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1. Tema
Experiencias de madres con hijos hospitalizados en la sala de cuidados

intermedios neonatales. Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Febrero — junio 2022.
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Resumen

Introduccion: Durante el periodo de hospitalizacion el neonato es separado del nicleo
familiar, generando en las madres situaciones de estrés, preocupacion, ansiedad, entre otros. A
lo largo de esta etapa el cuidado materno es sustituido por el cuidado institucional, bajo ciertas
condiciones y normativas, que llevan a que la madre no pueda brindar alimentacién e incluso
no logra establecer el apego maternal inicial. Proposito: Conocer las experiencias de las
madres con hijos hospitalizados en sala de cuidados intermedios neonatales, mediante la
utilizacion de un disefio de corte cualitativo, aplicando una entrevista a profundidad enfocada
en aspectos de caracter cognitivo, emocional, conductual, espiritual, asistencial y de
comunicacion entre el personal de salud - paciente- familia, en el hospital Alfredo Noboa
Montenegro, febrero - junio 2022. Metodologia: La investigacion aplicada fue de tipo
cualitativo, con un enfoque fenomenologico, aplicando entrevistas a 10s madres de los
neonatos en sala de cuidados intermedios neonatales que cumplian con los criterios de inclusion
y exclusién predefinidos. Luego de obtener las experiencias de las madres, la informacion fue
analizada empleando el software Atlas ti, con el proposito de apoyar la organizacion.
Resultados: La informacion textual fue analizada creando una unidad hermenéutica,
compuesta por 5 categorias de analisis; Cognitivo, Emocional, Conductual, Espiritual y
Asistencial, también se generaron 15 subcategorias, 150 citas y 5 redes de analisis, los cuales
ayudaron a comprender las experiencias de las madres con hijos hospitalizados. Conclusion:
Se conocié que las madres experimentan gran impacto, manifestado por desesperacion,
preocupacion, angustia y susto, causada principalmente por la incertidumbre y el
distanciamiento con su hijo recién nacido, necesitando apoyo por parte de la pareja, familiares
y del profesional sanitario.

Palabra clave: Experiencias; madres; neonatologia, sala de cuidados intermedios.
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Abstract

Introduction: During the hospitalization period, the newborn is separated from the family
nucleus, generating stress, worry, anxiety, among others, in the mothers. Throughout this stage,
maternal care is replaced by institutional care, under certain conditions and regulations, which
leads to the mother not being able to provide nourishment and even not being able to establish
the initial maternal attachment. Purpose: To learn about the experiences of mothers with
children hospitalized in the neonatal intermediate care ward, through the use of a qualitative
design, applying an in-depth interview focused on aspects of cognitive, emotional, behavioral,
spiritual, assistance and communication between health personnel - patient - family, at the
Alfredo Noboa Montenegro Hospital, February - June 2022. Methodology: The applied
research was qualitative, with a phenomenological approach, applying interviews to mothers
of neonates in the neonatal intermediate care ward who met the predefined inclusion and
exclusion criteria. After obtaining the mothers' experiences, the information was analyzed
using Atlas ti software, with the purpose of supporting the organization. Results: The textual
information was analyzed creating a hermeneutic unit, composed of 5 categories of analysis;
Cognitive, Emotional, Behavioral, Spiritual and Assistance, also 15 subcategories, 150 quotes
and 5 analysis networks were generated, which helped to understand the experiences of
mothers with hospitalized children. Conclusion: It was found that mothers experience great
impact, manifested by despair, worry, anguish and fear, caused mainly by uncertainty and
estrangement from their newborn child, needing support from partners, relatives and health
professionals.

Keyword: Experiences; mothers; neonatology, intermediate care ward.
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2. Antecedentes

Sala de neonatologia

Concepto: La Unidad Asistencial de Neonatologia es una organizacion de
profesionales sanitarios, ubicada en el hospital, que ofrece asistencia multidisciplinar, de forma
que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender las
necesidades sanitarias asistenciales de los neonatos (Fenandez & Ureta, 2019).

Clasificacion de las unidades o niveles asistenciales del Servicio de Neonatologia:

o Unidad de cuidados basicos neonatales. Es la seccidn del hospital que
se encarga de la asistencia y cuidado del neonato que estdn con sus madres en la
maternidad y la de aquellos neonatos enfermos que necesitan cuidados médicos basicos
(Gracia, Fernandez, & Echéniz, 2017).

o Unidad de cuidados intermedios neonatales. Unidad asistencial en la
que, bajo la responsabilidad de un médico especialista en pediatria y sus areas
especificas, se realiza la atencion del recién nacido de edad gestacional superior a 32
semanas y peso superior a 1.500 gramos con patologia leve que necesita técnicas
especiales de cuidados medios. (MSSSI, 2014).

o Unidad de cuidados intensivos neonatales. Es una unidad destinada a
recién nacidos con procesos médico-quirdrgicos y con compromiso vital que necesiten
técnicas y cuidados especiales de forma continuada. (Gracia, Fernandez, & Echaniz,

2017).

Poblacion y area de afluencia a la que atiende el servicio de neonatologia del

hospital Alfredo Noboa Montenegro.

El usuario que ingresa al servicio de neonatologia procede de area urbana y rural de

Guaranda y de la provincia Bolivar: Echeandia, Caluma, Simiatug, Salinas, Guanujo,
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Chillanes, San Miguel, Santa fe, Cuatro Esquinas, San Lorenzo, La Asuncion, Chimbo, Julio
Moreno, San Simon, San Pablo y Cachisagua. Existe mayor afluencia de usuarios de

Echeandia, Guanujo y de la provincia de los Rios, cantén Montalvo.

Epidemiologia

El parto prematuro es considerado la principal causa de morbimortalidad perinatal. Se
produce por una diversidad de razones. Entre las causas mas frecuentes se encuentran: el
aumento de la edad materna, el incremento de las técnicas de reproduccidn asistida asociadas
a una mayor tasa de embarazos multiples, una situacion socioecondmica desfavorable, los
problemas de salud en la madre como la diabetes e hipertension, las infecciones, los

antecedentes de otros partos prematuros y la influencia genética (Silva & Nufiez, 2019).

Cuando el nacimiento sucede antes del tiempo esperado o el neonato no es capaz de
adaptarse hacia la vida extrauterina, a causa de problemas en la mecanica respiratoria,
prematurez, ictericia, sepsis neonatal, hipoglucemia, o alguna malformacion no descubierta
durante el embarazo; debido a dichas circunstancias, la madre debera reemplazar todo lo

planeado, para experimentar la vivencia de una hospitalizacion (Silva & Nufez, 2019).

Tabla 1. Causas de egreso en el Servicio de Neonatologia del Hospital Alfredo Noboa

Montenegro, afio 2021.

Patologia NUmero de casos
1 Fetos afectados por otras infecciones maternas 172
2 Bajo peso-RCIU-prematuros 92
3 SDR 80
4 Infecciones 74
5 Hipoxia 66
6 Enfermedades congénitas 11

Fuente: Estadistica del HANM.
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Tabla 2. Mes y niumero de egresos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Alfredo Noboa

Montenegro, afio 2021.

Mes Numero de egresos
Julio 34
Agosto 37
Septiembre 42
Octubre 42
Noviembre 32
Diciembre 29

Fuente: Estadistica del HANM.

Tabla 3. Principales causas de la mortalidad neonatal del Ecuador, afio 2020.

Patologia Porcentaje
Inmaturidad extrema 26,13%
Sindrome de dificultad respiratoria 18,14%
Malformaciones congénitas 17,29%
Sepsis bacteriana 11,66%
Inmaduridad moderada 9,07%
Asfixia neonatal severa 5,40%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) del Ecuador, afio 2020.

Analisis: Entre las causas de egreso en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro y las
principales causas de la mortalidad neonatal del Ecuador existe una coincidencia con respecto
a una patologia llamada, sindrome de dificultad respiratoria, siendo la tercera causa de egreso

en el hospital, con un total de 80 casos y un porcentaje de 18,14% a nivel nacional.

Patologias que se atienden en la Sala de Cuidados Intermedios Neonatales del

Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

o Peso bajo
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o Sindrome de dificultad respiratoria

o Prematuridad

o Policitemia neonatal

o Sindrome aspirativo de liquido meconial

o Riesgo de sepsis por infeccion de vias urinarias materna.
o Enterocolitis necrotizante del recién nacido.

Relacion del Personal - Usuario
Unidades de neonatologia estandares y recomendaciones:

o Un responsable de las Unidades de Neonatologia, médico especialista en
pediatria adscrito a estas, con formacidn y experiencia en neonatologia.

o Un responsable/supervisor de enfermeria de las Unidades de
Neonatologia, un/a enfermero/a con formacion y experiencia en neonatologia.

o Auxiliares de enfermeria, con formacién y experiencia en la atencion
neonatal.
Unidad de neonatologia del hospital Alfredo Noboa Montenegro:

e Meédico Responsable del Servicio: Dra. Charito Jarrin

e Enfermera responsable del Servicio: Lic. Maura Mufioz

e Numero de Meédicos Residentes: 4

e Numero de Enfermeras: 10 enfermeras de cuidado directo.

e Numero de sefioras auxiliares de enfermeria: 4
De acuerdo a los estandares de calidad y al personal de salud con el que cuenta el

hospital Alfredo Noboa Montenegro existe una concordancia y se cumple con las

recomendaciones de calidad dentro de la Unidad de Neonatologia.
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Tabla 4. Indicadores de la Unidad de Neonatologia.

Indicador Meta del Logro del indicador
indicador
Tasa de mortalidad neonatal ANUAL 1.5%
% de Transferencias a tercer nivel 2 SEMESTRE 2% 1.15
% eventos adversos Segundo semestre 3% 0,5%
% De plan canguro 100% 100%
Numero de nifios con ventilacién mecanica segundo 12
semestre
PROMEDIO PARTOS DIARIO 4.3%
PROMEDIO DIAS -ESTADA NEONATOLOGIA 5.4
NUMERO DE PARTOS 780
PROMEDIO DIARIO DE NEONATOS ATENDIDOS
EN NEONATOLOGIA °
NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS 996
HOSPITALIZADOS Y ALOJAMEINTO CONJUNTO
Relacion enfermera /recién nacido critico 1:1 Estandares
1:2ul:l

Relacion enfermera /recién nacido cuidado intermedio 1:2 1:3
Relacion enfermera / recién nacido cuidado minimo 1:4 1:8

Fuente: Unidad de Neonatologia del HANM. Estandares y recomendaciones de calidad, 2021.

Al analizar los indicadores que existen en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro y de
acuerdo a los estandares de calidad, se cumple con lo requerido por el personal de enfermeria

que debe estar al cuidado de los recién nacidos en la sala de cuidados intermedios.

Marco Legal

De acuerdo a la constitucion de la republica del Ecuador aprobada en el 2008

menciona en el:

Capitulo tercero
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Seccion cuarta
Mujeres embarazadas
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad durante
su embarazo, parto y post-parto, asi como al acceso a programas de salud sexual y reproductiva.
De igual manera se otorgard sin costo la atencién de salud a los recién nacidos-nacidas y nifios-
nifias menores de cinco afios, como una accion de salud publica, responsabilidad del Estado

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2018).

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para cubrir
los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, examenes béasicos de
laboratorio y exdmenes complementarios para la atencion de las mujeres embarazadas, recién
nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios de edad en las siguientes prestaciones

(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2018).

b) “Recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de 5 afios de edad: Se asegura la
necesaria y oportuna atencion en los diferentes niveles de complejidad a los recién nacidos o
nacidas y sanos 0 sanas, prematuros-prematuras de bajo peso, y/o con patologias (asfixia
perinatal, ictericia, sufrimiento fetal y sepsis), a los nifios 0 nifias menores de 5 afios en las
enfermedades comprendidas en la estrategia de atencion integral de las enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI) y, sus complicaciones todo ello segun normas vigentes del

Ministerio de Salud Publica” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2018).

Andlisis: Estos articulos son de suma importancia porque mencionan que la atencion

de salud materna y neonatal debe ser gratuita y es un derecho para todos, ademas debe
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proporcionar calidad y calidez para satisfacer las necesidades sanitarias de los mismos,
brindando una evaluacion, diagnostico y tratamiento adecuado por parte del equipo de salud y
siendo una responsabilidad del estado preservar del bienestar de la madre, el recién nacido y

los nifios menores de 5 afos.

Investigaciones

La tesis titulada “Cuidado enfermero con participacion materna al neonato prematuro.
Unidad Cuidados Intermedios Neonatales de un Hospital Es Salud. Chiclayo 2021 realizada
por: Seclén Adriana & Velasquez Liliana, mencionan que, el cuidado enfermero ha ido
mejorando con el tiempo, hasta el momento no incluyen a la madre en las actividades que se
realiza al neonato, con base a esto surgio el estudio que tiene objetivos describir, analizar y
comprender cdmo es el cuidado enfermero con participacion materna al neonato prematuro de
la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales de un hospital Es Salud, Chiclayo 2021. El
estudio es de tipo cualitativo, con enfoque caso de estudio. La muestra poblacional es de 7
enfermeras y 5 madres que se obtuvo por saturacion. Se obtuvieron los datos por medio de la
observacion, entrevista abierta semiestructurada y los registros de enfermeria. Los resultados
originaron 4 categorias: I. Valoracion que realiza la enfermera: condiciones del medio donde
se ubica el neonato, realizacion del examen fisico, Il. Brindando cuidado integral al neonato:
ayudando a la satisfaccién de las necesidades vitales, administracion de medicamentos,
orientando para la extraccion de la leche materna, evitando complicaciones, favoreciendo el
vinculo afectivo; Ill. Restriccion a la madre en el cuidado de su hijo. Se considerd que el
cuidado brindado por las madres al neonato prematuro tiene ciertas limitaciones por parte de
las enfermeras, que en su mayoria hacen que la participacion de la madre sea escasa y a veces

no es incluida (Seclén & Velasquez, 2021).
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El articulo denominado “Vivencias de las madres del recién nacido hospitalizado”
realizado por los autores: Mufioz Maria; Tejada Sonia; Huyhua Sonia; Bustamante Lini y
Herrera Yamira, sefialan que, ser madre es una transicion que genera muchos sentimientos
abrumadores, durante el embarazo y esto se va desarrollando de manera cognitiva entre la
madre y el recién nacido, asi como también va fortaleciendo el vinculo afectivo entre ellos, de
tal manera que cuando el bebé se hospitaliza inmediatamente después del parto, se genera
una desvinculacién afectiva y la madre vivencia sentimientos, es ahi donde el profesional de
enfermeria ve lanecesidad de interactuar frente a la madre y los demas familiares que necesitan
de un buen soporte emocional para adecuarse a la participacion en el cuidado del recién nacido
compartiendo costumbres, experiencias, conocimientos y habilidades generando reciprocidad
de compromisos. Este estudio tiene como objetivo develar las vivencias de las madres del
recién nacido hospitalizado, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas, 2016. Se
aplica un método cualitativo-fenomenoldgico. Para la recoleccion de datos se utilizo la guia
de entrevista y la pregunta orientadora fue: ¢ Qué siente usted al tener a su bebé hospitalizado?;
se entrevistd asiete madres, previa firma del consentimiento informado, se usé el muestreo
por saturacion. Realizada la entrevista se procedid a transcribir los discursos y a realizar la
lectura de las transcripciones, se identifico las unidades de significado que fueron
transformadas a travées de los tres momentos del enfoque fenomenoldgico. Los
resultados principales son: Se identificd tres categorias: tristeza, pena, dolor vs alegria; b)
viviendo crisis situacional; ¢) enfrentando duelo anticipado. Se concluye que la separacion de
la diada madre — recién nacido durante la hospitalizacion impone una controversia de
sentimientos que generan emociones distintas que impiden a la mujer asumir con tranquilidad

y alegria el nuevo rol. (Mufioz, Tejada, Huyhua, Bustamante, & Herrera, 2020).
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En la tesis titulada “Afrontamiento de las madres de recién nacidos hospitalizados en

la unidad de cuidados intermedios neonatales de un hospital nacional de Lima, 2019 realizada
por Oscanoa Jessica, menciona que, el ser humano al encontrarse en una situacion dificil,
afronta el problema optando por distintas estrategias de afrontamiento que se encuentran dentro
sus estilos. Este estudio tiene como objetivo identificar el afrontamiento de las madres de recién
nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios neonatales de un hospital nacional
de Lima, 2019. Es de tipo descriptivo simple, no experimental. La muestra estara conformada
por 50 madres. La seleccion de participantes sera realizada mediante el muestreo no
probabilistico a conveniencia. La recoleccion de datos se realizara a traves de un cuestionario
sobre Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento al Estrés. El instrumento fue validado
por juicio de expertos, y analizado con el V de Aiken obteniendo un valor de 0.84. Asi mismo,
se realizo el analisis de la confiabilidad de la guia de observacién, obteniéndose un valor de
0,775; segun la prueba estadistica Alfa de Cronbach. Los resultados permitiran identificar el
afrontamiento de las madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados
intermedios neonatales de un hospital nacional de Lima, lo cual permitira al profesional de

enfermeria a mejorar o crear estrategias para el vinculo madre-hijo (Oscanoa, 2019).

El articulo denominado “Vivencias de madres ante la incertidumbre durante la
hospitalizacion de su hijo en una UCIN” realizado por Muioz J.; Gaete M.; Nuiez, P.; Salgado
S; Bravo S y Poblete, M. sefialan que, la hospitalizacién del recién nacido prematuro en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), genera en las madres incertidumbre al
enfrentar un contexto desconocido y agresivo que rodea a su hijo. Este estudio tiene como
objetivo explorar las vivencias de las madres frente a la incertidumbre que experimentan ante
la hospitalizacién de su recién nacido prematuro en una UCIN. La metodologia se basa en el

Paradigma del conocimiento interpretativo o cualitativo con enfoque fenomenolégico
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hermeneéutico, en el que se realizaron siete entrevistas semi-estructuradas a madres que tuvieron
recién nacidos prematuros en una UCIN en los ultimos tres afos, las que se efectuaron via
online (Teams y WhatsApp) dada la contingencia nacional de COVID-19. Para el analisis se
utilizd el método fenomenoldgico hermenéutico de Max Van Manen. La investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica Cientifico de la Universidad Catdlica del Maule. En los
resultados se destacan como temas centrales: la experiencia de tener un hijo hospitalizado en
UCIN, apoyo del personal de enfermeria, aspectos del cuidado que hacen sentir preocupacion
y experiencia vivida como un aprendizaje, reflejandose que la hospitalizacion de un hijo en una
UCIN provoca en las madres sentimientos negativos. Se concluye que es fundamental el apoyo
emocional, empatia y educacion por parte de los profesionales hacia las madres, para ayudarlas
a sobrellevar este proceso de la mejor manera posible, disminuyendo la incertidumbre,

aumentando la confianza y tranquilidad de ellas (Mufioz, y otros, 2021).

El articulo titulado “Vivencias de madres mapuches durante la hospitalizacion de sus
hijos, en un hospital de alta complejidad del sur de Chile” realizado por los autores: Rivas
Edith; Garcia Veronica y Catalan Yaqueline, mencionan que, cuando el cuidado cultural de
enfermeria reconoce el valor de la cultura, las creencias y modo de vida de los individuos, este
se vuelve integral. La pregunta fue ¢Cudl es la vivencia de madres mapuches durante la
hospitalizacion de sus hijos en un hospital de alta complejidad del sur de Chile, 2017-2018? El
objetivo de este estudio es develar la vivencia de madres mapuches durante la hospitalizacion
de sus hijos en un hospital de alta complejidad del sur de Chile. En la metodologia de este
estudio se trabajé con etnografia dirigida, con una muestra intencionada de 9 participantes, los
criterios de inclusién fueron: madres mapuches hablantes de mapudungun con hijos
hospitalizados en servicios pediatricos, en hospital de alta complejidad; que accedan a dar una

entrevista grabada, previa firma de consentimiento informado. Se recolectan los datos mediante
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observacion participante, entrevistas en profundidad y notas de campo. En la metacategoria
vivencia de madres mapuches se identifican las subcategorias: sentido pertenencia a su cultura;
complementariedad en la atencion, calidad en la atencion y discriminacion. Se concluye que
existe contrariedades, decepciones y complicaciones en legitimar la diversidad cultural y
social, que se traducen en impedimentos, para el éxito de las estrategias de coherencia cultural
en salud, ya que emergen trazos de discriminacion. Se manifiesta integralidad del mundo
indigena que se expresa en las personas a traves de sus valores propios de la cultura. (Rivas,

Garcia, & Catalan, 2020).

El articulo titulado “Estrés en madres de recién nacidos ingresados en Unidad de
Cuidados Intensivos” realizado por los autores: Campo Ana; Moran Rafael; Alonso Rosa y
Ballester Irka, sefialan que, la hospitalizacion de un recién nacido (RN) en una unidad de
cuidados intensivos neonatal (UCIN) es un evento inesperado y estresante para una familia.
Varias investigaciones coinciden en que tener a un recién nacido hospitalizado genera altos
niveles de estrés en los padres y familiares. Este estudio tiene como objetivo, evaluar el nivel
de estrés que reportan las madres y su relacion con variables sociodemogréficas y clinicas, en
relacion con varios elementos estresores. EI método que se utiliza es descriptivo y longitudinal
en madres de 58 recién nacidos criticos ingresados en la terapia intensiva neonatal del Hospital
Ginecobstétrico de Guanabacoa desde enero 2016 hasta diciembre 2017. Se aplico la escala de
estrés parental conformada por 4 subescalas: vistas y sonidos, aspecto y comportamiento del
bebé, relacion con el bebé y rol parental, y relacion con el personal. La edad promedio fue de
24 afos, con un nivel de escolaridad de preuniversitario en 50 % de los casos. El 62,07 % eran
multiparas con parto eutdcico, un 74,14 % pretérmino y 50 % bajo peso. La causa de ingreso
mas frecuente fue el distrés respiratorio, 41,38 % requiri6 ventilacibn mecéanica no invasiva.

La estadia hospitalaria media fue de 7 dias. Las subescalas: relacion con el bebé y rol parental
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y aspecto y comportamiento del bebé arrojaron los puntajes mas altos de estrés. Se concluye
que se pudo identificar los elementos capaces de generar estrés en las madres estudiadas con
la aplicacion de la escala de estrés parental. Esto propicia promover practicas en los padres que
ayuden a sobrellevar mejor la hospitalizacion, a nivel cognitivo, emocional y conductual, con

técnicas de estimulacion y cuidados basicos (Campo, Moran, Alonso, & Ballester, 2018).

La tesis titulada “Estado emocional de madres de recién nacidos internados con
compromiso de salud. Servicio de Neonatologia. Hospital misericordia. Cordoba. Enero -
diciembre 2016” realizada por Britos Graciela, menciona que, reconocer el estado emocional
de la madre, el estrés y la ansiedad por la que atraviesa, es fundamental para actuar no solo a
fin de moderarlo sino también prevenirlo y por tanto es un tema valioso para la salud materno
— infantil. Tiene como objetivo conocer el estado emocional de las madres de recién nacidos
internados con compromiso de salud en el Servicio de Neonatologia del Hospital Misericordia
de la Ciudad de Cdordoba. Enero - diciembre, 2016. La poblacién bajo estudio esta conformada
por madres de hijos con compromiso de salud internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal del Servicio de Neonatologia del Hospital Misericordia. Es una investigacion
descriptiva y de corte transversal, cuantitativa. Técnica e instrumento de recoleccion de datos:
Para las variables factores de estrés: la Escala PSS: NICU (Parental Stressor Scale: Neonatal
Intensive Care Unit) Para las variables edad, nivel de instruccion, situacién de pareja, peso al
nacer del RN, edad gestacional, lugar y tiempo de internacion: se utilizard como instrumento
un cuestionario cerrado. Se concluye que la experiencia de tener un hijo hospitalizado
constituye una situacion que afecta el estado emocional provocando un alto nivel de estrés en
la madre y sentimientos de temor, angustia e impotencia. La situacion mas estresante para las

madres fue la alteracion de su rol y estar separada de su hijo. Los resultados indican que otra
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de las situaciones mas estresantes fue la apariencia débil del bebé y no poder abrazarlo cuando

se desea, lo que provoca en la madre oscanoa. (Britos, 2018).

El articulo titulado “Sentimientos que experimentan los padres en el dificil camino de
la hospitalizacion de sus hijos prematuros. Un aporte al cuidado humanizado” realizado por los
autores: Acosta Maria; Cabrera Nancy; Basante Yudy y Jurado Daniel, sefialan que, la
hospitalizacion esta siempre acompafiada de una gran movilizacion emocional de la familia
como un todo y mas directamente de los padres. El nacimiento de un nuevo integrante de la
familia normalmente simboliza alegria, celebracion y expectativa, cuando algo interrumpe esta
armonia, verdaderos dramas familiares son vivenciados. Su objetivo es comprender el
significado de las vivencias que experimentan los padres de nifios prematuros hospitalizados
en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de un hospital en la ciudad de Pasto, Narifio, a la
luz de la teoria fenomenoldgica de Edmund Husserl. Para comprender esas vivencias se realizo
un estudio cualitativo, fenomenoldgico, con ocho padres. Los entrevistados se encontraban en
un rango de edad entre 17 y 35 afios. El proceso investigativo permitié identificar cinco
categorias, las cuales surgieron a partir del proceso de codificacidn o andlisis nomotético de las
convergencias de los discursos. Para el presente articulo se tomo dos de ellas: Sentimientos y
vinculo afectivo como expresion de amor paterno y proceso de interaccién con el personal de
salud. Se concluye que los padres no se encontraban preparados para el nacimiento de un hijo
prematuro, por lo cual experimentaron diferentes sentimientos: tristeza, angustia, autocritica y
temor ante la hospitalizacién de su hijo, retrasando el establecimiento de los lazos paternales.
La comunicacion hace parte del cuidado de Enfermeria, ademas de brindar una atencién clinica,
se debe tratar de identificar las necesidades de los padres, ya que para ellos la comunicacion
oportuna y asertiva se convierte en algo prioritario dentro de la Unidad de Cuidado Intensivo

Neonatal, también deben enfocarse en brindar un cuidado humanizado a partir de las
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percepciones, con vision de las personas de manera holistica (Acosta, Cabrera, Basante, &

Jurado, 2017).

La tesis titulada “Perfiles estresores en padres hospitalizados en Neonatologia”
realizada por Nievas Maria; Simonazzi Rodrigo y Spuler Lorena, mencionan que, la llegada de
un integrante nuevo a la familia por si solo causa anhelo y felicidad, pero si esta etapa del ciclo
familiar se ve interrumpida debido a la internacion de aquel ser tan esperado, produce cierto
grado de estrés en el entorno familiar es por eso que se deben reconocer cuales son las
situaciones que le producen mayor grado de estrés para aquellos padres que transcurren la
internacion de su hijo en neonatologia, y buscar soluciones para disminuir estor perfiles. Tiene
como objetivo utilizar esta investigacion como instrumento para que los profesionales puedan
identificar las situaciones que le producen mayor estrés y buscar mecanismos que logren
disminuirlos. Es un estudio cuantitativo, transversal descriptivo. Se llega a la conclusion que
el 70 % de los encuestado son de Sexo Femenino, lo que hace que pueda aumentar el grado de
estrés debido a los cambios hormonales que estas presentan culminado el embarazo, el 63% de
los encuestados el rol de cuidador lo ejerce la madre lo que predispone a que presente mayor
empatia con la situaciones que atraviesa el neonato; el 30% de los padres encuestados refiere
que la internacidn de sus hijos es por dificultad respiratoria lo que aumenta el estrés debido a
que se ve comprometida la estabilidad fisica del neonato. Dentro de las situaciones que se
encontraron mayoritariamente estresantes son: Procedimientos que se realizan al neonato,
marcas de los procedimientos, alarmas de los equipos que monitorizan al recién nacido, y las

hidrataciones que presenta el paciente. (Nievas, Simonazzi, & Spuler, 2019).

La tesis denominada “Alteracion del estado emocional en madres de recién nacidos

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales” realizada por los autores:
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Bocanegra Mayra y Jara lvonne, sefialan que, los estados transitorios de alteracion emocional
generalmente son situaciones percibidas por los individuos como amenazantes o de peligro,
frente a esta situacion dificil, las madres de familia, enfrentan diversas circunstancias con
estrategias de afrontamiento que se adaptan a sus necesidades. El estudio tiene como objetivo
describir las alteraciones del estado emocional de las madres con recién nacidos hospitalizados
en la Unidad de cuidados intensivos neonatales. Se realiza una revision descriptiva narrativa,
que proporciona al lector estudios relevantes sobre alteraciones del estado emocional en madres
con recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; y cuyo
acontecimiento genera la presencia de estrés, depresion, angustia o ansiedad. Se analizaron 20
articulos cientificos obtenidos de las siguientes bases de datos: SCIELO 15%, PUBMED 5%,
Dialnet 5%, Lilacs 5%, Redalyc 5%, Ciberindex 10%, Researchgate 5%, CDC -DGE 5%,
DSPACE 5%, Springer 5%, Core.ac 5%, y otras fuentes 30%. Se concluye que las alteraciones
emocionales que se presentan con mayor frecuencia en las madres con recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales; son el estrés, la depresion, la
angustia y/o ansiedad que se presentan con las siguientes caracteristicas: alto nivel de estrés,
sentimientos de temor, e impotencia. Cabe sefialar que dentro de los factores mas recurrentes:
la alteracion del rol madre — hijo; debido a la separacion fisica y emocional, asimismo la
apariencia débil del recién nacido lo que provoca en la madre, incertidumbre, dolor y

frustracion (Bocanegra & Jara, 2021).

La tesis denominada “Vivencias de las madres ante la hospitalizacion del recién nacido
critico en el Servicio de Neonatologia del Hospital Las Mercedes — Chiclayo. 2019” realizada
por los autores: Silva Carmen y Nufiez Adela, plantean un estudio con enfoque cualitativo,
teniendo como objetivo: Describir y analizar las vivencias de las madres ante la hospitalizacién

del recién nacido critico, mediante el abordaje descriptivo. El tamafio de la muestra se
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establecio de manera no probabilistica utilizando la técnica de saturacion y redundancia. Los
sujetos fueron 16 madres que tienen a sus hijos hospitalizados en el servicio de Neonatologia
y los datos recolectados se obtuvieron través de una entrevista semi — estructurada a
profundidad. EI procesamiento de datos se obtuvo mediante el analisis de contenido. Surgiendo
como resultado 3 categorias, la primera “Desolacion ante la hospitalizacion del recién nacido
critico, el cual cuenta con 3 subcategorias, la segunda “Vivenciando el cuidado del equipo de
salud”, con 4 subcategorias y, la tercera “Expresando sus creencias religiosas”. Se tuvo en
cuenta los criterios de rigor cientifico y criterios éticos. Concluyendo, que, ante la
hospitalizacion de su hijo recién nacido en estado critico, las madres vivencian desolacion,
culpabilidad, y dolor ante la situacion incierta de la salud que afronta su recién nacido. Ademas,
las madres muestran agradecimiento con el personal de salud por el apoyo y comprension hacia
ella, mientras que otras experimentan cierta insatisfaccion con algunas enfermeras por el trato
inadecuado que les brindan, perdiendo el cuidado su lado humano (Silva & Nufiez, 2020).

El articulo titulado “Atencion, experiencias y lugar de la familia en unidades de cuidado
neonatal de Antioquia, Colombia” realizado por: Castafieda S.; Zapata J; Pelaez M y
Valderrama, J, sefialan que, los recién nacidos de riesgo tienen derecho a estar con su familia
e incluirla en la Unidad de Cuidado Neonatal (UCN), lo cual resulta beneficioso, esto implica
innovar la atencion en salud, la metodologia utilizada en este estudio de caso fue cualitativa y
buscé reconocer la situacion de las familias en tres UCN de Antioquia a través de entrevista
semiestructurada a tres profesionales y a veintitrés familias. Obteniendo como resultado las
UCN promueven la inclusién de las familias, que perciben su experiencia como positiva, les
brindan atencion integral, con limitaciones. Y se concluye es necesario crear un modelo
contextualizado para la participacién de las familias en las UCN de Antioquia (Castafieda

Rivillas, 2020).
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La tesis titulada “Traslado del Recién Nacido de cuidados intensivos a cuidados
intermedios: Gestion emocional y organizativa” realizada por Rosales Maria, sefiala que, en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, la principal causa de ingreso es la prematuridad.
El impacto de esta circunstancia y de otras patologias que requieren un cuidado especializado,
no solo pueden repercutir en el recién nacido sino también en los padres que experimentan
emociones como estrés y ansiedad durante todo el proceso de hospitalizacion. Previamente al
alta, el equipo médico habitta a trasladar al recién nacido a la Unidad de Cuidados Intermedios,
dada la estabilidad clinica del bebé. Este proceso, en lugar de ser un motivo de alegria, provoca
un alto grado de preocupacion y angustia en los padres. Por este motivo, el personal sanitario
deberia llevar a cabo una intervencion especifica para promover la aceptaciéon a la nueva
situacion, reduciendo el estrés y fomentando el vinculo afectivo entre padres e hijos. Por todo
ello, se ha elaborado un protocolo con el objetivo de disminuir el impacto que pueda provocar
en los padres el traslado del recién nacido de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales a
la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Universitario Arnau de Vilanova (Rosales,

2018).

La tesis titulada “Principales causas de dificultad respiratoria en neonatos, sala de
cuidados intermedios neonatales, HEODRA. Enero - diciembre 2017” realizada por: Paiz Luis
y Penado Manuel, mencionan que, en la sala de cuidados intermedios neonatales (SCIN) se ha
observado un creciente numero de recién nacidos con dificultad respiratoria al nacer. Sin
embargo, no se conoce la magnitud de este problema. Objetivo: Determinar las principales
causas de dificultad respiratoria en neonatos atendidos en la sala de cuidados intermedios
neonatales del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, de enero a diciembre del 2017.
Materiales y métodos: Estudio de Corte transversal, realizado en la sala de cuidados

intermedios neonatales SCIN del HEODRA. Se revisaron 1605 expedientes clinicos de recién
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nacidos vivos, de los cuales 402 presentaron dificultad respiratoria. Se realiz6 un analisis
estadistico de tipo descriptivo que incluyé calculo de frecuencia, prevalencia y analisis
bivariado para obtener: valor de p, razon de prevalencia con su intervalo de confianza, de la
relacion entre factores maternos-neonatales y las causas de dificultad respiratoria. Resultados:
La prevalencia de dificultad respiratoria fue de un 25%. Del total de los recién nacidos un
81.9% presentd sindrome de mala adaptacion pulmonar (TTRN - RRLP), seguido de la
depresion respiratoria moderada con un 8%. El grupo mas afectado fueron los recién nacidos
de sexo masculino, a término, con peso adecuado para edad gestacional, nacidos por parto
vaginal, con Apgar normal, hijos de madres adultas y nuliparas. Los recién nacidos pretérmino
nacidos por cesarea, con bajo peso al nacer y producto de un embarazo gemelar tuvieron 1.1
veces mayor probabilidad de presentar sindrome de mala adaptacion pulmonar. Los recién
nacidos de sexo masculino con Apgar bajo, hijos de madres adolescentes y nuliparas, con
membranas ovulares rotas, tuvieron mayor probabilidad de presentar depresion respiratoria
moderada. Conclusion: Uno de cada cuatro recién nacido vivo tuvo dificultad respiratoria
debido fundamentalmente a sindrome de mala adaptacion pulmonar asociado a factores como
embarazo gemelar y recién nacido pre término. Fue notorio una mayor tendencia en el sexo

masculino (Paiz & Penado, 2017).

La tesis titulada “El cuidado enfermero con la participacion familiar a neonatos de la
Unidad de Cuidados Intermedios en un Hospital del Estado” realizada por: Bravo Neli y Lazo
Cinthia, mencionan que, la enfermera ve a la persona como un ser unico cuyas mdaltiples
dimensiones forman una unidad; donde la persona esta en relacién constante con su entorno o
su medio préximo, ya sea exterior o interior a ella donde debe participar la familia; sin embargo,
no hay estudios que reflejen esta realidad, por eso esta investigacion es cualitativa, con abordaje

estudio de caso, tuvo como objetivo caracterizar y comprender el cuidado enfermero con la
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participacion familiar a los neonatos de UCIN en un Hospital. La muestra, determinada por los
criterios de saturacion y redundancia, fue de 16 sujetos de estudio (11 enfermeros y 5 familiares
del neonato). Para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista semiestructurada, validada por
prueba piloto, el andlisis de datos fue a través del andlisis de contenido tematico, guardando
criterios de rigor cientifico y éticos. Obteniendo cinco categorias: La participacion de la madre
en la satisfaccion de las necesidades béasicas del neonato, educando sobre cuidados especiales,
promoviendo el vinculo afectivo, la relacion de ayuda y la participacion de la familia y la
satisfaccion profesional logrando la recuperacion del neonato con la participacion de la madre.
Concluyendo que el cuidado de enfermeria con participacion del padre/madre es cuidar de
forma humanizada y que involucra la mirada holistica, la acogida, la relacion de vinculo y la
comunicacion entre la enfermera-padre/madre-neonato. La filosofia del cuidado centrado en la
familia esta inculcada en las préacticas de cuidado del equipo de enfermeria, hecho que potencia

las oportunidades de ensefianza/aprendizaje (Bravo & Lazo, 2017).
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3. Propdsito
Conocer las experiencias de las madres con hijos hospitalizados en la sala de cuidados
intermedios neonatales, mediante la utilizacion de un disefio de corte cualitativo, aplicando una
entrevista a profundidad enfocada en aspectos de caracter cognitivo, emocional, conductual,
espiritual, asistencial y de comunicacion entre el personal de salud - paciente- familia, en el

hospital Alfredo Noboa Montenegro, febrero - junio 2022.
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4. Preguntas de reflexion
Las preguntas de reflexion forman una de las caracteristicas principales del estudio de
caso, son un conjunto de preguntas que pretenden responder al proposito, para lo que se ha
definido preguntas que responderan las necesidades del presente trabajo investigativo, que
fueron las que constaron en la entrevista aplicada a cada uno de los participantes.

Grafico N° 1. Categorias y subcategorias del tema.
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Conocimiento de la sala
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Elaborado por: Gabriela S.y Evelyn T.
Fuente: Entrevista
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Categoria Subcategoria Pregunta N°
Cognitivo Conocimiento de la salade ¢Qué es para usted la sala de 1
cuidados intermedios cuidados intermedios
neonatales?
Informacidén acerca de los ¢ Conoce usted los cuidados que 2
cuidados de esta sala se brindan en esta sala?
Reconocimiento de la ¢ Cual fue el problema de salud 3
patologia del neonato de su hijo por el que ingresé a la
sala de cuidados intermedios
neonatales?
Emocional Impacto emocional ¢ Cual fue la situacion que mas le 4
afecto durante la hospitalizacién
de su hijo?
Experiencias emocionales ¢ Qué sentimientos experimento 6
al enterarse que su hijo entro a la
sala de cuidados intermedios?
Fomentar el apego entre ¢Durante la hospitalizacion le 7
madre hijo/a permitieron el ingreso al area
ddnde se encontraba su hijo/a?
Necesidad de apoyo ¢Quién le apoyo durante la etapa 8
de hospitalizacion de su hijo?
Conductual Conducta de la madre ¢Cual fue su comportamiento 9
durante la hospitalizacion de su
hijo?
Conducta del personal de ¢Como fue la conducta del 10
salud personal de salud hacia usted?
Espiritual Afrontamiento espiritual ¢Qué le ayudd a poder 11
sobrellevar la situacion de su
hijo/a?
Experiencia de vida ¢ Cual fue el impacto que tuvo de 14
esta experiencia en su vida
familiar?
Asistencial y de Comunicacion entre ¢Recibio informacién oportuna 5
comunicacion familiares — personal de por parte del personal de salud
salud sobre la condicion de su hijo?
Calidad de atencion ¢La atencion que recibi6 del 12
personal de salud fue agradable y
beneficiosa para usted?
Educacion familiar ¢Recibio alguna charla educativa 13
acerca de los cuidados que debe
tener con su hijo?
Plan de egreso ¢Asistio al control con su hijo 15

posterior a su salida hospitalaria?

Elaborado por: Gabriela S. y Evelyn T.

Fuente: Entrevista
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Preguntas de Apertura

¢ Qué es para usted la sala de cuidados intermedios neonatales?
¢ Conoce usted los cuidados que se brindan en esta sala?
¢Cual fue el problema de salud de su hijo por el que ingres6 a la sala de

cuidados intermedios neonatales?

Preguntas de Orientacion

8.

9.

¢ Cual fue la situacidon que mas le afecto durante la hospitalizacion de su hijo?
¢Recibi6é informacion oportuna por parte del personal de salud sobre la
condicion de su hijo?

¢Qué sentimientos experiment0 al enterarse que su hijo entré en sala de
cuidados intermedios?

¢Durante la hospitalizacion le permitieron el ingreso al area donde se
encontraba su hijo/a?

¢Quién le apoyo durante la etapa de hospitalizacion de su hijo?

¢ Cual fue su comportamiento durante la hospitalizacion de su hijo?

10. ¢{Como fue la conducta del personal de salud hacia usted?

11. ;Qué le ayudd a poder sobrellevar la situacion de su hijo/a?

Preguntas de Cierre

12. ;La atencion que recibi6 del personal de salud fue agradable y beneficiosa para

usted?

13. ¢Recibio alguna charla educativa acerca de los cuidados que debe tener con su

hijo?

14. ; Cual fue el impacto que tuvo de esta experiencia en su vida familiar?

15. ¢ Asistio al control con su hijo posterior a su salida hospitalaria?
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5. Unidad de analisis que delimita las fronteras del caso
La investigacion fue realizada en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad
de Guaranda, dirigida a las madres con hijos hospitalizados en la sala de cuidados intermedios
neonatales, para la obtencion de informacion se conto con la autorizacion del gerente del

hospital Dr. Liberty Balladares.

En el area de neonatologia laboran un médico responsable del servicio, una enfermera
responsable del servicio, cuatro médicos residentes, diez enfermeras de cuidado directo y
cuatro auxiliares de enfermeria. Para la muestra de estudio se tomaron en cuenta 10 madres
con hijos hospitalizados, quienes cumplieron con los criterios de inclusién: madres de familia
que hayan aceptado y firmado el consentimiento informado, madres con hijos en la sala de
cuidados intermedios neonatales, madres con hijos > de 32 semanas de edad gestacional y > de
1500 gramos de peso al nacer y criterios de exclusion: padres de familia, madres que no deseen
participar, madres que no hayan firmado el consentimiento informado, madres con hijos < de

32 semanas de edad gestacional y < de 1500 gramos de peso al nacer.
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6. Metodologia e instrumentos de recoleccién de la informacion

6.1. Tipoy disefio de estudio

Investigacion de tipo cualitativo, que maneja como disefio el estudio de caso el enfoque
fenomenologico. El enfoque fenomenoldgico, se fundamenta en el estudio de las experiencias
de vida, respecto de un suceso, desde la perspectiva del sujeto; asume el andlisis de los aspectos
mas complejos de la vida humana, de aquello que se encuentra mas alla de lo cuantificable. El
objetivo que persigue es la comprension de la experiencia vivida en su complejidad; esta
comprensién, a su vez, busca la toma de conciencia y los significados en torno del fenémeno,
el método fenomenoldgico admite explorar en la conciencia de la persona, es decir, entender
la esencia misma, el modo de percibir la vida a través de experiencias, los significados que las

rodean y son definidas en la vida del individuo. (Fuster, 2019)

6.2. Poblacién de estudio

La poblacién tomada en cuenta para la investigacion son 10 madres del area urbana
(Guaranda, Guanujo, San Miguel) y rural (La Magdalena, San Pablo, San Simon, Santa fe), de
las cuales 7 fueron nuliparas y 3 multiparas, con nivel de instruccion que varia entre
Basica/preparatoria, Educacion basica superior, Bachillerato y Tercer nivel, con hijos
hospitalizados en el area de cuidados intermedios neonatales del hospital Alfredo Noboa
Montenegro ubicado en la ciudad de Guaranda perteneciente al distrito 02D01 de la zona 5,

provincia Bolivar.

Las entrevistas se aplicaron a las madres de los neonatos en sala de cuidados
intermedios neonatales. Esta sala atiende a neonatos con enfermedad moderada, provenientes

de gestaciones complicadas seleccionadas, > de 32 semanas de edad gestacional y > de 1500



38

gramos de peso al nacer. Esta institucion presta servicio a toda la provincia de Bolivar e incluso
a usuarios provenientes de la provincia de los Rios.
Criterios de inclusion
e Madres de familia que hayan aceptado y firmado el consentimiento informado.
e Madres con hijos en la sala de cuidados intermedios neonatales.
e Madres con hijos > de 32 semanas de edad gestacional y > de 1500 gramos de
peso al nacer.
Criterios de exclusion
e Padres de familia.
e Madres que no deseen participar.
e Madres que no hayan firmado el consentimiento informado.
e Madres con hijos < de 32 semanas de edad gestacional y < de 1500 gramos de

peso al nacer.

6.3. Instrumento de Recoleccion de la Informacién

Para la realizacion del estudio de caso, se planted una entrevista a profundidad, con un
cuestionario de preguntas de apertura, orientadoras y de cierre, que consta de 15 preguntas,
cada entrevista fue grabada y transcrita textualmente. La entrevista se la realizé a 10 madres
con hijos que fueron hospitalizados en sala de cuidados intermedios neonatales, las mismas
que firmaron el consentimiento informado para la realizacion de la entrevista, previo a ello se
les explico en qué consistia este estudio de caso y que servira de referente para el desarrollo de
futuras investigaciones. Después de obtener las experiencias de las madres, la informacion fue
analizada mediante el sistema ATLAS.ti version 9.0, esta es una herramienta de trabajo para el
analisis cualitativo de grandes cantidades de datos textuales, graficos, de audio y de video, la

misma que ofrece una serie de herramientas para llevar a cabo las tareas asociadas a cualquier
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enfoque sistematico de los datos no estructurados, es decir, los datos que no pueden analizarse

de forma significativa mediante enfoques formales y estadisticos (Friese, 2021).
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7. Analisis de la informacion

(Atlas Ti)
Grafico N°2. Categorias del nucleo
Categorias
nucleo
|
| ] ] ] ]
. . - Asistencial y de
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Elaborado por: Gabriela S. y Evelyn T.

Fuente: Entrevistas

7.1. Jerarquias de codigos

Cadigo-filtro: Todos

UH: EXPERIENCIAS DE MADRES CON HIJOS HOSPITALIZADOS EN LA
SALA DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES. HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. FEBRERO — JUNIO 2022.

Autor: Gabriela S. y Evelyn T.
Fecha: 20/05/2022

Informe de codigos
e Cognitivo

Emocional

Conductual

Espiritual

Asistencial

Todos los (5) codigos
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o 1 - Cognitivo
30 Citas:
1:1 97 in Entrevistas aplicadas
Yo me imagino que la sala de cuidados intermedios es donde tienen a los bebés que
han nacido prematuros o de pronto tuvieron algin problema al nacer.
1 Cddigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
1 Conocimiento de la sala de cuidados intermedios
1:2 1 9 in Entrevistas aplicadas
No sé, la verdad no tengo mucho conocimiento sobre eso.
1 Cddigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
2 Informacion acerca de los cuidados de esta sala
1:3 9 11 in Entrevistas aplicadas
El problema fue que se tomo el liquido amniotico, entonces creo que se le presento
una infeccion en el pulmén, algo asi.
1 Cédigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
3 Reconocimiento de la patologia del neonato
1:16 T 45 in Entrevistas aplicadas
Bueno, lo que yo entiendo es donde tienen a los bebés que tienen algin problema al

nacer o después cuando van cumpliendo sus meses.
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1 Cddigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
1 Conocimiento de la sala de cuidados intermedios
1:17 7 47 in Entrevistas aplicadas
Mas o menos, les ayudan, o sea a reanimar a los bebés, les ayudan a que sigan con su
vida normal.
1 Cddigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
2 Informacion acerca de los cuidados de esta sala
1:18 7 49 in Entrevistas aplicadas
Porque tenia congestion nasal, tenia un problema en el cuello y tenia liquido en la
nariz, o sea se tomd el liquido meconial.
1 Cédigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
3 Reconocimiento de la patologia del neonato
1:31 1 83 in Entrevistas aplicadas
Es la sala donde le tienen a los bebecitos cuando apenas nacen, o bueno a mi hijo en
mi caso le fueron llevando por lo que tuvo problemas de respiracion, entonces yo creo
que es para controlar que esté todo bien y ahi les cuidan hasta el dia que les digan,
ahora si puede llevarse a su bebe.
1 Cédigos:

o 1 Cognitivo
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1 Memos:
1 Conocimiento de la sala de cuidados intermedios
1:32 1 85 in Entrevistas aplicadas
Les aplican lo que es la medicina, les dan oxigeno, hasta donde yo sé y también les
tienen controlada la frecuencia cardiaca creo que es, algo asi.
1 Cddigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
2 Informacion acerca de los cuidados de esta sala
1:33 1 87 in Entrevistas aplicadas
Bueno, hasta donde me informd la neonatéloga era que mi nifio tenia problemas para
respirar por lo que ya se me habia estado pasando el parto, entonces creo que ya hubo
alguna complicacion, bueno en ese momento no sé qué pasaria, pero le aplicaron un
antibiotico porque le detectaron que tenia una infeccion a su barriguita.
1 Cédigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
3 Reconocimiento de la patologia del neonato
1:46 1 122 in Entrevistas aplicadas
Es donde le atienden a un bebé porque nacié antes de tiempo, 0 sea prematuro.
1 Cédigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
1 Conocimiento de la sala de cuidados intermedios

1:47 1 124 in Entrevistas aplicadas
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Si ahi les atienden muy bien, les ponen la medicacién y les tienen un control, a mi nifio
le tuvieron hospitalizado quince dias y todo salio perfectamente bien.
1 Cddigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
2 Informacion acerca de los cuidados de esta sala
1:48 1 126 in Entrevistas aplicadas
O sea, el problema de mi hijo fue, 0 sea por mi porque yo estaba con preeclamsia 'y de
ahi me tuvieron que ingresar por emergencia y de ahi le sacaron a mi hijo de 35
semanas y nacio prematuro.
1 Cédigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
3 Reconocimiento de la patologia del neonato
1:61 7 160 in Entrevistas aplicadas
Es donde se internan a los nifios cuando nacen bajo de peso, algin problema y en nifios
prematuros.
1 Cédigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
1 Conocimiento de la sala de cuidados intermedios
1:62 1 162 in Entrevistas aplicadas
Es por ejemplo que les ponen en eso de la incubadora, les ponen oxigeno y estan mas
pendientes de los nifios que no pueden coger el seno.

1 Cédigos:



o 1 Cognitivo
1 Memos:
2 Informacién acerca de los cuidados de esta sala

1:63 1 164 in Entrevistas aplicadas

Mi hijo ingreso por lo que nacié prematurito, mi hijo nacio a las 35 semanas.

1 Cddigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
3 Reconocimiento de la patologia del neonato
1:76 1 198 in Entrevistas aplicadas
O sea, es en donde tienen a los nifios bajo peso.
1 Cddigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
1 Conocimiento de la sala de cuidados intermedios

1:77 1 200 in Entrevistas aplicadas
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Mas o menos, por ejemplo, como el nacio bajo peso y él se estaba tomando el agua de

fuente entonces a él le mandaron medicina para que no se contagie y para que no le

pegue ninguna infeccion ni nada.
1 Cédigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
2 Informacion acerca de los cuidados de esta sala

1:78 1 202 in Entrevistas aplicadas

Primero porque naci6 de 35 semanas y de ahi nacié bajo peso con 2100 gramos.
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1 Cddigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
3 Reconocimiento de la patologia del neonato
1:91 1 235 in Entrevistas aplicadas
Para mi la sala de cuidados intermedios es donde ahi les cuidan a los bebés que les
faltan el oxigeno, que les falta desarrollar los pulmones, mas bien que no estan aptos
para este ambiente.
1 Cddigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
1 Conocimiento de la sala de cuidados intermedios
1:92 7 237 in Entrevistas aplicadas
No, la verdad no
1 Cédigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
2 Informacion acerca de los cuidados de esta sala
1:105 1 272 in Entrevistas aplicadas
Seria un cuidado de rehabilitacion, que nos ayuda a nuestros hijitos a desarrollarse un
poquito mas, tanto con sus pulmones también a los que nacen antes de cumplir sus
meses.
1 Cédigos:
o 1 Cognitivo

1 Memos:
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1 Conocimiento de la sala de cuidados intermedios
1:106 Y 274 in Entrevistas aplicadas
Cuidados primarios y también seria que les dan los primeros auxilios, también seria
que les ayudan a mejorar su respiracion.
1 Cddigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
2 Informacion acerca de los cuidados de esta sala
1:107 1 276 in Entrevistas aplicadas
Yo no estaba, pero dijeron que era por algo de las fosas nasales que no podia respirar
bien.
1 Cddigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
3 Reconocimiento de la patologia del neonato
1:120 1 310 in Entrevistas aplicadas
Es un lugar en donde le dan las primeras atenciones al bebé.
1 Cédigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
1 Conocimiento de la sala de cuidados intermedios
1:121 § 312 in Entrevistas aplicadas
O sea, los basicos verificar que del hospital salgan en buen estado practicamente.
1 Cédigos:

o 1 Cognitivo
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1 Memos:
2 Informacion acerca de los cuidados de esta sala
1:123 § 314 in Entrevistas aplicadas
No se adaptaba al ambiente.
1 Cddigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
3 Reconocimiento de la patologia del neonato
1:136 1 347 in Entrevistas aplicadas
Yo considero que es en donde van nuestros hijos y es un area donde necesitan cuidados
especiales por parte de enfermeria, por parte de todo el personal de salud.
1 Cddigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
1 Conocimiento de la sala de cuidados intermedios
1:137 1 349 in Entrevistas aplicadas
Bueno, alguno de los cuidados si los conozco por el momento que entraba a ver a mi
hijo, como es la administracion de oxigeno, el que esta por medicacion por medio de
la vena y otros cuidados que les dan en cunas en termo cunas.
1 Cédigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
2 Informacion acerca de los cuidados de esta sala

1:138 1 351 in Entrevistas aplicadas
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Mi pequefio ingresé por riesgo de inestabilidad al ambiente por mala adaptacion

ambiental por eso es porque, me dijeron que ingresaba él.

1 Cddigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:
3 Reconocimiento de la patologia del neonato
1:152 § 239 in Entrevistas aplicadas
Nacio prematura y no podia respirar bien.
1 Cddigos:
o 1 Cognitivo
1 Memos:

3 Reconocimiento de la patologia del neonato

o 2 Emocional
40 Citas:

1:4 9 15 in Entrevistas aplicadas

Pues el momento en la primera toma del pecho de mi bebé, eso fue lo mas duro por lo

que el bebé no cogia el pecho y yo tampoco tenia experiencia en eso, entonces eso fue.

1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
4 Impacto emocional
1:7 1 21 in Entrevistas aplicadas
Si.
1 Cédigos:

o 2 Emocional
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1 Memos:
7 Fomentar el apego entre madre hijo/a
1:19 7 53 in Entrevistas aplicadas
Que no lo veia desde que nacid, o sea ahi le tenian con oxigeno.
1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
4 Impacto emocional
1:22 159 in Entrevistas aplicadas
No, para nada.
1 Cédigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
7 Fomentar el apego entre madre hijo/a
1:34 1 91 in Entrevistas aplicadas
No verle, porque yo le veia a él a los tres dias, entonces yo no le podia very el dia que
le fui a ver si fue muy horrible porque, él estaba comiendo mediante una sonda y estaba
con el oxigeno.
1 Cédigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
4 Impacto emocional
1:36 1 95 in Entrevistas aplicadas
Desesperacion, preocupacion, o sea yo no sabia si es que era algo grave o fuera algo

pasajero, que ya todo estaba bien y sentia tristeza porque pasaba chille y chille, porque
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0 sea cOmMo es mi primer bebé, entonces yo no sabia ni qué mismo iba a pasar, 0 sea
me daba miedo de que luego no vaya a poder salir de ahi o luego me digan sabe qué
estd peor y no se mejora, tantas cosas.
1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
6 Experiencias emocionales
1:37 1 97 in Entrevistas aplicadas
No, mientras estaba hospitalizada no, ya cuando me dieron el alta y me dieron
aislamiento en una sala de hospedaje que hay frente a neonatologia mismo, ese dia me
dejaron ingresar, fue al tercer dia que me dieron el alta, ahi me dejaron ingresar y ahi
si le podia ver.
1 Cédigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
7 Fomentar el apego entre madre hijo/a
1:38 199 in Entrevistas aplicadas
Mi esposo.
1 Cédigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
8 Necesidad de apoyo
1:49 1 130 in Entrevistas aplicadas
No verle a mi hijo, porque yo no podia levantarme y fue terrible eso.

1 Cédigos:
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o 2 Emocional
1 Memos:
4 Impacto emocional
1:51 1 134 in Entrevistas aplicadas
Tristeza, un sentimiento muy duro.
1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
6 Experiencias emocionales
1:52 7 136 in Entrevistas aplicadas
No, porgue yo no podia levantarme porque igual estaba con sonda y a mi hijo yo le
pude ver a los 15 dias.
1 Cédigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
7 Fomentar el apego entre madre hijo/a
1:53 1 138 in Entrevistas aplicadas
Mi esposo, mi familia, mi mami y mis hermanos.
1 Cédigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
8 Necesidad de apoyo
1:64 1 168 in Entrevistas aplicadas
O sea, no tenerle a mi lado, o sea mi hijo estaba lejos de mi, s6lo tenia que ir solamente

a darle el seno, pero no podia tenerle en mis brazos.
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1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
4 Impacto emocional
1:66 1 172 in Entrevistas aplicadas
Chuta, me hizo una impresion fea porque para mi no estaba que mi hijo nazca de esa
fecha, entonces me senti un poquito medio mal y triste.
1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
6 Experiencias emocionales
1:67 1 174 in Entrevistas aplicadas
Si, para yo darle de lactar a mi hijo si.
1 Cédigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
7 Fomentar el apego entre madre hijo/a
1:68 1 176 in Entrevistas aplicadas
Mi esposo.
1 Cédigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
8 Necesidad de apoyo

1:79 1 205 in Entrevistas aplicadas
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Que yo estaba perdiendo el agua de fuente me estaba quedando sin agua de fuente
entonces mi bebé estaba corriendo peligro. O sea, si me afecto no verle eso si.
1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
4 Impacto emocional
1:81 1 209 in Entrevistas aplicadas
Me asusté porque o sea pensé que le iba a pasar algo, o sea sobre que era prematuro.
1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
6 Experiencias emocionales
1:82 1 211 in Entrevistas aplicadas
Si.
1 Cédigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
7 Fomentar el apego entre madre hijo/a
1:93 1 243 in Entrevistas aplicadas
La verdad es que no me dejaban ver al principio y yo le queria dar de lactar, pero ella
no me queria dejar lactar, la verdad eso fue.
1 Cédigos:
o 2 Emocional
1 Memos:

4 Impacto emocional



95
1:95 1 247 in Entrevistas aplicadas
La verdad que una sensacion rara y fea porque, al rato que yo me levante queria verle
a mi bebe a lado mio y no estaba, de ahi me altere y dije que donde esta mi hija asi y
bueno de ahi ya me pasaron me dejaron verle un ratito de ahi vuelta se llevaron.
1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
6 Experiencias emocionales
1:96 T 249 in Entrevistas aplicadas
No, nunca.
1 Cédigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
7 Fomentar el apego entre madre hijo/a
1:97 7 251 in Entrevistas aplicadas
La verdad que mis padres y mi esposo.
1 Cédigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
8 Necesidad de apoyo
1:108 1 280 in Entrevistas aplicadas
Que mi bebé este internada en neo y yo estaba en la sala de posparto creo, porque me
dio un sobreparto ahi mismo.
1 Cédigos:

o 2 Emocional
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1 Memos:
4 Impacto emocional
1:110 Y 284 in Entrevistas aplicadas
La verdad una desesperacion y una angustia, porque sentia que no me atendieron a
tiempo.
1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
6 Experiencias emocionales
1:111 1 286 in Entrevistas aplicadas
Si.
1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
7 Fomentar el apego entre madre hijo/a
1:112 § 288 in Entrevistas aplicadas
Mi familia, tanto materna como paterna.
1 Cédigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
8 Necesidad de apoyo
1:124 9 317 in Entrevistas aplicadas
O sea, que no le podia ver.
1 Cédigos:

o 2 Emocional
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1 Memos:
4 Impacto emocional
1:126 § 321 in Entrevistas aplicadas
Preocupacion porque como uno sale de la cesarea y no saber cbmo mismo esta y solo
dicen, esta asi, entonces si es preocupante.
1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
6 Experiencias emocionales
1:127 1 323 in Entrevistas aplicadas
Si me permitieron.
1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
7 Fomentar el apego entre madre hijo/a
1:139 1 355 in Entrevistas aplicadas
El no saber como iba a reaccionar al tratamiento, el estar lejos de él, yo creo que eso
fue lo que méas me impacto.
1 Cédigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
4 Impacto emocional
1:142 1 359 in Entrevistas aplicadas
Tristeza, ansiedad.

1 Cédigos:
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o 2 Emocional
1 Memos:
6 Experiencias emocionales
1:143 1 361 in Entrevistas aplicadas
Si.
1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
7 Fomentar el apego entre madre hijo/a
1:153 119 in Entrevistas aplicadas
Angustia, lo primero.
1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
6 Experiencias emocionales
1:154 1 23 in Entrevistas aplicadas
Mi esposo.
1 Cédigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
8 Necesidad de apoyo
1:160 § 57 in Entrevistas aplicadas
Yo sentia que me moria, 0 sea me senti muy triste al verlo, o sea al saber que lo llevaban
ahi, que lo tenian con oxigeno y con sonda.

1 Cédigos:



59

o 2 Emocional
1 Memos:
6 Experiencias emocionales
1:161 1 61 in Entrevistas aplicadas
Mi pareja.
1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
8 Necesidad de apoyo
1:173 § 213 in Entrevistas aplicadas
Mi esposo
1 Cddigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
8 Necesidad de apoyo
1:181 1 325 in Entrevistas aplicadas
Mi familia.
1 Cédigos:
o 2 Emocional
1 Memos:
8 Necesidad de apoyo
1:184 363 in Entrevistas aplicadas
Mi familia, mi esposo, bueno mi familia en si y también el personal de neonatologia
mas que todo el personal de enfermeria.

1 Cédigos:
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o 2 Emocional
1 Memos:

8 Necesidad de apoyo

o 3 Conductual
20 Citas:
1:9 1 25 in Entrevistas aplicadas
Preocupacion al saber el estado de salud de mi bebé, pero luego ya los doctores me
informaron que el caso no era grave y ya s6lo tenia que estar ahi mientras se le pasa a
la inspeccion.
1 Cddigos:
o 3 Conductual
1 Memos:
9 Conducta de la madre
1:24 1 63 in Entrevistas aplicadas
Estaba muy angustiada y preocupada al no poderle ver como tres o cuatro dias.
1 Cédigos:
o 3 Conductual
1 Memos:
9 Conducta de la madre
1:39 7 101 in Entrevistas aplicadas
Estaba triste, ahi preocupada, preguntando a cada rato como esta mi nifio, si ya esta
mejor y si ya nos podemos ir a la casa.
1 Cddigos:
o 3 Conductual

1 Memos:
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9 Conducta de la madre
1:54 7 140 in Entrevistas aplicadas
El estrés, qué desesperacion, una angustia de poder salir rapido de ahi porque, me
tenian aislada en un cuarto oscuro porque tenia la preeclamsia, o sea fue horrible.
1 Cddigos:
o 3 Conductual
1 Memos:
9 Conducta de la madre
1:69 7 178 in Entrevistas aplicadas
Fue desesperante, estaba intranquila sin poder hacer nada.
1 Cédigos:
o 3 Conductual
1 Memos:
9 Conducta de la madre
1:84 1 215 in Entrevistas aplicadas
Preocupada, ansiosa.
1 Cédigos:
o 3 Conductual
1 Memos:
9 Conducta de la madre
1:85 1 217 in Entrevistas aplicadas
Si, 0 sea si estaba bien si atendieron bien.
1 Cédigos:
o 3 Conductual

1 Memos:
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10 Conducta del personal de salud
1:98 1 253 in Entrevistas aplicadas
Lo que no me gusto es que mi hija vino con la mano hinchadisima no le habian podido
canalizar la vena y eso me disgusto, casito les demando también.
1 Cddigos:
o 3 Conductual
1 Memos:
9 Conducta de la madre
1:99 1 255 in Entrevistas aplicadas
Bien se podria decir.
1 Cédigos:
o 3 Conductual
1 Memos:
10 Conducta del personal de salud
1:113 1 290 in Entrevistas aplicadas
Bueno, tranquila, normal.
1 Cédigos:
o 3 Conductual
1 Memos:
9 Conducta de la madre
1:129 1 327 in Entrevistas aplicadas
Tranquila, porgue sabia que estaba en buenas manos iba hacer atendido para que salga
bien mi hijo de ahi.
1 Cédigos:

o 3 Conductual
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1 Memos:
9 Conducta de la madre
1:130 1 329 in Entrevistas aplicadas
Fueron tranquilos y fueron buenas personas se podria decir porque, si le daban la
atencion necesaria a mi hijo y a mi también como madre primeriza
1 Cddigos:
o 3 Conductual
1 Memos:
10 Conducta del personal de salud
1:145 § 365 in Entrevistas aplicadas
Mi comportamiento, el sentirme preocupada, ansiosa, el no saber qué iba a mejorar o
a lo mejor si necesitaba referirse a otro hospital o a otra provincia, yo creo que como
mama es una situacion bien dificil y mas aln cuando se conoce el tema de la salud, asi
que como que siempre estuve deprimida.
1 Cédigos:
o 3 Conductual
1 Memos:
9 Conducta de la madre
1:155 § 27 in Entrevistas aplicadas
Que se podria decir, como en el hospital existen varias personas del area de salud, unos
fueron amables y otros fueron un poco groseros.
1 Cédigos:
o 3 Conductual
1 Memos:

10 Conducta del personal de salud
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1:162 1 65 in Entrevistas aplicadas
Si se portaban muy bien, solo que no, o sea no me querian dejar verle porque como yo
tenia cesarea no podia ingresar a esa area.
1 Cddigos:
o 3 Conductual
1 Memos:
10 Conducta del personal de salud
1:165 1 103 in Entrevistas aplicadas
Bien, o sea mas que todo las enfermeras, las que le atendian a mi nifio mas que todo,
0 sea eran bien atentas, siempre estaban ahi pendientes de él, viendo que le esté
pasando la medicina, controlando de que él coma, viéndole de que si comia o no, Y si
no comia igual haciéndole de que tiene que comer, o sea me ayudaron full, habian dos
o tres enfermeras creo, que si eran chéveres porque, si me ayudaban ahi porque, como
yo era madre primeriza era mas dificil para mi porque, yo no sabia ni como darle el
seno ni como cogerle a él.
1 Cédigos:
o 3 Conductual
1 Memos:
10 Conducta del personal de salud
1:168 1 142 in Entrevistas aplicadas
Si, para qué, si se portaban bien, para qué todos mismo, las enfermeras, todos los
doctores me preguntaban que como me siento que, si estoy mejor, me daban la
medicacion a tiempo, la alimentacion igual, la vestimenta, el aseo, todo muy bien.
1 Cédigos:

o 3 Conductual
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1 Memos:
10 Conducta del personal de salud
1:170 1 180 in Entrevistas aplicadas
Fue un trato bien, o sea fue bueno no tenia ningin problema, ellos siempre me
ayudaban o me decian cualquier cosa que tenia mi bebé, lo que sea.
1 Cddigos:
o 3 Conductual
1 Memos:
10 Conducta del personal de salud
1:178 1 292 in Entrevistas aplicadas
Muy buena, la verdad.
1 Cddigos:
o 3 Conductual
1 Memos:
10 Conducta del personal de salud
1:185 { 367 in Entrevistas aplicadas
Yo creo que fue muy buena, todo tanto el personal médico, como el personal de
enfermeria, siempre estuvo apoyandome, explicandome, permitiéndome que entre y
que yo misma brinde los cuidados de enfermeria a mi pequefio, que yo le pueda
alimentar, que le pueda cambiar de pafal, igual también habia ocasiones que le sacaban
para que comparta conmigo en alojamiento conjunto. Si fue bueno el apoyo que me
brindaron.
1 Cédigos:
o 3 Conductual

1 Memos:
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10 Conducta del personal de salud

o 4 Espiritual
20 Citas:
1:26 1 67 in Entrevistas aplicadas
O sea, la compafiia de mi pareja porque él me decia que me tranquilice, que no me
altere porque eso afectaba mi salud, o sea yo como tenia cesarea tenia que estar
tranquila y eso.
1 Cddigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:
11 Afrontamiento espiritual
1:41 1 105 in Entrevistas aplicadas
Rezar, tener fe en Dios y decir que es solamente es una prueba y que vamos a salir de
ahi.
1 Cddigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:
11 Afrontamiento espiritual
1:56 T 144 in Entrevistas aplicadas
Ser fuerte y encomendar siempre a Dios, estar siempre con Dios, €l es el unico.
1 Cddigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:
11 Afrontamiento espiritual

1:71 7 182 in Entrevistas aplicadas
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Pedir a Dios, que salga todo bien, tener mucha fe.
1 Cddigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:
11 Afrontamiento espiritual
1:86 1 219 in Entrevistas aplicadas
Que me dejaban verlo osea si me daba aliento saber que si se iba mejorando.
1 Cddigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:
11 Afrontamiento espiritual
1:100 § 257 in Entrevistas aplicadas
Mi esposo, que ya le queria ver bien a mi hijita para irnos rapido a la casa.
1 Cédigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:
11 Afrontamiento espiritual
1:103 1 265 in Entrevistas aplicadas
El impacto fue que mi hija naciera prematura que le faltara un poco de oxigeno, que
no le pudiera ver rapido en mis brazos, que no podria tener en mis brazos y lo que mas
me afecto es que no le podia ver y me dejaron verle al cuarto dia.
1 Cédigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:

14 Experiencia de vida
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1:115 1 294 in Entrevistas aplicadas
El animo, el apoyo moral y fisicamente de mi familia.
1 Cddigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:
11 Afrontamiento espiritual
1:131 1 331 in Entrevistas aplicadas
La emocion de tener mi primer hijo.
1 Cddigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:
11 Afrontamiento espiritual
1:147 1 369 in Entrevistas aplicadas
Primero confiar en Dios y también como que mas que todo, la fe.
1 Cédigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:
11 Afrontamiento espiritual
1:156 1 29 in Entrevistas aplicadas
La informacion que me brindaron ahi y el apoyo de mi esposo.
1 Cédigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:
11 Afrontamiento espiritual

1:158 § 37 in Entrevistas aplicadas
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Chuta, el impacto seria estar un poco mas preparados para esta situacion y qué se yo,
tener un poco mas de conocimiento.
1 Cddigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:
14 Experiencia de vida
1:163 1 75 in Entrevistas aplicadas
O sea, al principio fue duro porque, 0 sea yo me sentia cansada, yo queria dormir, pero
a la vez me sentia preocupada de que talvez se me ahogue, le pase algo, fue muy muy
duro los primeros meses.
1 Cédigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:
14 Experiencia de vida
1:166 1 113 in Entrevistas aplicadas
Estar mas pendientes porque, por ejemplo, o sea yo fui solamente por un control y mi
bebito ya habia estado necesitando nacer y entonces no sé, estar mas pendientes y estar
ahi, tener mas cuidado y ver que todo esté bien.
1 Cédigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:
14 Experiencia de vida
1:169 1 152 in Entrevistas aplicadas
Un impacto que nunca quisiera volver a tener, fue algo muy duro.

1 Cédigos:
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o 4 Espiritual
1 Memos:
14 Experiencia de vida
1:171 1190 in Entrevistas aplicadas
De que tenemos que tener mas cuidado, mas paciencia, no tomar todo al apuro, a la
ligera.
1 Cddigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:
14 Experiencia de vida
1:175 § 227 in Entrevistas aplicadas
Si fue algo como que preocupante osea hasta ahora es como algo ansioso de que como
es prematuro da miedo que de repente en este tiempo le pase algo porque, por ejemplo,
él hasta ahora no esta dentro de lo normal con el peso ni con el porte si es estresante y
preocupante.
1 Cédigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:
14 Experiencia de vida
1:179 1 302 in Entrevistas aplicadas
De no tener mas hijos.
1 Cédigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:

14 Experiencia de vida



1:182 1 339 in Entrevistas aplicadas
El nuevo integrante y darle mucho mucho amor.
1 Cddigos:
o 4 Espiritual
1 Memos:
14 Experiencia de vida

1:186 { 377 in Entrevistas aplicadas

71

Bueno, bueno como yo pienso que como de todas las experiencias malas eso nos sirve

no para unirnos en familia para acercarnos mas a Dios, a pesar de que fueron malos

momentos creo que nos unié mas como familia.
1 Cédigos:

o 4 Espiritual
1 Memos:

14 Experiencia de vida

o 5 Asistencial y comunicacion
40 Citas:
1:5 9 17 in Entrevistas aplicadas

Si.

1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion

1 Memos:
5 Comunicacion entre familiares — personal de salud

1:12 1 33 in Entrevistas aplicadas

Se podria decir que si, en parte cincuenta y cincuenta.

1 Cédigos:
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o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
12 Calidad de atencion
1:15 7 39 in Entrevistas aplicadas
Si todos los meses, igual al control de lo que tenia el tamizaje del pie, del oido, todo
esta al dia.
1 Cddigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
15 Plan de egreso
1:27 1 71 in Entrevistas aplicadas
Si, me ayudaron muchisimo.
1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
12 Calidad de atencion
1:28 § 73 in Entrevistas aplicadas
Si, me dijeron como debia cuidarlo con la nariz, qué debia ponerle, como debia tenerle
con su cuellito y todo eso.
1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
13 Educacién familiar
1:30 § 77 in Entrevistas aplicadas

Si, siempre, al principio eran cada 8 dias y despues cada mes.
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1 Cddigos:

o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
15 Plan de egreso
1:42 1 109 in Entrevistas aplicadas
Si, porque todo el tiempo o sea como le digo, estaban pendientes, informando, mas
que todo los neonatdlogos, los pediatras que estaban ahi, tenian una forma tan bonita
de explicarle y decirle no sabe qué, su nifio ingreso asi pero ahora esta mucho mejor y
evoluciono y, esta todo bien y sélo hay que esperar que cumpla el antibiético y se
pueden ir, y asi mismo fue.
1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
12 Calidad de atencion
1:43 1 111 in Entrevistas aplicadas
Un dia, me acuerdo que si ingresaron para explicarnos de como debiamos bafiarle, de
cdémo debia coger el bebé el pezdn.
1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
13 Educacién familiar
1:45 1 115 in Entrevistas aplicadas
Si, regresé a los 8 dias a la consulta con la pediatra y ahorita tengo que ir casi al mes
porque él salié con una medicina.

1 Cédigos:
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o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
15 Plan de egreso
1:57 1 148 in Entrevistas aplicadas
Si porque sali bien satisfactoria de los resultados de mi hijo, todo salio bien.
1 Cddigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
12 Calidad de atencion
1:58 1 150 in Entrevistas aplicadas
Unos enfermeros que estaban creo que, haciendo sus practicas, si me daban los
cuidados que tengo que tener con mi hijo, la alimentacién, de como le tengo que tener,
osea tenerle bien abrigadito y todo eso porque el naci6 prematuro.
1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
13 Educacién familiar
1:60 Y 154 in Entrevistas aplicadas
Si, a los controles alla en el hospital Alfredo fui hasta que mi hijo tenia los tres meses
porque le hacian el tamizaje del oido, de todo eso, hasta los tres meses fui alla y de ahi
como ya me vine a San Miguel, recibi aca.
1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:

15 Plan de egreso
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1:65 7 170 in Entrevistas aplicadas
Si, si recibi eso.
1 Cddigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
5 Comunicacion entre familiares — personal de salud
1:72 1 186 in Entrevistas aplicadas
Si, en esa parte no me quejo, todos fueron amables conmigo.
1 Cddigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
12 Calidad de atencion
1:73 1 188 in Entrevistas aplicadas
Si, si tuve esa charla, antes de salir del hospital me dieron, que tengo que tener mucho
cuidado por lo que él era prematurito y tenia bajo de peso, tenia que estar pendiente,
igual con la pediatra, todo.
1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
13 Educaciéon familiar
1:75 1 192 in Entrevistas aplicadas
Si, estuve bastante pendiente hasta el dia de hoy, sigo con la pediatra, asisto cada mes
0 a veces cuando ya no subia de peso ya me tocaba cada quince dias.
1 Cédigos:

o 5 Asistencial y comunicacion
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15 Plan de egreso
1:87 1 223 in Entrevistas aplicadas
Si.
1 Cddigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
12 Calidad de atencion

1:90 1 229 in Entrevistas aplicadas
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Aqui en el subcentro cada mes y en el hospital hasta los dos meses parece que le hice

el control, ahi le vio la pediatra.
1 Cddigos:

o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:

15 Plan de egreso

1:101 1 261 in Entrevistas aplicadas

Agradable no tanto y beneficiosa un poco.

1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
12 Calidad de atencion
1:102 7 263 in Entrevistas aplicadas
Nunca.
1 Cédigos:

o 5 Asistencial y comunicacion



1 Memos:
13 Educacion familiar
1:104 1 267 in Entrevistas aplicadas
Si, si fui.
1 Cddigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
15 Plan de egreso
1:116 1 298 in Entrevistas aplicadas
Si.
1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
12 Calidad de atencion
1:117 1 300 in Entrevistas aplicadas
No.
1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
13 Educacion familiar
1:119 1 304 in Entrevistas aplicadas
Si.
1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion

1 Memos:

77
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15 Plan de egreso
1:132 1 335 in Entrevistas aplicadas
Si.
1 Cddigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
12 Calidad de atencion
1:133 { 337 in Entrevistas aplicadas
Si, al momento que me entregaron al bebé me dieron un listadito ahi y me dieron la
explicacion.
1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
13 Educacion familiar
1:135 { 341 in Entrevistas aplicadas
Si.
1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
15 Plan de egreso
1:148 1 373 in Entrevistas aplicadas
Si, si como lo dije antes siempre estuvieron pendientes explicandome que es lo que
estaba pasando con mi hijo, cada vez que tenian resultados de exdmenes de asi de
laboratorio siempre me estuvieron notificando como iba evolucionando.

1 Cédigos:
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o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
12 Calidad de atencion
1:149 1 375 in Entrevistas aplicadas
Si, al final cuando ya le dieron el alta a mi pequefio ahi también se reunid por parte de
la enfermera que estuvo de turno y el medico residente igual los cuidados que se debe
tener en el hogar, la importancia de los controles, como se debe administrar la
medicacion, los cuidados especiales del recién nacido si.
1 Cddigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
13 Educacion familiar
1:151 1 379 in Entrevistas aplicadas
Si bueno de manera particular y también al centro de salud si como me indicaron.
1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
15 Plan de egreso
1:157 1 35 in Entrevistas aplicadas
Si, al momento del alta nos explicaron.
1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
13 Educacién familiar

1:159 1 55 in Entrevistas aplicadas
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Si.

1 Cddigos:
o 5 Asistencial y comunicacion

1 Memos:
5 Comunicacion entre familiares — personal de salud

1:164 1 93 in Entrevistas aplicadas

Si, el rato que todavia creo que ni me cerraban la herida de la cesarea ya me dijeron
que habia tenido eso y luego igual cuando estaba en la sala de recuperacion, igual me
fueron a informar que le habian hecho un examen, una placa, algo asi para verle los
organos del él y, si todo el tiempo me informaban que ya estaba mejor, que ya le habian
sacado el oxigeno, luego que le tenian que hacer un examen para ver si el antibidtico
le estaba haciendo efecto o no, de ahi le detectaron que no, luego le volvieron a cambiar
el antibidtico y de ahi a los ocho dias que le dieron el alta me dijeron que ya estaba
todo bien.

1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion

1 Memos:
5 Comunicacion entre familiares — personal de salud

1:167 1 132 in Entrevistas aplicadas

Si, a veces, 0 sea cuando uno se les estaba presionando porque ellos decian todo esta
bien y que tengamos fe en los medicamentos y en Dios porque ellos son los Unicos que
pueden salvar a mi hijo.

1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion

1 Memos:



5 Comunicacion entre familiares — personal de salud
1:172 § 207 in Entrevistas aplicadas
Si.
1 Cddigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
5 Comunicacion entre familiares — personal de salud
1:174 1 225 in Entrevistas aplicadas
Si.
1 Cddigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
13 Educacion familiar
1:176 1 245 in Entrevistas aplicadas
Si, si recibi.
1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
5 Comunicacion entre familiares — personal de salud
1:177 1 282 in Entrevistas aplicadas
Y0 no, pero si mi esposo.
1 Cédigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:

5 Comunicacion entre familiares — personal de salud
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1:180 1 319 in Entrevistas aplicadas
Si.
1 Cddigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:
5 Comunicacion entre familiares — personal de salud
1:183 1 357 in Entrevistas aplicadas
Si.
1 Cddigos:
o 5 Asistencial y comunicacion
1 Memos:

5 Comunicacion entre familiares — personal de salud

82



83

8. Resultados finales de los reportes de ATLAS Tl

8.1. Categoria 1: Cognitivo
CATEGORIA SUBCATEGORIAS
COGNITIVO 1 Conocimiento de la sala de cuidados

intermedios

Es donde se internan a los nifios cuando
nacen bajo de peso, algin problema y en
niios prematuros.

Es por ejemplo que les ponen en eso de la
incubadora, les ponen oxigeno y estdn mas
pendientes de los nifios que no pueden coger
el seno.

No sé, la verdad no
conocimiento sobre eso.

tengo mucho

Porque tenia congestion nasal, tenia un
problema en el cuello y tenia liquido en la
nariz, o sea se tomo el liqguido meconial.

Primero porque nacié de 35 semanas y de ahi
nacio bajo peso con 2100 gramos.

Bueno, lo que yo entiendo es donde tienen a
los bebés que tienen algan problema al nacer
0 después cuando van cumpliendo sus meses.

Para mi la sala de cuidados intermedios es
donde ahi les cuidan a los bebés que les faltan
el oxigeno, que les falta desarrollar los
pulmones, mas bien que no estan aptos para
este ambiente.

Yo considero que es en donde van nuestros
hijos y es un area donde necesitan cuidados
especiales por parte de enfermeria, por parte
de todo el personal de salud.

2 Informacion acerca de los cuidados de
esta sala

Bueno, alguno de los cuidados si los conozco
por el momento que entraba a ver a mi hijo,
coémo es la administracion de oxigeno, el que
estd por medicacion por medio de la vena y
otros cuidados que les dan en cunas en
termocunas.

Méas o menos, por ejemplo, como el nacio
bajo peso y él se estaba tomando el agua de
fuente entonces a él le mandaron medicina
para que no se contagie y para que no le
pegue ninguna infeccion ni nada.

Les aplican lo que es la medicina, les dan
oxigeno, hasta donde yo sé y también les
tienen controlada la frecuencia cardiaca creo
que es, algo asi.

3 Reconocimiento de la patologia del
neonato

Bueno, hasta donde me informé la
neonatéloga era que mi nifio tenia problemas
para respirar por lo que ya se me habia estado
pasando el parto, entonces creo que ya hubo
alguna complicacion, bueno en ese momento
no sé qué pasaria, pero le aplicaron un
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antibiotico porgue le detectaron que tenia una
infeccion a su barriguita.

O sea, el problema de mi hijo fue, o sea por
mi porque yo estaba con preeclamsia y de ahi
me tuvieron que ingresar por emergenciay de
ahi le sacaron a mi hijo de 35 semanas y nacio
prematuro.

Mi pequefio ingresO por riesgo de
inestabilidad al ambiente por mala
adaptacion ambiental por eso es porque, me
dijeron que ingresaba él.




8.2. Categoria 2: Emocional
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CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

EMOCIONAL

4 Impacto emocional

O sea, no tenerle a mi lado, o sea mi hijo
estaba lejos de mi, sOlo tenia que ir
solamente a darle el seno, pero no podia
tenerle en mis brazos.

Preocupacion porque como uno sale de la
cesérea y no saber como mismo esta y solo
dicen, esta asi, entonces si es preocupante.

No, mientras estaba hospitalizada no, ya
cuando me dieron el alta y me dieron
aislamiento en una sala de hospedaje que
hay frente a neonatologia mismo, ese dia me
dejaron ingresar, fue al tercer dia que me
dieron el alta, ahi me dejaron ingresar y ahi
si le podia ver.

Me asusté porque o0 sea pensé que le iba a
pasar algo, o sea sobre que era prematuro.

El no saber como iba a reaccionar al
tratamiento, el estar lejos de él, yo creo que eso
fue lo que mas me impacta.

Pues el momento en la primera toma del pecho
de mi bebé, eso fue lo mas duro por lo que el
bebé no cogia el pecho y yo tampoco tenia
experiencia en eso, entonces eso fue.

Que yo estaba perdiendo el agua de fuente me
estaba quedando sin agua de fuente entonces
mi bebé estaba corriendo peligro. O sea, si me
afecto no verle eso si.

6 Experiencias emocionales

Desesperacion, preocupacion, 0 sea yo no
sabia si es que era algo grave o fuera algo
pasajero, que ya todo estaba bien y sentia
tristeza porque pasaba chille y chille, porque o
sea cOmo es mi primer bebé, entonces yo no
sabia ni qué mismo iba a pasar, o sea me daba
miedo de que luego no vaya a poder salir de ahi
0 luego me digan sabe qué estd peor y no se
mejora, tantas cosas.

Me asusté porque o sea pensé que le iba a pasar
algo, o sea sobre que era prematuro.

7 Fomentar el apego entre madre hijo/a

No, porque yo no podia levantarme porque
igual estaba con sonda y a mi hijo yo le pude
ver a los 15 dias.

Si, para yo darle de lactar a mi hijo si.

No, mientras estaba hospitalizada no, ya
cuando me dieron el alta y me dieron
aislamiento en una sala de hospedaje que hay
frente a neonatologia mismo, ese dia me
dejaron ingresar, fue al tercer dia que me
dieron el alta, ahi me dejaron ingresar y ahi si
le podia ver.

6 Necesidad de apoyo

Mi familia, mi esposo, bueno mi familia en si
y también el personal de neonatologia mas que
todo el personal de enfermeria.
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Mi esposo, mi familia, mi mami y mis
hermanos.
Mi familia, tanto materna como paterna.




8.3. Categoria 3: Conductual
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CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

CONDUCTUAL

9 Conducta de la madre

Lo que no me gusto es que mi hija vino
con la mano hinchadisima no le habian
podido canalizar la vena y eso me
disgusto, casito les demando también.

Que se podria decir, como en el hospital
existen varias personas del area de salud,
unos fueron amables y otros fueron un
pOCO Qgroseros.

Bien, o sea méas que todo las enfermeras,
las que le atendian a mi nifio mas que todo,
0 sea eran bien atentas, siempre estaban
ahi pendientes de él, viendo que le esté
pasando la medicina, controlando de que
él coma, viéndole de que si comia o no, y
si no comia igual haciéndole de que tiene
que comer, o sea me ayudaron full, habian
dos o tres enfermeras creo, que si eran
chéveres porque, si me ayudaban ahi
porgue, como Yo era madre primeriza era
mas dificil para mi porque, yo no sabia ni
como darle el seno ni como cogerle a él.

Preocupacion al saber el estado de salud de mi
bebé, pero luego ya los doctores me informaron
que el caso no era grave y ya solo tenia que estar
ahi mientras se le pasa a la inspeccion.

Estaba triste, ahi preocupada, preguntando a
cada rato como esta mi nifio, si ya esta mejor y
si ya nos podemos ir a la casa.

Tranquila, porque sabia que estaba en buenas
manos iba hacer atendido para que salga bien mi
hijo de ahi.

10 Conducta del personal de salud

Fueron tranquilos y fueron buenas personas se
podria decir porque, si le daban la atencién
necesaria a mi hijo y a mi también como madre
primeriza

Bien, o sea méas que todo las enfermeras, las que
le atendian a mi nifio mas que todo, 0 sea eran
bien atentas, siempre estaban ahi pendientes de
él, viendo que le esté pasando la medicina,
controlando de que él coma, viéndole de que si
comia 0 no, y si no comia igual haciéndole de
que tiene que comer, 0 sea me ayudaron full,
habian dos o tres enfermeras creo, que si eran
chéveres porque, si me ayudaban ahi porque,
como yo era madre primeriza era mas dificil
para mi porgue, yo no sabia ni como darle el
seno ni como cogerle a él.

Yo creo que fue muy buena, todo tanto el
personal médico, como el personal de
enfermeria, siempre estuvo apoyandome,
explicandome, permitiéendome que entre y que
yo misma brinde los cuidados de enfermeria a
mi pequefio, que yo le pueda alimentar, que le
pueda cambiar de pafal, igual también habia
ocasiones que le sacaban para que comparta
conmigo en alojamiento conjunto. Si fue bueno
el apoyo que me brindaron.




8.4. Categoria 4: Espiritual
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CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

ESPIRITUAL

11 Afrontamiento espiritual

O sea, la compafiia de mi pareja porque €l
me decia que me tranquilice, que no me
altere porque eso afectaba mi salud, o sea
yo como tenia cesarea tenia que estar
tranquila y eso.

Un impacto que nunca quisiera volver a
tener, fue algo muy duro.

Ser fuerte y encomendar siempre a Dios, estar
siempre con Dios, él es el Gnico.

Que me dejaban verlo, si me daba aliento saber
que si se iba mejorando.

Primero confiar en Dios y también como que
mas que todo, la fe.

14 Experiencia de vida

El impacto fue que mi hija naciera prematura
que le faltara un poco de oxigeno, que no le
pudiera ver rpido en mis brazos, que no podria
tener en mis brazos y lo que mas me afecto es
que no le podia ver y me dejaron verle al cuarto
dia.

O sea, al principio fue duro porque, 0 sea yo
me sentia cansada, yo queria dormir, pero a la
vez me sentia preocupada de que talvez se me
ahogue, le pase algo, fue muy muy duro los
primeros meses.

Bueno, bueno como yo pienso que como de
todas las experiencias malas eso nos sirve no
para unirnos en familia para acercarnos mas a
Dios, a pesar de que fueron malos momentos
creo que nos unié mas como familia.
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8.5. Categoria 5. Asistencial y comunicacion

CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

ASISTENCIAL Y
COMUNICACION

12 Calidad de atencion

Si, si como lo dije antes siempre
estuvieron pendientes explicandome que
es lo que estaba pasando con mi hijo,
cada vez que tenian resultados de
examenes de asi de laboratorio siempre
me estuvieron notificando como iba
evolucionando.

Si, me dijeron cdmo debia cuidarlo con
la nariz, qué debia ponerle, como debia
tenerle con su cuellito y todo eso.

Si, el rato que todavia creo que ni me
cerraban la herida de la cesarea ya me
dijeron que habia tenido eso y luego
igual cuando estaba en la sala de
recuperacion, igual me fueron a informar
que le habian hecho un examen, una
placa, algo asi para verle los érganos del
ély, sitodo el tiempo me informaban que
ya estaba mejor, que ya le habian sacado
el oxigeno, luego que le tenian que hacer
un examen para ver si el antibiético le
estaba haciendo efecto o no, de ahi le
detectaron que no, luego le volvieron a
cambiar el antibidtico y de ahi a los ocho
dias que le dieron el alta me dijeron que
ya estaba todo bien.

Si, regrese a los 8 dias a la consulta con
la pediatra y ahorita tengo que ir casi al
mes porgue él salié con una medicina.

Si porque sali bien satisfactoria de los resultados
de mi hijo, todo salid bien.

Si, porque todo el tiempo o sea como le digo,
estaban pendientes, informando, mas que todo los
neonat6logos, los pediatras que estaban ahi, tenian
una forma tan bonita de explicarle y decirle no
sabe qué, su nifio ingresd asi pero ahora esta
mucho mejor y evoluciond y, esta todo bien y sélo
hay que esperar que cumpla el antibidtico y se
pueden ir, y asi mismo fue.

13 Comunicacion entre familiares — personal
de salud

Si, al final cuando ya le dieron el alta a mi pequefio
ahi también se reunio por parte de la enfermera que
estuvo de turno y el médico residente igual los
cuidados que se debe tener en el hogar, la
importancia de los controles, como se debe
administrar la medicacion, los cuidados especiales
del recién nacido si.

Nunca.
Un dia, me acuerdo que si ingresaron para

explicarnos de como debiamos bafiarle, de como
debia coger el bebé el pezon.

5 Comunicacion entre familiares-personal de
salud

Si, a veces, 0 sea cuando uno se les estaba
presionando porque ellos decian todo esta bien y
que tengamos fe en los medicamentos y en Dios
porque ellos son los Unicos que pueden salvar a mi
hijo.

Si, si recibi eso.

15 Plan de egreso

Si, siempre, al principio eran cada 8 dias y después
cada mes.

Si, estuve bastante pendiente hasta el dia de hoy,
sigo con la pediatra, asisto cada mes o a veces
cuando ya no subia de peso ya me tocaba cada
quince dias.
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9. Discusion
Durante los primeros dias de vida, los neonatos se encuentran en condiciones
vulnerables, pudiendo desarrollar enfermedades o complicaciones producto de la gestacion
incompleta, consecuencias del parto, o enfermedades contraidas al momento de nacimiento.
Ante posibles complicaciones leves durante los primeros dias tras el nacimiento, es posible que
los neonatos requieran de atencidn especializada y constante, necesitando en muchos casos una

hospitalizacion en la unidad de cuidados intermedios neonatales.

Durante el periodo de hospitalizacion el neonato es separado del ndcleo familiar,
generando en las madres situaciones de estrés, preocupacion, ansiedad, entre otros. A lo largo
de esta etapa el cuidado materno es sustituido por el cuidado institucional por parte del personal
de salud, bajo ciertas condiciones y normativas, que llevan a que la madre no pueda brindar

alimentacion e incluso no logra establecer el apego materno precoz.

Estas circunstancias inusuales llevan a que la madre experimente diversas situaciones,
creando un impacto en su salud psicolégica, emocional e incluso fisica. En tal sentido, el
presente estudio surge de la necesidad de reconocer desde la fenomenologia, cuales han sido
las experiencias de las madres cuando sus hijos son hospitalizados en la unidad de cuidados

intermedios neonatales del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

En tal sentido, por medio de la recoleccion de informacion tras la aplicacion de una
entrevista a profundidad y un analisis hermenéutico de la informacién, se logré definir
categorias de estudio que facilitaron el analisis de informacion. A continuacion, se presenta el

resultado de la interpretacién y comparacion de los resultados por categorias de analisis.
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Categoria 1: Cognitivo
Gracias a la participacion de las madres se logro identificar que la mayoria de ellas
consideraba la unidad de cuidados intermedios como un lugar donde atendian a los recién
nacidos que presentaban problemas de salud, bien sea por complicaciones de salud posterior al
nacimiento, por problemas en el desarrollo de los 6rganos durante la gestacion u otras

complicaciones que necesitan de atencion y control.

Con relacién al reconocimiento de los cuidados ofrecidos a los nifios durante la
hospitalizacion en la unidad de cuidados intermedios neonatales, las madres mencionaron que
en dicha area le brindaban oxigeno, monitoreo de signos vitales, le colocaban medicacion en
la via, y les tenian en termo cunas. De forma general las madres mencionaron que sus hijos
estaban hospitalizados debido a que tenian problemas respiratorios, neonatos por prematuridad,

por mala adaptacién ambiental, entre otros.

Segun lo explica el estudio de Silva y Nufiez (2020) cuando el nacimiento sucede antes
de término o el neonato no logra adaptarse hacia la vida extrauterina, a causa de problemas en
la mecéanica respiratoria, prematurez, ictericia, sepsis neonatal, hipoglucemia, o alguna
malformacion no descubierta durante el embarazo; debido a dichas circunstancias, la madre

debera reemplazar todo lo planeado, para experimentar la vivencia de una hospitalizacion.

Categoria 2: Emocional

Las experiencias de las madres permitieron conocer que el proceso de hospitalizacion
de su hijo, le habia causado un impacto emocional, caracterizado por la incertidumbre de como
seria la respuesta del bebé a los tratamientos, angustia por la separacion, y no poder dar de
lactar al nifio, y en el caso de las madres en recuperacion por cesarea, preocupacion por no
conocer ciertamente el estado de salud del recién nacido, ni poder ingresar a la sala de cuidados

para saber de su situacion.
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De forma puntual, las experiencias emocionales de la madre se podian resumir en
estados de desesperacion, preocupacion, susto y angustia por la enfermedad que atravesaba el
nifio recién nacido, de forma apartada y aislado. Estas circunstancias de distanciamiento del
neonato y la madre, dieron paso al interés de conocer las actividades realizadas para fomentar
el apego madre/hijo, identificando que las madres que tuvieron un parto por cesarea, alcanzaron
a ver a su hijo tras 15 dias. Otras madres mencionan que, para fomentar el apego, podian
acceder a la sala posterior a haber sido dadas de alta, por lo que si lograron establecer el vinculo

entre la diada madre/hijo.

Al respecto en la investigacion de Acosta, et al., (2017) se identifica que la “interrupcion
en el vinculo afectivo madre-hijo, genera un impacto negativo en las madres, quienes
manifiestan sentimientos como: miedo, tristeza y angustia; éstos se ven agravados por las

condiciones clinicas del recién nacido” (p.20)

Finalmente se buscd reconocer las necesidades de apoyo a las madres, quienes
mencionaron que el apoyo que necesitan es principalmente de su esposo, familiares, y los
profesionales del servicio de neonatologia. En ese sentido, Mufioz, et al., (2021), manifiestan
que “las madres de recién nacidos prematuros deben contar con una gran red de apoyo
emocional y social que las ayude a enfrentar este proceso, tanto familiar como del equipo de

salud” (p.6).

Categoria 3: Conductual

Con relacion a la conducta de la madre, se identificO que, seguin las experiencias
manifestadas en la entrevista, la conducta de la madre era de preocupacion, por el estado de
salud de su hijo, también se sentian tristes por la situacion. Algunas expresaron que en efecto

su situacion de preocupacion fue calmada por la informacion brindada por los profesionales de
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la salud, lo que les hizo sentir que estaba en buenas manos, y que les brindarian los cuidados

necesarios.

De forma similar, en el estudio de Oscanoa (2019), explican que; muchas madres se
niegan a la hospitalizacion de su bebé, mientras otras se expresan a través del llanto y el estrés,
y otras hacen denotar su preocupacion, haciéndolas actuar de manera impaciente. Frente a esta
problematica, el profesional de enfermeria muchas veces incluye a la madre en los cuidados de
su bebé, de esta manera, puedan permanecer juntos el mayor tiempo posible; ademas,

incentivan la lactancia materna exclusiva y orientacion para identificar signos de alarma. (p.6)

También, se identificd la perspectiva de las madres frente a la conducta del personal de
salud, identificaAndose que su comportamiento es tranquilo, reconociéndolos como buenas
personas que le daban atencion a su hijo. Otra de las intervenciones destacé que la atencion
mayormente la brindaban las profesionales de enfermeria, quienes siempre mantenian una
actitud atenta, siempre estando presentes para los pacientes, alimentandolos, o ensefiando la
forma correcta de dar de lactar a sus hijos. También mencionaron que durante toda la atencién
le informaban y en ocasiones permitian que lo sacaran para poder compartir con los otros

miembros de la familia.

En el estudio de Seclén y Velazquez (2021), se menciona que, en su estudio, las
profesionales de enfermeria promovian la lactancia materna, por extraccion de leche o por
lactancia directa, recalcando que al permitir la “participacion de las madres, facilita el vinculo
con el bebé y permite a las mismas desarrollar tempranamente una sensacion de capacidad para

el cuidado de su bebé.” (p.27).
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Categoria 4: Espiritual

Con relacion a la categoria espiritual, se identifico que, como medida para afrontar este
tipo de situaciones, es importante refugiarse en Dios y en su fe. También, mencionaban que las
palabras de aliento les ayudaban a sobrellevar la enfermedad de su hijo y la hospitalizacion en

cuidados intermedios.

En la investigacion de Mufioz, et al., (2021) se hace mencion a la importancia del apoyo
emocional, la empatia y educacién hacia las madres de los nifios hospitalizados, la cual es
brindada por los profesionales de enfermeria con el fin de ayudar a sobrellevar el proceso de
enfermedad aminorando la incertidumbre, aumentando la confianza y brindandoles

tranquilidad.

En ese contexto, como experiencia de vida, las madres mencionaron que la
circunstancias impactaron en gran medida su vida. También describieron que la situacion de
vida inicialmente fue muy complicada, sintiéndose cansadas y preocupadas. Sin embargo, a
pesar de las complicaciones de vida, mencionaron que la situacion dificil les hacia crecer como

persona, unirse en familia y cercarse mas a Dios.

Acorde a lo mencionado Oscanoa, (2019) describe; que las madres que tenian a un hijo
atravesando la condicion de hospitalizacion se refugiaron en su creencia, manifestando aceptar
la voluntad de Dios, confiando en que todo lo sucedido y lo que pueda suceder es por una razon,

y afrontando la situacion por medio de oraciones que las calmaban.

Categorias 5: Asistencial y comunicacion

Los relatos de las madres permitieron conocer respecto a la calidad de atencion; el

servicio fue satisfactorio, pues todo salié bien y durante toda la atencion los médicos pediatras,
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neonatdlogos y enfermeros brindaron informacion oportuna y un ambiente comodo y

agradable, verificando que el nifio evolucione positivamente.

En lo relativo menciona Acosta et al., (2017), que la comunicacion hace parte del
cuidado de Enfermeria, ademas, de brindar una atencion clinica, se debe tratar de identificar
las necesidades de los padres, ya que para ellos la comunicacion oportuna y asertiva se

convierte en algo prioritario.

Con relacion a la comunicacion entre los familiares y el personal de salud, se identifico
que, al finalizar los cuidados, el profesional de enfermeria y el médico residente les indicaron
los cuidados que debian tener con el recién nacido en el hogar, asi como los controles
subsecuentes, la administracion de medicamentos, entre otros. Otras madres explicaron que

nunca recibieron informacién durante la atencion brindada.

En el estudio de Acosta, et al., (2017) se menciona que; los padres, demuestran que el
equipo de salud brinda informacion acerca del estado clinico de sus hijos, esto facilita un
acercamiento con ellos y de esta manera, los padres se convierten en parte fundamental y
esencial en el cuidado de sus prematuros; lo cual ayuda en gran parte a reducir el estrés que

genera la hospitalizacion. (p.21)

Finalmente, frente al plan de egreso, las experiencias permitieron reconocer que las
madres mantuvieron el plan de egresos, siguiendo las indicaciones de los pediatras, asistiendo
a las consultas programadas, semanal y semanalmente. En la investigacion de Brito, (2018) es
necesario, que los profesionales de la salud brinden informacion por escrito, contemplando los
cuidados, necesidades y atenciones especificas durante la hospitalizaciéon y luego de dado de

alta.
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10. Informe

10.1. Introduccién

Durante los primeros dias de vida, los neonatos se encuentran en condiciones
vulnerables, pudiendo desarrollar enfermedades o complicaciones producto de la gestacion
incompleta, consecuencias del parto, o enfermedades contraidas al momento de nacimiento.
Ante posibles complicaciones leves durante los primeros dias tras el nacimiento, es posible que
los neonatos requieran de atencion especializa y constante, necesitando en muchos casos una

hospitalizacion en las unidades de cuidados intermedios.

Los cuidados intermedios es por definicion la unidad donde se brindan asistencia a
nifios que presenten patologias leves y que su edad gestacional sea superior a las 32 semanas y
peso mayor a 1500 gramos. En dicha unidad, un grupo de especialistas multidisciplinarios, le
brindan cuidados medios basado en técnicas especiales acorde a las necesidades de cada uno

de los neonatos (MSSSI, 2014).

Durante el periodo de hospitalizacion el neonato es separado del nucleo familiar,
generando en las madres situaciones de estrés, preocupacion, ansiedad, entre otros. Durante
esta etapa el cuidado materno es sustituido por el cuidado institucional, bajo ciertas condiciones
y normativas, que llevan a que la madre no pueda brindar alimentacion e incluso no logra

establecer el apego maternal inicial.

Estas circunstancias inusuales llevan a que la madre experimente diversas situaciones,
creando un impacto en su salud psicoldgica, emocional e incluso fisica. En tal sentido, el
presente estudio surge de la necesidad de reconocer desde la fenomenologia, cuéles han sido
las experiencias de las madres cuando sus hijos son hospitalizados en la unidad de cuidados

neonatales en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
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El desarrollo del estudio de enfoque cualitativo fenomenologico fue llevado a cabo
gracias a la participacion de un grupo de 10 madres cuyos recien nacidos se encontraban
ingresados a la unidad de neonatologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, en la ciudad
de Guaranda. La informacion textual fue analizada creando una unidad hermenéutica,
compuesta por 5 categorias de analisis, 15 subcategorias, 150 citas y 5 redes de analisis, los

cuales ayudaron a comprender las experiencias de las madres con hijos hospitalizados.

10.2. Preguntas de reflexion

Las preguntas de reflexion forman una de las caracteristicas principales del estudio de
caso, son un conjunto de preguntas que pretenden responder al propdsito, para lo que se ha
definido preguntas que responderan las necesidades del presente trabajo investigativo, que
fueron las que constaron en la entrevista aplicada a cada uno de los participantes.

Preguntas de Apertura

1. ¢Que es para usted la sala de cuidados intermedios neonatales?

2. ¢Conoce usted los cuidados que se brindan en esta sala?

3. ¢Cual fue el problema de salud de su hijo por el que ingreso a la sala de
cuidados intermedios neonatales?

Preguntas de Orientacion

4. ¢Cudl fue la situacion que mas le afecto durante la hospitalizacion de su hijo?

5. ¢Recibié informacion oportuna por parte del personal de salud sobre la
condicion de su hijo?

6. ¢Qué sentimientos experimentd al enterarse que su hijo entr6 en sala de
cuidados intermedios?

7. ¢Durante la hospitalizacion le permitieron el ingreso al area donde se
encontraba su hijo/a?

8. ¢Quién le apoyo durante la etapa de hospitalizacion de su hijo?
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9. ¢Cual fue su comportamiento durante la hospitalizacién de su hijo?

10. ¢{Como fue la conducta del personal de salud hacia usted?

11. ;Qué le ayudd a poder sobrellevar la situacion de su hijo/a?

Preguntas de Cierre

12. ¢ La atencion que recibio del personal de salud fue agradable y beneficiosa para
usted?

13. ¢Recibio alguna charla educativa acerca de los cuidados que debe tener con su
hijo?

14. ; Cual fue el impacto gque tuvo de esta experiencia en su vida familiar?

15. ¢ Asistio al control con su hijo posterior a su salida hospitalaria?

10.3. Metodologia del estudio

La investigacion aplicada fue de tipo cualitativo, con un enfoque fenomenoldgico,
aplicado con el objetivo de comprender la experiencia vivida en su complejidad; y asi tomar
conciencia sobre los significados en torno del fendmeno, entendiendo a través de él, el modo
de percibir la vida a través de experiencias, los significados que las rodean y son definidas en
la vida del individuo (Fuster, 2019).

La poblacién tomada en cuenta para la investigacion son 10 madres del area urbana
(Guaranda, Guanujo, San Miguel) y rural (La Magdalena, San Pablo, San Simén, Santa fe), de
las cuales 7 fueron nuliparas y 3 multiparas, con nivel de instruccion que varia entre
Basica/preparatoria, Educacion basica superior, Bachillerato y Tercer nivel, con hijos
hospitalizados en el area de cuidados intermedios neonatales del hospital Alfredo Noboa
Montenegro ubicado en la ciudad de Guaranda perteneciente al distrito 02D01 de la zona 5,

provincia Bolivar.
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Las entrevistas se aplicaron a las madres de los neonatos en sala de cuidados
intermedios neonatales. Esta sala atiende a neonatos con enfermedad moderada, provenientes
de gestaciones complicadas seleccionadas, > de 32 semanas de edad gestacional y > de 1500
gramos de peso al nacer. Esta institucion presta servicio a toda la provincia de Bolivar e incluso
a usuarios provenientes de la provincia de los Rios.

Los criterios de inclusién aplicados fueron; madres de familia que hayan aceptado y
firmado el consentimiento informado, con hijos en la sala de cuidados intermedios neonatales,
cuyos hijos tengan mas de 32 semanas de edad gestacional y mas de 15009 de peso al nacer.
Mientras que los criterios de exclusion fueron; padres de familia, madres que no deseen
participar, madres que no hayan firmado el consentimiento informado y madres con hijos < de
32 semanas de edad gestacional y < de 1500 gramos de peso al nacer.

Para la realizacion del estudio de caso, se planted una entrevista a profundidad, con un
cuestionario de preguntas de apertura, orientadoras y de cierre, que consta de 15 preguntas,
cada entrevista fue grabada y transcrita textualmente. La entrevista se la realizé a 10 madres
con hijos que fueron hospitalizados en sala de cuidados intermedios neonatales, las mismas
que firmaron el consentimiento informado para la realizacion de la entrevista, previo a ello se
les explicd en qué consistia este estudio de caso y que servira de referente para el desarrollo de
futuras investigaciones. Después de obtener las experiencias de las madres, la informacion fue
analizada mediante el sistema ATLAS.ti version 9.0, esta es una herramienta de trabajo para el
analisis cualitativo de grandes cantidades de datos textuales, gréaficos, de audio y de video, la
misma que ofrece una serie de herramientas para llevar a cabo las tareas asociadas a cualquier
enfoque sistematico de los datos no estructurados, es decir, los datos que no pueden analizarse

de forma significativa mediante enfoques formales y estadisticos (Friese, 2021).
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10.4. Narracion del caso
Categoria 1: Cognitivo
Gracias a la participacion de las madres se logré identificar la mayoria de las madres
consideraba la unidad de cuidados intermedios como un lugar donde atendian a los recién
nacidos gque presentaban problemas de salud, bien sea por complicaciones de salud posterior al
nacimiento, por problemas en el desarrollo de los 6rganos durante la gestacion u otras

complicaciones que necesitan de atencion y control.

Con relacion al reconocimiento de los cuidados ofrecidos a los nifios durante la
hospitalizacion en la unidad de cuidados neonatales, las madres mencionaron que en dichas
areas le brindaban oxigeno, le monitorean los signos vitales, le colocaban medicacion en la via,
y les tenian en termo cunas. De forma general las madres mencionaron que sus hijos estaban
hospitalizados debido a que tenian problemas respiratorios, neonatos por prematuridad, por

mala adaptacion ambiental, entre otros.

Categoria 2: Emocional

Las experiencias de las madres permitieron conocer que el proceso de hospitalizacion
de su hijo neonato le habia causado un impacto emocional, caracterizado por la incertidumbre
de como seria la respuesta del bebé a los tratamientos, angustia por la separacion, y no poder
dar de lactar al nifio, y en el caso de las madres en recuperacion por cesarea, preocupacion por
no conocer ciertamente el estado de salud del recién nacido, ni poder ingresar a la sala de

cuidados para saber de su situacion.

De forma puntual las e experiencias emocionales de la madre se podian resumir en
estados de desesperacion, preocupacion, susto y angustia por la enfermedad que atravesaba el
nifio recién nacido, de forma apartada y aislado. Estas circunstancias de distanciamiento del

neonato y la madre, dieron paso al interés de conocer las actividades realizadas para fomentar
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el apego madre/hijo, identificando que las madres que tuvieron un parto por cesarea, alcanzaron
a ver a su hijo tras 15 dias. Otras madres mencionan que, para fomentar el apego, podian
acceder a la sala posterior a haber sido dadas de alta, por lo que si lograron establecer el vinculo

entre la diada madre/hijo.

Finalmente se buscd reconocer las necesidades de apoyo a las madres, quienes
mencionaron que el apoyo que necesitan es principalmente de su esposo, familiares, y los

profesionales de neonatologia.

Categoria 3: Conductual

Con relacion a la conducta de la madre, se identificO que, segin las experiencias
manifestadas en la entrevista, la conducta de la madre era de preocupacion, por el estado de
salud de su hijo, también se sentian tristes por la situacién. Algunas expresaron que en efecto
su situacion de preocupacion fue calmada por la informacion brindada por los profesionales de
la salud, lo que les hizo sentir que estaba en buenas manos, y que les brindarian los cuidados

necesarios.

También, se identificd la perspectiva de las madres frente a la conducta del personal de
salud, identificAndose que su comportamiento es tranquilo, reconociéndolos como buenas
personas que le daban atencion a su hijo. Otra de las intervenciones destaco que la atencion
mayormente la brindaban las profesionales de enfermeria, quienes siempre mantenian una
actitud atenta, siempre estando presentes para los pacientes, alimentandolos, o ensefiando a las
madres a dar de lactar a las madres. También mencionaron que durante toda la atencién le
informaban y en ocasiones permitian que lo sacaran para poder compartir con los otros

miembros de la familia.
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Categoria 4: Espiritual

Con relacion a la categoria espiritual, se identifico que, como medida para afrontar este
tipo de situaciones, es importante refugiarse en Dios, y en su fe. También, mencionaban que
las palabras de aliento les ayudaban a sobrellevar la enfermedad de su hijo y la hospitalizacién

en cuidados intermedios.

En ese contexto, como experiencia de vida, las madres mencionaron que la
circunstancias impactaron en gran medida su vida. También describieron que la situacion de
vida inicialmente fue muy complicada, sintiéndose cansadas y preocupadas. Sin embargo, a
pesar de las complicaciones de vida, mencionaron que la situacion dificil les hacia crecer como

persona, unirse en familia y cercarse mas a Dios.

Categorias 5: Asistencial y comunicacion

Los relatos de las madres permitieron conocer respecto a la calidad de atencion que; el
servicio fue satisfactorio, pues todo salid bien, y durante toda la atencion ofrecian los médicos
pediatras, neonat6logos y enfermeros, que en todo momento fue bonito y agradable, con

dedicacion verificando que el nifio evolucione positivamente.

Con relacion a la comunicacion entre los familiares y el personal de salud, se identifico
que al finalizar los cuidados, el profesional de enfermeria y el médico residente les indicaron
los cuidados que debian tener con el recién nacido en el hogar, asi como los controles
subsecuentes, la administracion de medicamentos, entre otros. Otras madres explicaron que

nunca recibieron comunicacion e informacion durante la atencién brindada.

Finalmente, frente al plan de egreso, las experiencias permitieron reconocer que las
madres mantuvieron el plan de egresos, siguiendo las indicaciones de los pediatras, asistiendo

a las consultas programadas, semanal y semanalmente.
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11.  Conclusiones y Recomendaciones

11.1. Conclusiones

Por medio de la aplicacion de la metodologia cualitativa-fenomenoldgica en el presente

estudio de caso se logrd conocer las experiencias de un grupo de madres con hijos que se

encontraban hospitalizados en la sala de cuidados intermedios del Servicio de Neonatologia en

el Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Tras el analisis de la informacion se concluye que:

Las madres conocen sobre que, en la sala de cuidados intermedios neonatales,
entendiendo que los cuidados ofrecidos a los neonatos en dichas areas se centraban en
el monitoreo constante de su estado de salud, y la administracién de medicamentos y
atencion pertinente segun correspondiera, siendo las principales causas de
hospitalizacion: problemas respiratorios, nifios prematuros, nifios con mala adaptacion
ambiental, entre otros.

A nivel emocional, se conoci6 que las madres experimentan gran impacto, manifestado
por desesperacion, preocupacion, angustia y susto, causada principalmente por la
incertidumbre y el distanciamiento con su hijo recién nacido, necesitando apoyo por
parte de la pareja, familiares y del profesional sanitario.

Se identifico también, que de forma generalizada la conducta de la madre era de
preocupacion frente a la situacion de hospitalizacion de su hijo, mientras que la
conducta de los profesionales sanitarios era percibida de forma tranquila, ofreciendo
atencion constante a los nifios y a los familiares.

A nivel espiritual, las madres mencionaron gue se refugiaron en su fe y en las palabras
de aliento brindadas por los familiares y profesionales de salud, lo que les ayudo a

superar el dia a dia de la hospitalizacién de los nifios.
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Finalmente, al respecto de la asistencia sanitaria y la comunicacion entablada, se llegd
a conocer que las madres catalogaron al servicio prestado en la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales, como de calidad, siendo satisfactoria la labor de médicas
pediatras, neonatologos y profesionales de la enfermeria. De forma general siempre
existia una comunicacion con los profesionales, recibiendo informacién sobre los
cuidados recibidos y sobre la condicion de salud del neonato durante la atencién vy el

plan de egreso.

11.2. Recomendaciones

De forma general se recomienda:

Al iniciar la hospitalizacién de los nifios en la unidad de cuidados intermedios
neonatales, es necesario que a la madre y familiares se les explique sobre la normativa
del area, los cuidados que recibiran los nifios e informacion de contacto para atencion
ante cualquier duda o situacién que requiera de acciones adicionales, esto con el fin de
gue las madres experimenten confianza y seguridad en el servicio.

Se debe contar con un servicio psicoldgico para las madres que atraviesan por dichas
circunstancias, debido a que las mismas se encuentran atravesando el puerperio
inmediato y cambios hormonales que pueden desencadenar efectos no deseados como
la depresion postparto.

Es de importancia dejar interactuar en la medida de lo posible a la madre con su hijo,
reduciendo asi la incertidumbre y el estado de preocupacion general por el
distanciamiento con su hijo recién nacido.

Es necesario realizar un seguimiento constante a los cuidados ofrecidos por las madres

y familiares, durante la hospitalizacion y posteriormente en las post consultas, a fin de
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reconocer cualquier desviacion en los cuidados necesarios para recuperar el estado de

salud del neonato.
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13. ANexos

Anexo 1. Oficio para la aprobacion del tema y denuncia de la modalidad de

titulacion

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

L/
UEB CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD Y
DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD

JATAL O BOLIVAR

Guaranda, 14 de febrero del 2022.

Lic. Mary Mosso Ortiz

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER

HUMANO
Presente,

De nuestra consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo y a la vez deseandole éxitos en las funciones que s€

encuentra desempefiando.

Siendo declarados idéneos para iniciar con el proceso de titulacion
establecido en el reglamento, nosotros/as, estudiantes de la Escuela de Enfermeria;
SECAIRA ESPIN GABRIELA MISHEL, con C.I. 0202587440 y TUAPANTA SISA
EVELYN ESTEFANIA, con C.I. 0250095908; por medio del presente informamos que

y cumpliendo con lo

la modalidad de titulacién seleccionada es la realizacion de Estudio de caso con el tema:
“EXPERIENCIAS DE MADRES CON HIJOS HOSPITALIZADOS EN SALA DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES HOSPITAL LUZ ELENA
ARISMENDI QUITO, FEBRERO — JUNIO 2022 “. Solicitamos de la manera mas

respetuosa el analisis, aprobacion y se considere como tutor de nuestro trabajo de

titulacion a la licenciada Vanessa Mite Cardenas.

Por la favorable atencién que se digne brindar a la presente reiteramos nuestro mas

sincero agradecimiento.

Atentamente,

A= e

Secaira Espin Gabriela Mishel Tu;panta Sisa Evelyn Estefania

C.1. 0202587440 C.1. 0250095908

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 2. Oficio para la aprobacion del cambio del tema.

Guaranda, 9 de marzo del 2022.

Lic. Mery Rea
COORDINADORA DE TITULACION

Presente,
De nuestra consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo y a la vez desedndole éxitos en las funciones que se

encuentra desempeifiando.

Siendo declarados idéneos para iniciar con el proceso de titulaciéon y cumpliendo con lo
establecido en el reglamento, nosotros/as, estudiantes de la Escuela de Enfermeria;
SECAIRA ESPIN GABRIELA MISHEL, con C.I. 0202587440 y TUAPANTA SISA

EVELYN ESTEFANIA, con C.I. 0250095908; por medio del presente solicitamos de la
"EXPERIENCIAS DE

manera mas respetuosa la modificaciéon de nuestro tema:
DE CUIDADOS

MADRES CON HIJOS HOSPITALIZADOS EN SALA
INTENSIVOS NEONATALES HOSPITAL LUZ ELENA ARISMENDI QUITO,
FEBRERO - JUNIO 2022". Por el siguiente tema: "EXPERIENCIAS DE
MADRES CON HIJOS HOSPITALIZADOS EN SALA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS NEONATALES HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO, FEBRERO — JUNIO 2022" por motivo que no existe la
disponibilidad por parte del establecimiento de salud Hospital Luz Elena Arismendi.

Por la favorable atencién que se digne brindar a la presente reiteramos nuestro més

sincero agradecimiento.
Atentamente,

% \

Tuapanta Sisa Evelyn Estefania

C.I. 0250095908 R,OQ}

Secaira Espin Gabriela Mishel

C.1. 0202587440
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Anexo 3. Oficio de asignacion de tutora de estudio de caso.

CARRERA DE ENFERMERIA

Guaranda, 17 de marzo del 2022
FCS- CTE- 245- UEB 3

—_——

I Lcda. Maura Mufioz 1
Tutora i ‘
Srta. Secaira Espin Gabriela Mishel
Srta. Tuapanta Sisa Evelyn Estefania

Estudiantes

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, me permito informar que, en sesion del l4demam del 2022, ‘
de la Comisi6n de Titulacién resuelve: Aprobar el cambio de tema 5

Tema anterior - E
EXPERIENCIAS DE MADRES CON HUOS HOSPITALIZADOS EN SALA 1513

Tema aceptado
EXPERIENCIAS DE MADRES CON I-IIJOS HOSPITALIZADOS E
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Anexo 4. Oficio de aprobacidon para la realizacion de la investigacién en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, Guaranda. |

L

WARend T B ILDPNACRS S LY SR sesass st swzge =

Gerencia

Memorando Nro. MSP-C ZS5-BO-HG-ANM-G-2022-1160-MEMO
Guaranda, 06 de abril de 2022

PARA: Sra. Leda. Diana del Rosario Martinez Paredes
Responsable de la Gestién de Cuidados de Enfermerfa

ASUNTO: SOLICITUD. AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL
TRABAJO DE TITULACION

De mi consideracién:

Autorizado favor para la gestion pertinente

En respuesta al Documento No. UEB-FCSS-2022-0033-0

Cordial saludo. comedidamente solicito su autorizacién Y apertura para qué los
estudiantes de fa carrera de enfermerfa inscritos en la Unidad de Titulacién desarrollen su
trabajo de titulacién (sieie temas de investigacidn) en la Casa de Salud que estd bajo su
direccién, facilite la recoleccién de informacién para ejecutar los temas que se van a

investigar. anexo documento.

Al conocer su compromiso y contribucién a la formacién académica e investigadva,

agradezco.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Espc. Liberty Waldemar Balladares Pazmifo ‘

GERENTE DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO o ) v‘y )

Referencias: \LLW d U‘—

- MSP-CZS5-BO-HG-ANM-G-2022-0027-EX OJ 5 0
“£od gl
g : : <V
Zmon: st Caneres y Selva Alegre Codigo Postal: 020103 / Guaranda Ecuador - r
fonar Bo.2.280282-220230-220881-982840 - www.salud.gob.ec + Gobierno | Juntos ¥
1 set ERcuentio § lo logramos 2
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Anexo 6: Certificados emitidos por los por los profesionales que validaron la

entrevista.

UEE CARRERA DE ENFERMERLA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE EXPERIENCIAS DE MADRES
CON HITOS HOSPITALIZADODS EN SALA DE CUIDADOS INTERMEDIOS
NEONATALES HOSPITAL ALFEEDD NOBOA MONTENEGED, FEERERO -
JUNIO Hi21

FROPOSITO: Conocer las experiencias de las madres con kipos hospitalizados en Sala
de Cuidados Imermedips Meonatalss, mediaste la otilizacion de un dizefio de cone
cualitativa, aplicandp uma entrevista 2 profundidad emfocada em aspectos de caracter
cognitivo, emocional, condwctaal, espirimal, asistencial v de comunicacion emre el
personal de salud - paciente- familia, en &l hozpital Alfredo Moboea Blontenspra, febrerg
- jumin 2022

AUTORES: Srta. Tuaparta Evelyn, Srta. Secaira Gabriels

Imstrucciomes: Diespues da beer laz preguntas realice mna valoracion segun los siguientes
Item: marcando con una X en el puntaje que carsidere que refleje su apreciacion.

Lriterios de APreciacion
evaluacion cualifativa

Excelents Rhry Buenp | Repalar (1) | Dedclente

{3) Bueno #) 3) {1}
Coberencaa con el | 3
ohjetivo

Claridad en la ]
redacciom

Las prezuntas 5
estin
distribuidas de
formalopica

Puontaje Total 13

UhbseTvaciomes;

VALIDEZ

Aplicable [ = [ Noaplicable |
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UEB CARRERA DE ENFERMERIA

Datos Del
Validador
Nombre y Apellido: | Alexandra Elizabeth Rodriguez Perez | Profesion: | Licenciadade

Lugar de Trabajo: | Hospital General Docente Ambato Cargo: | Enfermera
Telf: | 0983994340 | Fecha: | 10/05/2022 Firma:
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UEE CARRERA DE ENFERMERIA

FEEGUNTAS DE REFLEXTION
Preguntas de Apertara
1. Qué es para usted Ia sala de cuidsdns intermadios necnatalss?
2. Conoce usted los cuidados que 28 brindan en exfa zala™
1. .Cual fise el problema de satud de = hijo por el gue ingress 2 Ia sala de coidados
intermedio: neonatales?
Preanias de Orientacion
4. ;Cnil fos la sifuarian que mas L afcto durante la hospitalizarién de =1 hija?
5. ;Recibio mfrmacion opartma par parte del personal de 2alud sobre la condicion de
au hijoT
8. :(ue sentimismtos experimentn al enterarze que su hijo estro en s=la de ondados
intermedio:T
7. Durante 1a bospitalizacion le permitieron o] ingreso al area domde =2 encontraba =
hijiova?
2. ;(Quién la apove durante 1a etapa de hospitalizacion de su hije?
9. ;Cuoal foe =0 comportamiento durante 1a hospitalizacion de su hijo?
10. ; Cémao fise la condurta del persemal de sahed hacia usted?
11. ;Qué le ayudé a poder sobrellevar 1a simarién de = kijo/a?
Preguntas de Cierre
12. ;La atencion que recibio del perzomal de s2hud fue zgradable v bemeficiosa para
usted?
15. ;Recibio almma charla educativa acerca da los cuddados que debe tener con ma hijo?
14. ;Cudl fioe el imparto que tuowo de esta experiencia en = vida familiae?
15. ; Asistins al contral con su hije posteriar a su salida bospitalaria?



EXPERILIN!

CUlD




CARRERA DE ENFERMERIA

BEROPLFT Datos del Validador ,

brey Apellido: [ (hay Y0 Glyanw Joriin Sunchoy | Profesion: |

."L"’L-\TF";"U)JPP Ul Vig 1o\ \":.\‘;‘w.\‘-f. Moo ,‘;.lli'l(‘? neyv ey J((U;('{') [
09916530 | Fecha: [ols\pen [ Firma: |
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UEB CARRERA DE ENFERMERLA

FREGUNTAS DE BEEFLEXKIOMN
Preguntas de Apertara
1. ;Qué es pera usted Ia sala de ouidados intermedios neonatales?
2. ;Comoce usted los ouwidados que 3e brindan en esta zala™
3. ;Cnil fire o problesa de sahud de su hijo par el gue ingress a la sala de coidedos
imtermedio: nepnatales?
Preguntas de Orientadion
4. -Cual fue la sifuacion que mas L afecto durante L hospitalizacion de = hije?
5. :Recibio mformacion oportma por parte del personal de 2alod spbre 12 condician de
3u hijo?
8. ;Que sentimiemtos experimento 2l enterarze que su hijo entro en =zla de coidades
imtermedia:?
7. Durante 1a hospitalizacion ke parmitienon 2] ikzTeso al area donds == encomraba =
hijoa’
2. -(Quitn le apoye durante la etapa de hospitalizacion de su hijo?
9. ;Cual foe = comportamiento durante 1a hospitalizacion de su hijo?
10. ;Céman fize la condurta del persemal de sahud bacia usted?
11. ;Qué le aynds a poder sobrellevar 1a situacion de = hijo/a?
Pregunias de Cierre
12. ;La atencion que recibio del perzomal de sahad foe zgradable v bemeficicsa para
uzied?
15. ;Recibio alzuna charla educativa acerca de los cuidados que debe tener com = kijo?
14. -Cndl fine el intpacto que tuvo de esta experiencia en s vida failiar?
15. ; Asistin al comtral com su hijo posterior a su salida bospitalaria?



Anexo 7: Carta de consentimiento informado de las madres entrevistadas.

\NEXO. Carta de Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER [

JRMADO
Datos Generales del Participante
'.n\f')ﬁ‘ivhlv(':'” Betnd
N T Lpeco
Apellidos: / +
PONSABLES DE LA INVESTIGACION

INTERMEDIOS NEONATALES HOSPITAL

MONTENEGRO, FEBRERO — JUNIO 2022”. Desarrollad

titulacion d la arrera enfermeria
Nuestro propsito principal es “Conocer las experiencias de I ires con |

utilizacién de un diseio de corte cualitativo, aplicando una ent
profundidad enfocada en aspectos de caricter cognitivo, emocional, conductual,
tencial y de comunicacién entre el personal de salud - paciente
ilia, en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, febrero - junio 2022”
' 1 obtenida servird en beneficio del ‘

:nﬁr.(-:‘;}p,’»:_(_‘f.f‘,(ol)'m'-:!";l Proceso 1€
i r‘)n;:‘>{(¢:[uh(..,- momento del pro

mado de cinco m
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nvestigacion qtulada EXPERIENCIAS DE MADRES

HOSPITALIZADOS EN SALA DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALE!

HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, FEBRERO - JUNIO 2(

endo que la informacion recolectada  scera de beneficio  pars : ociredad

Por 10 tanto, acepto mi participacion en el proceso.

\\\“'l“\‘{
Firma

Cédulal
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'O INFORMADC

INTIMIEN

del Partici pante
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incipal es “Conocer las experien
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mediante la
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TorunaleniTeriste
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CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO. Carta de Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Datos Generales del Participante
Nombres: \\« \\Q\u\\w \‘e\to:
;\".‘\d‘l‘f‘t.'t.\'»; \\«\\ No Sandez
RESPONSABLES DE LA 1|‘qr\mJ.3m(c/\(c)(o)m

Srta. Gabriela Secaira, Srta. Evelyn Tuapanta

e Solicitamos su m:@jmi(@ en la investigacion titulada “EX XPERIENCIAS DE
MADRES CON | LLRL@E HOSPITALIZADOS EN SALA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS \"_“@m HOSPITAL ALFREDO NOBOA

O‘W@.)m JUNIO 2022”. Desarrollada por los estudiantes de
titulacion de la arrera de enfermeria.

L@.@Wﬁ@m‘mﬁjﬂ@” : i
en cb @nmm :m me:f,ra:m la

9 Cta comun caclé 1

m@:@uzmc{bm m@:@,mnzu .

La .ﬁm obtenida servira en le’a“@"@ del cumplimiento al objetivo
e En caso deno p ﬁff“‘@irﬂ“ CQl o, dicha decision no tendra repercusiones sobre

usted.
CARRERA DE ENFERMERIA
o 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 Larealizacion de esta actividad tiene un aproximado de cinco minutos
DECLARACION
(’:{.,;,r;,;\.,\:"-\l‘\\v\fg‘w; A A con cedula 1dentidad

¢
YO, AV §
)

5..declaro  mi1  participacion voluntaria




UEB
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UNIVERSIOAD CARRERA DE ENFERMERIA

investigacion titulada™ EXPERIENCIAS DE  MADRES CON HIJOS
HOSPITALIZADOS EN SALA DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, FEBRERO - JUNIO 20227,
entiendo que la informacién recolectada serd de beneficio para la sociedad

Por lo tanto, acepto mi participacion en el proceso.

e Al
Nombre y Apelli (J\) ‘a\\,\,\ﬁi\{* o AcaofMe..
‘\ve mb .\\.jﬂw\;'gzg@i(\:\tf& \ L \QSJ
Firmam NGNeRb. ..

Cédula 02SLI0SEAS ...

Fecha: 13052022
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ANEXO. Carta de Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales del Participante

Nombres: /\licie Fepnand

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION

Srta. Gabriela Secaira, Srta. Evelyn Tuapanta

o Solicitamos su participacién en la investigacion titulada “EXPERIENCIAS DE
MADRES HIJOS HOSPITALIZADOS EN SALA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS NEONATALES ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO, FEBRERO — JUNIO 2022”. Desarrollada por los estudiantes de
titulacion de la carrera de enfermeria.

hospitalizados en Sala de Neonatales, mediante la
utilizacién de un disefio de corte cualitativo, aplicando una entrevista a
profundid 1 enfocada en aspectos de caricter cognitivo, emocional, conductual,
espiritual, y de entre el personal de salud - paciente-
familia, en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, febrero - junio 2022”.

La informacion servira en beneficio del cumplimiento al objetivo
mencionado, recordando que la misma se manejara de forma confidencial.

En caso de no participar del dicha decision no tendra repercusiones sobre

CARRERA DE ENFERMERIA

o 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 Larealizacién de esta actividad tiene un aproximado de cinco minutos

DECLARACION

N S A - . .
AU con cedula de identidad

mi participacion  voluntaria en el proceso de




rticipacion en el proceso.




EXO. Carta de Consentimiento Inf ‘@:;-,--. ado
UNIVERSIDAD ESTATAL
FACULTAD DE CIENCIAS I E
FERM ;_lb
NFORM L’VI)

icipante

(QL\\Y&J
lva,-_&‘ @ ;\:yn\a]uggyow/\wm/xn{‘j( \(@@N

0L

Srta. Gabriela Secaira, Srta. Evelyn Tuapanta

Solicitamos su participacion en la investigacion titulada

MADRES CON HIJOS HOSPITALIZADOS EN SALA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS NEONATALES HOSPITAL ALFRED NOBOA
'MONTENEGRO, FEBRERO — JUNIO 2022”. Desarroll udiantes d
titulacion de la carrera

Nuestro proposito principal es “Conocer las experiencias de las madres con hijos

hospitalizados en Sala de Cuidados Intermedios Neonatales, mediante f_@;,;
utilizacién de un disefio de corte cualitativo, aplicando una entrevista 2
profundidad enfocada en aspectos de cardcter cognitivo, emocional, conductual,
espiritual, asistencial y de comunicacién entre el personal lud C 2
familia, en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, febrero - junio 2022”.
La informaciéon obtenida servira en beneficio del cu umplimiento al objetiva
mencionado, 1¢ “ahﬂa(e,(qﬂ“lr misma S€ man CJa ra de forma e'o\mutgm,u
En caso de no participar del proceso, dicha decision no tendra repercusiones sobre
usted.

CARRERA DE ENFERMERIA
Recordamos ¢
voluntaria y podra retira ceso si asi lo d

sta actividad tiene un aproximado ‘u;i__e CINCO minutos.

l[dentidad




NFERMERIA

nvestigacion  titulada XPERIENCIAS DE VIADRE CON HILJOS

HOSPITALILZ ADOS EN ,'il,}‘\lh'l(yi_(';l'ﬂD;.".\l”()}:,H"_'." {
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, FEBRERO 0 2022”
entiendo que la nformacion recolectada sera de beneficio ara la sociedad.

Por lo tanto, acepto mi participacion




CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO. Carta de Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUM/
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Datos Generales del Participante
Nombres: Mo olne Stefaria
Apellidos: \xwlg.;ﬂ,@ THsileona
RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION
Srta. Gabriela Secaira, Srta. Evelyn Tuapanta

o Solicitamos su participacién en la investigacion titulada “EXPERII NCIAS DE
MADRES CON HOSPITALIZADOS EN SALA DE CUIDADOS
rmmrsmfm'r@“@)@ NEONATALES HOSPITAL ALFREDO NOBOA

NTENEGRO, FEBRERO — JUNIO 2022”. Desarrollada por los estudiantes de
G’Imtzai@ de la carrera de enfermeria.
Nuestro propésito principal es “Conocer las experiencias de las madres con hijos
hospitalizados en Sala de Cuidados Intermedios Neonatales, mediante la
utilizacion de un diseiio de corte cualitativo, aplicando una entrevista a
profundidad enfocada en aspectos de carécter cognitivo, emocional, conductual,
espiritual, asistencial y de comunicacién entre el personal de salud - paciente-
familia, en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, febrero - junio 2022”.

e La informacién obtenida servird en beneficio del cumplimiento al objetivo
mencionado, recordando que la misma se manejara de forma confidencial.

o En caso de no participar del proceso, dicha decisién no tendra repercusiones sobre

usted.
@:\!Rl_’@ﬂ/;\ DE ENFERME

voluntaria y .;:rm‘ r4 retirarse en cual te‘n.f,(f-ﬁ momento d t-a' | proceso si asi lo desea
o [arealizacion de esta actividad tiene un aproximado de cinco minutos.

vAllLAN

lb).ﬁzf@'.r;./:I_v_’:%/:\(é)f(é)l"l

’ ‘IVA‘ / 1 i - K
Yo....L..agddlc o con cedula de identidad

N°.. /wf/é 7/.declaro mi participacion voluntaria en el proceso de




investigacién  titulada™ EXPERIENCIAS DE MADRES CON HIJOS
HOSPITALIZADOS EN SALA DE CUIDADOS INTERN MEDIOS NEONATALES
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, FEBRERO — JUNIO 20227,

entiendo que la informacion ;@u.j@gqgu sera de beneficio para la sociedad.

Por lo tanto, acepto mi participacion en el proceso.

M age Ml \J dsco

T

Nombre yyRelfidoz; |
7@;@ YA rf

Firma:
@&L't )\\ub 1} [t {":-\'N’ o
Fecha: ..[0.5.05.5.2022..
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UNIVERSIDAD

FACULTAD DE CIENCIAS DE
CARRERA DE ENFERMERIA  , ALUD ¥ DEL SER HUMANO

UEB

{ BOLIVAR

ANEXO. Carta de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales del Participante

Nombres: ﬂmce\g Howt be

Apellidos: [\33\ lar  lemen

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION

Srta. Gabriela Secaira, Srta. Evelyn Tuapanta

* Solicitamos su participacién en la investigacion titulada “EXPERIENCIAS DE
MADRES CON HIJOS HOSPITALIZADOS EN SALA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS NEONATALES HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO, FEBRERO - JUNIO 2022. desarrollada por los estudiantes de
titulacién de la carrera de enfermeria.
* Nuestro propdsito principal es “Conocer las experiencias de las madres con hijos
hospitalizados en Sala de Cuidados Intermedios Neonatales, mediante la
utilizacién de un diseiio de corte cualitativo, aplicando una entrevista a
profundidad enfocada en aspectos de cardcter cognitivo, emocional, conductual,
espiritual, asistencial y de comunicacién entre el personal de salud - paciente-
familia, en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, febrero - junio 2022”
* La informacion obtenida servir4 en beneficio del cumplimiento al objetivo
mencionado, recordando que la misma se manejard de forma confidencial.

* En caso de no participar del proceso, dicha decisién no tendrd repercusiones sobre

icipacién del proceso de recoleccién de datos es netamente
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= UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
U 't ‘BoLivAR CARRERA DEENFERMERIA | o115 v DEL SER HUMANO

s ey - ———

ANEXO. Carta de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales del Participante

Nombres:Y\aria e

Apellidos: 60l @5 {0 11y

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION

Srta. Gabriela Secaira, Srta. Evelyn Tuapanta

« Solicitamos su participacion en la investigacion titulada “EXPERIENCIAS DE
MADRES CON HIJOS HOSPITALIZADOS EN SALA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS NEONATALES HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO, FEBRERO - JUNIO 2022. desarrollada por los estudiantes de
titulacion de la carrera de enfermeria.

 Nuestro proposito principal es “Conocer las experiencias de las madres con hijos
hospitalizados en Sala de Cuidados Intermedios Neonatales, mediante la
utilizacion de un disefio de corte cualitativo, aplicando una entrevista a
profundidad enfocada en aspectos de cardcter cognitivo, emocional, conductual,
espiritual, asistencial y de comunicacién entre el personal de salud - paciente-
familia, en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, febrero - junio 2022”

# La informacién obtenida servira en beneficio del cumplimiento al objetivo

ionado, recordando que la misma se manejaré de forma confidencial.
50 de no participar del proceso, dicha decision no tendra repercusiones sobre

lquier momento del proceso si asi lo desea.
- un aproximado de cinco minutos,
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ANEXO. Carta de Consentimiento Informado N
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales del Participante

Nombres: Yoo & Rs0s

Apellidos: Oydoiez Chico

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION

Srta. Gabriela Secaira, Srta. Evelyn Tuapanta

e Solicitamos su participacion en la investigacion titulada “EXPERIENCIAS DE

MADRES CON HIJOS HOSPITALIZADOS EN SALA DE CUIDADOS ‘
INTERMEDIOS NEONATALES HOSPITAL ALFREDO NOBOA

MONTENEGRO, FEBRERO - JUNIO 2022. desarrollada por los estudiantes de

titulacion de la carrera de enfermeria.

 Nuestro proposito principal es “Conocer las experiencias de las madres con hijos

hospitalizados en Sala de Cuidados Intermedios Neonatales, mediante la

utilizacién de un diseiio de corte cualitativo, aplicando una entrevista a

profundidad enfocada en aspectos de cardcter cognitivo, emocional, conductual,

espiritual, asistencial y de comunicacién entre el personal de salud - paciente-
familia, en el hospitnl Alfredo Noboa Montenegro, febrero - junio 2022”

‘ da servird en beneficio del cumplimiento al objetivo
0 que la misma se manejara de forma confidencial.
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- | UNIVERSIDAD FERME FACULTAD DE CIENCIAS DE
U‘ |l BOLIVAR CARRERA DE EN e LA SALUD Y DEL SER HUMANO

ANEXO. Carta de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales del Participante

Nombres: Hayia & lourdes

Apellidos: m‘)gem Quincha

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION

Srta. Gabriela Secaira, Srta. Evelyn Tuapanta

* Solicitamos su participacién en la investigacion titulada “EXPERIENCIAS DE
MADRES CON HIJOS HOSPITALIZADOS EN SALA DE CUIDADOS
INTERMEDIOS NEONATALES HOSPITAL ALFREDO NOBOA
" MONTENEGRO, FEBRERO — JUNIO 2022. desarrollada por los estudiantes de
titulacion de la carrera de enfermeria.

n Sala de Cuidados Intermedios Neonatales, mediante la

diseiio de corte cualitativo, aplicando una entrevista a

, dicha decision no tendra repercusiones sobre

ipacion del pr de recoleccion de datos es netamente
quier mo del proceso si asf lo desea.
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Anexo 8: Entrevista aplicada a las madres (modelo).

ENTREVISTA A LAS MADRES
ESTUDIO DE CASO
Tema: Experiencias de madres con hijos hospitalizados en sala de cuidados intermedios

neonatales hospital Alfredo Noboa Montenegro, febrero — junio 2022.

NOMBRE: ALICIA FERNANDA VERDEZOTO BOSQUEZ
EDAD: 24 ANOS

ESTADO CIVIL: CASADA

LUGAR DE RESIDENCIA: LA MAGDALENA - CHIMBO

PREGUNTAS DE APERTURA

1. ¢Qué es para usted la sala de cuidados intermedios neonatales?
Es la sala donde le tienen a los bebecitos cuando apenas nacen, o bueno a mi hijo en mi
caso le fueron llevando por lo que tuvo problemas de respiracion, entonces yo creo que
es para controlar que esté todo bien y ahi les cuidan hasta el dia que les digan, ahora si
puede llevarse a su bebe.

2. ¢Conoce usted los cuidados que se brindan en ésta sala?
Les aplican lo que es la medicina, les dan oxigeno, hasta donde yo sé y también les
tienen controlada la frecuencia cardiaca creo que es, algo asi.

3. ¢Cual fue el problema de salud de su hijo por el que ingresoé a la sala de cuidados
intermedios neonatales?
Bueno, hasta donde me informd la neonatéloga era que mi nifio tenia problemas para
respirar por lo que ya se me habia estado pasando el parto, entonces creo que ya hubo
alguna complicacion, bueno en ese momento no sé qué pasaria, pero le aplicaron un

antibidtico porque le detectaron que tenia una infeccidn a su barriguita.

PREGUNTAS DE ORIENTACION
4. ¢Cuél fue la situacion que mas le afecto durante la hospitalizacion de su hijo?
No verle, porque yo le veia a €l a los tres dias, entonces yo no le podia ver y el dia que
le fui a ver si fue muy horrible porque, él estaba comiendo mediante una sonda y estaba

con el oxigeno.



10.

144

¢Recibio informacion oportuna por parte del personal de salud sobre la condicion
de su hijo?

Si, el rato que todavia creo que ni me cerraban la herida de la cesarea ya me dijeron que
habia tenido eso y luego igual cuando estaba en la sala de recuperacion, igual me fueron
a informar que le habian hecho un examen, una placa, algo asi para verle los 6rganos
del él y, si todo el tiempo me informaban que ya estaba mejor, que ya le habian sacado
el oxigeno, luego que le tenian que hacer un examen para ver si el antibiotico le estaba
haciendo efecto o no, de ahi le detectaron que no, luego le volvieron a cambiar el
antibiotico y de ahi a los ocho dias que le dieron el alta me dijeron que ya estaba todo
bien.

¢ Qué sentimientos experimento al enterarse que su hijo entro en sala de cuidados
intermedios?

Desesperacion, preocupacion, o sea yo no sabia si es que era algo grave o fuera algo
pasajero, que ya todo estaba bien y sentia tristeza porque pasaba chille y chille, porque
0 sea como es mi primer bebé, entonces yo no sabia ni qué mismo iba a pasar, o sea me
daba miedo de que luego no vaya a poder salir de ahi o luego me digan sabe qué esta
peor y no se mejora, tantas cosas.

¢Durante la hospitalizacion le permitieron el ingreso al &rea donde se encontraba
su hijo/a?

No, mientras estaba hospitalizada no, ya cuando me dieron el alta y me dieron
aislamiento en una sala de hospedaje que hay frente a neonatologia mismo, ese dia me
dejaron ingresar, fue al tercer dia que me dieron el alta, ahi me dejaron ingresar y ahi si
le podia ver.

¢ Quién le apoyo durante la etapa de hospitalizacién de su hijo?

Mi esposo.

¢, Cual fue su comportamiento durante la hospitalizacion de su hijo?

Estaba triste, ahi preocupada, preguntando a cada rato cOmo estd mi nifio, si ya esta
mejor y si ya nos podemos ir a la casa.

¢, Como fue la conducta del personal de salud hacia usted?

Bien, 0 sea més que todo las enfermeras, las que le atendian a mi nifio mas que todo, o
sea eran bien atentas, siempre estaban ahi pendientes de él, viendo que le esté pasando
la medicina, controlando de que €l coma, viéndole de que si comia o no, y si no comia

igual haciéndole de que tiene que comer, o sea me ayudaron full, habian dos o tres
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enfermeras creo, que si eran chéveres porque, si me ayudaban ahi porque, como yo era
madre primeriza era mas dificil para mi porque, yo no sabia ni coémo darle el seno ni
como cogerle a él.

¢, Qué le ayudd a poder sobrellevar la situacion de su hijo/a?

Rezar, tener fe en Dios y decir que es solamente es una prueba y que vamos a salir de

ahi.

PREGUNTAS DE CIERRE

12.

13.

14.

15.

¢La atencion que recibio del personal de salud fue agradable y beneficiosa para
usted?

Si, porque todo el tiempo o sea como le digo, estaban pendientes, informando, mas que
todo los neonatdlogos, los pediatras que estaban ahi, tenian una forma tan bonita de
explicarle y decirle no sabe qué, su nifio ingreso asi pero ahora esta mucho mejor y
evoluciond y, esta todo bien y sélo hay que esperar que cumpla el antibidtico y se
pueden ir, y asi mismo fue.

¢Recibi6 alguna charla educativa acerca de los cuidados que debe tener con su
hijo?

Un dia, me acuerdo que si ingresaron para explicarnos de como debiamos bafarle, de
como debia coger el bebé el pezon.

¢, Cual fue el impacto que tuvo de esta experiencia en su vida familiar?

Estar mas pendientes porque, por ejemplo, o sea yo fui solamente por un control y mi
bebito ya habia estado necesitando nacer y entonces no sé, estar mas pendientes y estar
ahi, tener mas cuidado y ver que todo esté bien.

¢Asistio al control con su hijo posterior a su salida hospitalaria?

Si, regresé a los 8 dias a la consulta con la pediatra y ahorita tengo que ir casi al mes

porque él salié con una medicina.
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dieron el alta a mi pequeno ahi
también se r... in Entrevistas
trancritas

w3

=117 1 300, No. in Entrevistas
trancritas

[E1:167 1132, 51, a veees, o sea cuando
uno se les estaba presionando

+

trancritas

(Z0:174 1 225, i, in Entrevistas

porque ellos d... in Entrevistas
trancritas

(511331237, §1, al momenta que me
entregaron al bebé me dieron un

listadito ahi y... in Entrevistas
trancritas

E571 35, §i, al momento del alta

nos explicaron. in Entrevistas
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Anexo 10: Nube de palabras
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Anexo 11: Registro fotografico
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Tema: Aplicacion de las entrevistas a las madres con hijos hospitalizados en sala de cuidados
intermedios del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, Guaranda.

Elaborado por: Secaira 'y Tuapanta, 2022.



Anexo 12: Cronograma de actividades
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL ESTUDIO DE CASO

caso.

Actividades MESES DEL 2022 Responsable
Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
Elaboracion y denuncia del tema. X Gabriela Secaira
Evelyn Tuapanta
Aprobacion del tema y designacion | X Departamento  del
de directora del estudio de caso. CIE
Desarrollo del estudio de caso: | X Gabriela Secaira
Antecedentes propésito. Evelyn Tuapanta
Directora del estudio
Entrega de solicitud a la institucion X Unidad de titulacion
Hospital Alfredo Noboa Montenegro Coordinacion de la
para la apertura del estudio de caso. carrera
Desarrollo de las preguntas de X Gabriela Secaira
reflexion. Evelyn Tuapanta
Directora del estudio
Desarrollo de la unidad de analisis y X Gabriela Secaira
métodos e instrumentos de la Evelyn Tuapanta
informacion. Directora del estudio
Disefio, validacién y envi6 a X Gabriela Secaira
validadores del instrumento de Evelyn Tuapanta
recoleccion de informacion. Directora del estudio
Aplicacion de la entrevista. X Gabriela Secaira
Evelyn Tuapanta
Directora del estudio
Revision y categorizacion de la X Gabriela Secaira
informacion en el programa Atlas Ti. Evelyn Tuapanta
Directora del estudio
Elaboracion de la discusion, informe, X Gabriela Secaira
conclusiones y recomendaciones. Evelyn Tuapanta
Directora del estudio
Aprobacion del estudio de caso por la X Directora del estudio
directora del estudio.
Presentacion del primer borrador del X Gabriela Secaira
estudio de caso. Evelyn Tuapanta
Designacion de pares académicos X Gabriela Secaira
para el estudio de caso. Evelyn Tuapanta
Directora del estudio
Entrega de oficios y borradores a los X Directora del estudio
pares académicos.
Calificacion de borradores por los X Pares académicos
pares académicos y tutora del estudio
de caso.
Sustentacién y defensa del estudio de X Gabriela Secaira

Evelyn Tuapanta

Elaborado por: Secaira y Tuapanta, 2022.




Anexo 13: Presupuesto
Recursos:
Humanos
e Gabriela Mishel Secaira Espin
e Evelyn Estefania Tuapanta Sisa
e Tutora. Lcda. Maura Mufioz
Técnicos
e Computadora
e Flash memory
e Celulares

Recursos materiales
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VALOR VALOR

MATERIALES CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Impresiones del consentimiento informado 10 $0.10 $2
Impresion de entrevistas aplicadas a las madres 10 $0.10 $2
Impresiones de avances del estudio de caso (correcciones) 4 $0.05 $15.50
Carpetas 4 $0.50 $2
Flash memory 1 $10 $10
Transporte 5 $4 $20
Alimentacién 4 $3 $12
Impresién de los borradores 1 $8 $8
Anillado del estudio de caso 5 $10 $50
Grabacion del CD 4 $1.50 $6
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Esferos $0.50 $2
Grapadora $3 $3
TOTAL: $132.50

Elaborado por: Secairay Tuapanta, 2022.




Anexo 14: Resultado de Urkund

Sources included in the




