUTORA DE INVESTIGACION: Lic. Maura Mufioz

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE: :
Nombres y Apellidos: J hadiva Lafhorine Quintela Guoam G o

e Solicitamos su participacion en la investigacion titulada:

“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTQTERAPIA APLICADA A SUS
HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022,

El propésito de este trabajo es: Analizar las experiencias de las madres de los neonatos

que reciben fototerapia, para conocer su opinién, comprender sus emociones y fortalecer

el cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia del hospital provincial Alfredo

Noboa Montenegro del cantén Guaranda.

e La informacion obtenida servira en beneficio del cumplimiento al objetivo

mencionado, recordando que la misma se manejaré de forma confidencial.

e En caso de no participar del proceso, dicha decision no tendra repercusiones sobre

usted.

¢ Recordamos que la participacion del proceso de recoleccion de datos es netamente

voluntaria y podra retirarse en cualquier momento del proceso si as lo desea.

» [a realizacion de esta actividad tiene un aproximado de 15 minutos.

DECLARACION

o Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes
indicado y estar en conocimiento del estudio de caso con el tema:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A
SUS HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.”

o Declaro mi participacion voluntaria en este estudio de caso, entiendo lo que este
estudio quiere lograr y que la informacion recolectada sera de beneficio para la

Sociedad.

161



' : UNIVERSIDAD
UEB HHIVERSID CARRERA DE ENFERMERIA FACULTAD DE CIENCIAS DE
BOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANOC

o Por lo tanto, acepto mi participacion en el proceso.

FECHA: 01/05]202.2
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO “ENTREVISTA A PROFUNDIDAD”

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION:

Est. Borja Carvajal Vanessa Mishel

Est. Quintanilla Guamingo Adela Maribel

TUTORA DE INVESTIGACION: Lic. Maura Mufioz

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE: .
Nombres y Apellidos: Moria Yolandaw Yazoia Chimbo

e Solicitamos su participacidn en la investigacion titulada:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTQTERAPIA APLICADA A SUS

HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.”

El propésito de este trabajo es: Analizar las experiencias de las madres de los neonatos

que reciben fototerapia, para conocer su opinién, comprender sus emociones y fortalecer

el cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia del hospital provincial Alfredo

Noboa Montenegro de] cantén Guaranda.

¢ La informacién obtenida servird en beneficio del cumplimiento al objetivo

mencionado, recordando que la misma se manejara de forma confidencial.

¢ En caso de no participar del proceso, dicha decision no tendra repercusiones sobre

usted.

e Recordamos que la participacion del proceso de recoleccion de datos es netamente

voluntaria y podra retirarse en cualquier momento del proceso si asi lo desea.

e La realizacion de esta actividad tiene un aproximado de 5 minutos.

DECLARACION

o Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes
indicado y estar en conocimiento del estudio de caso con el tema:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A
SUS HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.”

¢ Declaro mi participacion voluntaria en este estudio de caso, entiendo lo que este
estudio quiere lograr y que la informacion recolectada sera de beneficio para la

Sociedad.
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o Por lo tanto, acepto mi participacion en el proceso.
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO “ENTREVISTA A PROFUNDIDAD”

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION:

Est. Borja Carvajal Vanessa Mishel

Est. Quintanilla Guamingo Adela Maribel

TUTORA DE INVESTIGACION: Lic. Maura Mufioz
DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE:

Nombres y Apellidos: Havyig del Carmen Guaman Rea

e Solicitamos su participacion en la investigacion titulada:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS

HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.”

El propdsito de este trabajo es: Analizar las experiencias de las madres de los neonatos

que reciben fototerapia, para conocer su opinién, comprender sus emociones y fortalecer

el cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia del hospital provincial Alfredo

Noboa Montenegro del cantén Guaranda.

e La informacion obtenida servird en beneficio del cumplimiento al objetivo

mencionado, recordando que la misma se manejara de forma confidencial.

e En caso de no participar del proceso, dicha decisidon no tendra repercusiones sobre

usted.

e Recordamos que la participacién del proceso de recoleccion de datos es netamente

voluntaria y podra retirarse en cualquier momento del proceso si asi lo desea.

e La realizacién de esta actividad tiene un aproximado de 135 minutos.

DECLARACION

e Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes
indicado y estar en conocimiento del estudio de caso con el tema:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A
SUS HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.”

e Declaro mi participacion voluntaria en este estudio de caso, entiendo 1o que este

estudio quiere lograr y que la informacion recolectada sera de beneficio para la

Sociedad.
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« Porlo tanto, acepto mi participacion en el proceso,

FECHA: .04[05/24.

NOMBRES: . Har(a. del Cosmen. Guoman Req
N° DE CEDULA: .0R01.4306.3.3...
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO “ENTREVISTA A PROFUNDIDAD”

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION:

Est. Borja Carvajal Vanessa Mishel

Est. Quintanilla Guamingo Adela Maribel

TUTORA DE INVESTIGACION: Lic. Maura Mufioz

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE: )
Nombres y Apellidos: Hax (a. Al Grmen 6 alor 2o Rolda, .

e Solicitamos su participacién en la investigacion titulada:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS

HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.”

El prop6sito de este trabajo es: Analizar las experiencias de las madres de los neonatos

que reciben fototerapia, para conocer su opinién, comprender sus emociones y fortalecer

el cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia del hospital provincial Alfredo

Noboa Montenegro del canton Guaranda.

e La informacion obtenida servird en beneficio del cumplimiento al objetivo

mencionado, recordando que la misma se manejara de forma confidencial.

¢ En caso de no participar del proceso, dicha decision no tendré repercusiones sobre

usted.

e Recordamos que la participacion del proceso de recoleccion de datos es netamente

voluntaria y podra retirarse en cualquier momento del proceso si asi lo desea.

» a realizacién de esta actividad tiene un aproximado de 15 minutos.

DECLARACION

o Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes
indicado y estar en conocimiento del estudio de caso con el tema:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A
SUS HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.”

e Declaro mi participacion voluntaria en este estudio de caso, entiendo 1o que este
estudio quiere lograr y que la informacién recolectada sera de beneficio para la

Sociedad.
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o Por lo tanto, acepto mi participacion en el proceso.

FECHA; 28042022

NOMBRES: f‘m A.Q.sl.ﬂ!..gé.'.t".‘.é’.f‘..{25‘.‘.‘.?.‘.“‘ Rol da's
N° DE CEDULA: 202 (#8855 -4

meﬁ) ............
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO “ENTREVISTA A PROFUNDIDAD”™

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION:

Est. Borja Carvajal Vanessa Mishel

Est. Quintanilla Guamingo Adela Maribel

TUTORA DE INVESTIGACION: Lic. Maura Mufioz
DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE: D)
Nombres y Apellidos:” Blanca byicelda Chisag Favcar

e Solicitamos su participacion en la investigacion titulada:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS

HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022

El propésito de este trabajo es: Analizar las experiencias de las madres de los neonatos
que reciben fototerapia, para conocer su opinién, comprender sus emociones y fortalecer
el cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia del hospital provincial Alfredo

Noboa Montenegro del canton Guaranda.
e La informacion obtenida servira en beneficio del cumplimiento al objetivo

mencionado, recordando que la misma se manejara de forma confidencial.

e En caso de no participar del proceso, dicha decision no tendré repercusiones sobre

usted.
e Recordamos que la participacion del proceso de recoleccion de datos es netamente

voluntaria y podra retirarse en cualquier momento del proceso si asi lo desea.

o La realizacion de esta actividad tiene un aproximado de 15 minutos.

DECLARACION
« Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes

indicado y estar en conocimiento del estudio de caso con el tema:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A
SUS HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.”

Declaro mi participacion voluntaria en este estudio de caso, entiendo lo que este

estudio quicre lograr y que la informacion recolectada seré de beneficio para la

Sociedad.

169



UEB 'U"'VE“S'“" CARRERA DE ENFERMERIA
BOUVAR

« Por lo tanto, acepto mi participacion en ¢l proceso.

FECHA: 23./04/2022,

NOMBRES: ....3..).&\!'!.(s}...ﬁi.tf.glda..ﬁ.ﬁns% Feas
N° DE CEDULA: ,.020.48.3.84.7.:.1..

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO “ENTREVISTA A PROFUNDIDAD”

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION:

Est. Borja Carvajal Vanessa Mishel

Est. Quintanilla Guamingo Adela Maribel

TUTORA DE INVESTIGACION: Lic. Maura Mufioz
DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE:

Nombres y Apellidos: Lib i, Cinda Moshande Ticado

‘o‘ So’licitamos su participacion en la investigacion titulada:
EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS

HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022

El propésito de este trabajo es: Analizar las experiencias de las madres de los neonatos
que reciben fototerapia, para conocer su opinién, comprender sus emociones y fortalecer
el cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia del hospital provincial Alfredo
Noboa Montenegro del cantén Guaranda.

e La informacién obtenida servira en beneficio del cumplimiento al objetivo
mencionado, recordando que la misma se manejara de forma confidencial.

e En caso de no participar del proceso, dicha decision no tendra repercusiones sobre
usted.

e Recordamos que la participacion del proceso de recoleccion de datos es netamente
voluntaria y podra retirarse en cualquier momento del proceso si asi lo desea.

o La realizacién de esta actividad tiene un aproximado de 15 minutos.
DECLARACION

« Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes
indicado y estar en conocimiento del estudio de caso con el tema:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A
SUS HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.”

Declaro mi participacién voluntaria en este estudio de caso, entiendo lo que este

estudio quiere lograr y que la informacién recolectada sera de beneficio para la

Sociedad.
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« Por lo tanto, acepto mi participacion en el proceso.

FECHA: .9.(05/ 2097

NOMBRES: .1ibig. (elindo. Masohania Tirado
N° DE CEDULA:
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO “ENTREVISTA A PROFUNDIDAD”

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION:

Est. Borja Carvajal Vanessa Mishel

Est. Quintanilla Guamingo Adela Maribel

TUTORA DE INVESTIGACION: Lic. Maura Mufioz
DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE:

Nombres y Apellidos: kavem Acosto. Pacheco

* Solicitamos su participacién en la investigacion titulada:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A SUS

HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022

El propésito de este trabajo es: Analizar las experiencias de las madres de los neonatos
que reciben fototerapia, para conocer su opinién, comprender sus emociones y fortalecer

el cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia del hospital provincial Alfredo

Noboa Montenegro del cantén Guaranda.

¢ La informacion obtenida servira en beneficio del cumplimiento al objetivo
mencionado, recordando que la misma se manejara de forma confidencial.

e En caso de no participar del proceso, dicha decisién no tendra repercusiones sobre

usted.
e Recordamos que la participacién del proceso de recoleccion de datos es netamente

voluntaria y podra retirarse en cualquier momento del proceso si asi lo desea.

e La realizacion de esta actividad tiene un aproximado de 15 minutos.

DECLARACION
« Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes

indicado y estar en conocimiento del estudio de caso con el tema:
“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES EN FOTOTERAPIA APLICADA A
SUS HIJOS, EN NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. GUARANDA. MARZO - JUNIO 2022.”

Declaro mi participacion voluntaria en este estudio de caso, entiendo lo que este

estudio quiere lograr y que la informacién recolectada sera de beneficio para la

Sociedad.
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« Por lo tanto, acepto mi participacion en el proceso.

FECHA: 29/ 04/£022

NOMBRES: .Jarem. Acasta. Rache.co
N° DE CEDULA: ..Q918.20.(3.3.5

FIRMA:
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11.5. Anexo 5: Entrevista a profundidad aplicada a los participantes

Preguntas de apertura

(Usted conoce la causa por la cual los nifios tienden a ponerse amarillos
(ictéricos)?

(Usted qué conoce sobre fototerapia?

(Usted tuvo alguna experiencia en un embarazo anterior o con algin familiar

donde el nifio fue sometido a este procedimiento?

Preguntas Orientadoras

4.

10.

1.

Al no estar al cuidado completo de su nifio o nifia, ;Usted qué cambios
emocionales ha sufrido al enfrentarse a esta experiencia?

(Usted qué sintié cuando le comunicaron que su hijo o hija iba a ser sometido
a fototerapia?

(Usted se ha sentido culpable por la enfermedad de su hijo o hija?

(Usted qué cambios fisicos vivié con respecto a la lactancia mientras se
encontraba separada de su bebe?

(Usted busco informacién sobre tratamientos alternativos para la pronta
recuperacion de su hijo o hija?

(Usted sinti6 curiosidad por conocer los equipos utilizados en el tratamiento de
su hijo o hija?

(Usted recibié orientaciéon por parte del personal de enfermeria sobre la
fototerapia durante la estancia hospitalaria de su hijo o hija, cémo: alimentacién
adecuada, permanecer el mayor tiempo posible bajo luz, mantenerlo siempre
desnudo con proteccién genital, proteccién de o0jos, observar su orina y
deposicioén, jcontar los pafiales?

(Usted como participa en el cuidado que las profesionales de enfermeria brindan

a su hijo o hija durante el tratamiento?

Preguntas de cierre

12.

13.

(Usted se sintié apoyada por el personal de enfermeria durante el tratamiento
de su hijo o hija?

LA usted qué ensenanzas le dejo tener a su hijo o hija bajo fototerapia?
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14. ; Usted como madre que recomendaria a otras parejas que pasan por la misma

situacion?
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11.6. Anexo 6: Guia del estudio de caso

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

GUIA DE ESTUDIO DE CASO

Es un informe de caricter exploratorio, descriptivo y explicativo sobre el proceso de
investigacion cualitativa desarrollada para el estudio extensivo e intensivo de una
determinada situacion, en lo relativo a sus interacciones causales, de organizacion,
interdependencia y correspondencia, por lo que el trabajo debe explicar el marco
epistemoldgico y metodolégico desde donde se produce el estudio. La narrativa
académica llamada también informe del estudio de caso, se estructura a partir de la
exposicion de los procesos de indagacion, interpretacion y conclusion y estd orientado a
generar un enfoque desde donde reflexionar acerca de la situacién estudiada (Larrea.

2014).
Proceso de investigacion de un estudio de casos

La propuesta de Montero y Ledn (2002) citado en Barrio del Castillo. Gonzélez.
Padin. Et al (2008) indica el desarrollo del estudio de caso en siete fases:

1. La seleccidén y definicién del caso
2. Elaboracién de una lista de preguntas
3. Localizacién de la fuente de datos

4. El anélisis e interpretacion de datos

5. La elaboracion del informe
6. Conclusiones
7. Bibliografia

1. La seleccion y definicion del caso:
Se trata de seleccionar el caso apropiado y ademds definirlo. Se deben identificar los
ambitos en los que es relevante el estudio, los sujetos que 193 pueden ser fuente de
informacion: fuentes de infamacion (primaria o secundaria), el problema y los objetivos

de investigacion.
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2. Elaboracion de preguntas:
Después de identificar el problema, es fundamental realizar un conjunto de preguntas
para guiar al investigador Tras los primeros contactos con el caso, es conveniente realizar
una pregunta global y desglosarla en preguntas mds variadas, para orientar la recogia de

datos.

3. Localizacion de las fuentes de datos:
Los datos se obtienen mirando, preguntando o examinando. En este apartado se
seleccionan las estrategias para la obtencion de los datos, es decir, los sujetos a examinar,
las entrevistas, el estudio de documentos personales y la observacion, entre otras Todo

ello desde la perspectiva del investigador y la del caso.

4. Analisis e interpretacion:
Se sigue la 16gica de los anélisis cualitativos. Tras establecer una correlacién entre los
contenidos y los personajes, tareas, situaciones, etc., del andlisis, cabe la posibilidad de

plantearse su generacidn o su exportacion a otro caso.

5. Elaboracién del informe:
Se debe contar de manera cronoldgica, con descripciones minuciosas de los eventos y
situaciones mds relevantes. Ademads, se debe explicar como se ha conseguido toda la
informacion (recogia de datos, elaboracion de las preguntas, etc.) Todo ello para trasladar

al lector a la situacién que se cuenta y provocar su reflexion sobre el caso.

6. Conclusiones
Se debe destacar la importancia del caso seleccionado, el aprendizaje obtenido, dar

respuesta a los objetivos con relacion al sujeto motivo de estudio.

7. Bibliografia
Se debe realizar un listado de la bibliografia de que se dispone o que se ha encontrado
sobre el tema: libros, articulos, revistas, paginas web, bases de datos, la bibliografia se
redacta en orden alfabético y de acuerdo con las normas estdndar, escogidas por la

Facultad o por la Universidad.
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11.7. Anexo 7: Fotografias

Aplicacion de encuestas, en madres de pacientes neonatos hospitalizados por

ictericia, en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, marzo - junio del 2022.

Encuestadoras, Adela Maribel Quintanilla Guamingo y Vanessa Mishel Borja Carvajal.

Anexo 1. Registro fotogrdfico de encuestas
hospitalarias.

Anexo 4. Encuesta en madre con nivel bajo de
Anexo 3. Encuesta hospitalaria en madre instruccion académica.
primigesta.
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Anexo 5. Registro fotogrdfico de encuestas Anexo 6. Encuesta aplicada en madre con 4to nivel de
domiciliarias. instruccion académica.

Anexo 8. Registro fotogrdfico de neonato bajo
fototerapia.

Anexo.7. Registro fotogrdfico de madre
alimentando a su neonato.
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11.8. Anexo 8: Cronograma y presupuesto

Presupuesto de recursos técnicos

Materiales

Computador
Memoria USB
Red Internet

TOTAL

Cantidad

Presupuesto recursos materiales

Materiales

Impresion de oficios para la
demanda del tema

Impresion de borradores

Anillado de borradores

Impresion de los ejemplares
definitivos

Grabacion del trabajo investigativo
en el CD y elaboracion de su
portada

Transporte

Cantidad

Sub total

TOTAL

10

Valor unitario

575

20

Valor unitario

$0.25

$0.10

$1.00

$0.10

$2.00

$0.30

Valor
total
575.00
4.00
80.00

659.00

Valor total

$1.50

$20.00
$3.00

$60.00

$ 8.00

$3.00
95.50

95.50
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CRONOGRAMA ACTIVIDADES

DE
ACTIVIDADES

Seleccion y Denuncia
del estudio de caso en
la Unidad de

Titulacion.

Aprobacién del tema
y designacién de
Docente del estudio

de caso

Elaboracién de los
antecedentes y

proposito
Elaboraciéon de la

entrevista

Aplicaciéon de la

entrevista

Febrero

2022

Marzo Abril

2022

2021

Mayo 2022 Junio
2022

Julio

2022

Responsables

Vanessa Borja

Adela Quintanilla

Vanessa Borja

Adela Quintanilla

Vanessa Borja

Adela Quintanilla

Vanessa Borja
Adela Quintanilla

Vanessa Borja
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10

Analisis de la

informacion Atlas TI

Desarrollo de los
resultados
conclusiones,

recomendaciones 'y

anexos.
Impresion y
presentacion de
borradores.

Designacion de pares

académicos,
correcciones y
calificaciones.
Sustentacién del

estudio de caso.

Adela Quintanilla
Vanessa Borja
Adela Quintanilla
Vanessa Borja

Adela Quintanilla

Vanessa Borja

Adela Quintanilla

Vanessa Borja

Adela Quintanilla

Vanessa Borja

Adela Quintanilla
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11.9. Anexo 9: Unidad Hermenéutica

s

I5 associgted with

3& Participacion en el cuidado del hijo

is caufe of is casehf

Anexo. 1. Registro de redes semdnticas correspondientes a las categorias.
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Anexo. 2. Registro de redes semdnticas correspondientes a las subcategorias mds citas

extraidas de la unidad hermenéutica
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