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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: “Afrontamiento y adaptacion de las madres de recién nacidos ingresados en la UCIN,

Hospital José Maria Velasco Ibarra, Tena, 2025”

Autor: Zoe Anahi Bonilla Morales.
Tutor: MSc. Ximena Alexandra Véasquez Castro.
Asesor: MSc. Maria Fernanda Valle Davila.

zabonillam@utn.edu.ec

El ingreso de un recién nacido a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) representa
una situacion desafiante para la madre debido a la separacion temporal de su hijo, la incertidumbre
sobre su evolucion y las exigencias del entorno hospitalario. El objetivo del estudio fue determinar
el nivel de afrontamiento y adaptacion de las madres de recién nacidos ingresados en la UCIN del
Hospital Jos¢ Maria Velasco Ibarra de Tena durante el afio 2025. Se realiz6 una investigacion con
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, alcance descriptivo y corte transversal.
Participaron 40 madres, a quienes se aplico una ficha sociodemografica y la Escala de Medicion
del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (CAPS) de Callista Roy. El 82,5% de las madres
presento una baja capacidad de afrontamiento y adaptacion. Predominaron las reacciones fisicas y
emocionales, como la dificultad para realizar tareas cuando estaban preocupadas, la sensacion de
lentitud y la tendencia a culparse; mientras que la busqueda de soluciones nuevas, el andlisis de la
situacion desde distintas perspectivas y la percepcion de la crisis como un reto fueron menos
frecuentes. Se concluye que la mayoria de las madres presentd una baja capacidad de
afrontamiento y adaptacion durante la hospitalizacion de su hijo en la UCIN. Se recomienda
fortalecer las estrategias de apoyo emocional, educaciéon y acompanamiento familiar desde el

cuidado de enfermeria.

Palabras clave: adaptacion psicologica, unidades de cuidado intensivo neonatal, madres,

enfermeria neonatal, teoria de enfermeria.
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ABSTRACT

Title: “Coping and adaptation of mothers of newborns admitted to the NICU, José¢ Maria Velasco
Ibarra Hospital, Tena, 2025

Author: Zoe Anahi Bonilla Morales.
Tutor: MSc. Ximena Alexandra Véasquez Castro.
Advisor: MSc. Maria Fernanda Valle Davila.

zabonillam@utn.edu.ec

Admission of a newborn to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) represents a challenging
situation for mothers due to the temporary separation from their child, uncertainty about the
infant’s progress, and the demands of the hospital environment. The aim of this study was to
determine the level of coping and adaptation among mothers of newborns admitted to the NICU
of the Hospital Jos¢ Maria Velasco Ibarra in Tena during 2025. A quantitative, non-experimental,
descriptive, cross-sectional study was conducted. Forty mothers participated; they completed a
sociodemographic form and Callista Roy’s Coping and Adaptation Processing Scale (CAPS).
Overall, 82.5% of the mothers showed a low level of coping and adaptation. Physical and
emotional reactions predominated, including difficulty performing tasks when worried, feeling
slowed down, and a tendency to blame themselves. In contrast, seeking new solutions, analyzing
the situation from different perspectives, and perceiving the crisis as a challenge were less frequent.
It is concluded that most mothers showed a low level of coping and adaptation during their child’s
hospitalization in the NICU. It is recommended to strengthen emotional support, education, and

family accompaniment through nursing care.

Keywords: psychological adaptation, intensive care units, neonatal, mothers, neonatal nursing,

nursing theory.
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INTRODUCCION

El Problema

Descripcion del problema

El nacimiento prematuro es aquel que ocurre antes de completar las 37 semanas de gestacion y
constituye la principal causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios. Segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2020 nacieron alrededor de 13,4 millones de nifios prematuros, es
decir, mas de uno de cada diez nacimientos, con tasas que oscilan entre el 4% y el 16% segun el
pais (1). Muchos de estos recién nacidos necesitan ser hospitalizados en una unidad de cuidados

Intensivos neonatales.

En América Latina y el Caribe, alrededor del 8,6% de los nacimientos son prematuros (2). Esta
cifra se traduce en una demanda constante de camas de cuidados intensivos neonatales y obliga a
pensar no solo en el recién nacido, sino también en la familia que lo acompafia durante la

hospitalizacion.

En Ecuador, la Organizacion Mundial de la Salud report6 que el 5,1% de los nacimientos fueron
prematuros, una de las tasas mas bajas entre los paises analizados (3). Aun asi, la prematuridad y
otras complicaciones perinatales siguen ocupando un lugar importante entre las causas de

mortalidad infantil del pais.

Los recién nacidos prematuros o con alguna complicacion tienen mas probabilidades de presentar
problemas de salud y, con frecuencia, necesitan cuidados especiales tanto durante la

hospitalizacion como después del alta (1).

Para la madre, el ingreso de su hijo en una UCIN suele percibirse como un momento traumatico.
Es comun que se sienta desorientada, con poca capacidad para tomar decisiones y sin saber como

obtener informacion sobre el estado de su bebé. Por eso, el acompafiamiento del personal de
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enfermeria es clave para que la madre desarrolle estrategias de afrontamiento, ya que los

mecanismos que pone en marcha por si sola no siempre resultan eficaces (4).

El afrontamiento ineficaz en la UCIN se ha relacionado con el ambiente altamente tecnificado, la
falta de apoyo social, los recursos economicos limitados, el escaso acompafiamiento emocional

del personal y la incertidumbre respecto del estado de salud del neonato (5,6).

Cuando la madre no logra afrontar esta situacion, aumenta el riesgo de ansiedad y depresion, se
debilita la relacion con su hijo y puede verse afectado el desarrollo emocional y fisico del nifo.
Ademas, el estrés materno repercute en la dindmica familiar y genera un circulo vicioso que

dificulta la recuperacion de ambos (7).

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy plantea que la persona cuenta con habilidades y recursos
para gestionar su proceso de salud y enfermedad y adaptarse a las circunstancias que enfrenta. Para
Roy, la adaptacion es el proceso mediante el cual las personas, como sistemas holisticos, utilizan
la conciencia y la eleccion para alcanzar una integracion entre ellos y su ambiente (8). El modelo
se apoya en la teoria de sistemas y concibe a las personas como seres adaptativos capaces de

responder positivamente a los estimulos del entorno (9).

En la UCIN, el profesional de enfermeria tiene un papel decisivo en este proceso: brinda apoyo
emocional, facilita el vinculo madre-hijo mediante el método canguro y ayuda a manejar el estrés
y la ansiedad mediante la educacion en el cuidado del recién nacido. También promueve la
participacion activa de la madre, lo que fortalece su seguridad y confianza para cuidar a su bebé,
en concordancia con lo que propone Roy sobre la adaptacion a los cambios del entorno para
preservar el bienestar (10). Sin embargo, en la provincia de Napo no se dispone de informacion
sobre como afrontan y se adaptan las madres a esta experiencia, lo que dificulta orientar las

intervenciones de enfermeria a sus necesidades reales.

Delimitacion del problema
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El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital José Maria
Velasco Ibarra, centro dependiente del Ministerio de Salud Publica, ubicado en la ciudad de Tena,
provincia de Napo, entre junio y julio de 2025. Participaron las madres de los recién nacidos
ingresados en el servicio durante ese periodo.

Formulacion del problema: ;Cual es el nivel de afrontamiento y adaptacion de las madres de recién

nacidos ingresados en la UCIN del Hospital José¢ Maria Velasco Ibarra de Tena en 2025?
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Justificacion

Tener un hijo hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos neonatales expone a la madre a un
nivel elevado de estrés y afecta su bienestar emocional. Conocer como afronta y se adapta a esta
situacion permite identificar qué mecanismos utiliza y cudles pueden ser fortalecidos por el
personal de salud, lo que convierte a este tema en un asunto de interés directo para el cuidado de

enfermeria.

Desde el punto de vista académico, el estudio aborda un tema poco explorado en el pais. La
mayoria de las investigaciones sobre madres de neonatos hospitalizados se han centrado en las
consecuencias psicologicas, como el estrés o la ansiedad, y son escasas las que analizan cémo las
madres afrontan y se adaptan a esta experiencia, sobre todo en la region amazonica y, en particular,

en la ciudad de Tena.

En el ambito practico, identificar los mecanismos de afrontamiento predominantes entre las madres
proporciona una base cuantitativa para disefiar sistemas de apoyo en el hospital y orientar las

intervenciones de enfermeria en el servicio de neonatologia.

El propdsito de este trabajo fue aportar evidencia empirica sobre las estrategias que emplean las
madres y su nivel de adaptacion ante la hospitalizacion de su hijo en la UCIN. Los datos obtenidos
complementan el conocimiento disponible en enfermeria neonatal y pueden servir de punto de

partida para mejorar las intervenciones existentes o proponer nuevas.

En el ambito de la enfermeria, los resultados permiten identificar las necesidades de la madre, que
a menudo quedan relegadas frente a la atencion del neonato. Esta informacion permite al personal

planificar cuidados mds integrales que incluyan a la madre y no solo al recién nacido.

En el plano social, las beneficiarias directas son las madres de recién nacidos hospitalizados en la
UCIN, que podrian recibir un apoyo mas adaptado a sus necesidades. Las beneficiarias indirectas
son las familias y el equipo de neonatologia, que ahora dispone de datos locales para fundamentar

sus intervenciones. El estudio también se alinea con el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible,
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orientado a garantizar una vida sana y promover el bienestar, en este caso desde la perspectiva del

bienestar emocional de la madre y de su efecto en el entorno familiar del neonato.

Los resultados pueden servir de base para implementar programas de apoyo a las madres en la
UCIN del Hospital José Maria Velasco Ibarra y, posteriormente, replicarlos en otros

establecimientos del pais.

La investigacion fue viable porque el Hospital José Maria Velasco Ibarra autoriz6 el acceso de la
persona investigadora a las madres de recién nacidos ingresados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN), y las participantes se mostraron dispuestas a colaborar. Ademas, se
contod con bibliografia actualizada, el software necesario para analizar los datos y el consentimiento

informado de cada participante.

Objetivos

Objetivo General

e Determinar el nivel de afrontamiento y de adaptacion de las madres de recién nacidos

ingresados en la UCIN del Hospital Jos¢ Maria Velasco Ibarra, Tena, 2025.

Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.
e Evaluar el nivel de adaptacion y afrontamiento de las madres de recién nacidos.
e Identificar los mecanismos de afrontamiento utilizados por las madres ante la hospitalizacion

de su recién nacido en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
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CAPITULO 1

1. Marco Teodrico

1.1. Antecedentes

1.1.1. Comportamiento materno durante la hospitalizacion del recién nacido

En Ecuador, en 2024, Paguay et al. realizaron una revision bibliografica de 50 articulos para
analizar como se modifica el comportamiento materno durante la hospitalizacion del neonato en
la UCIN. Encontraron que el rol materno se ve influido por factores cognitivos, emocionales y
sociales, y destacaron el papel de la oxitocina en la reduccion de la ansiedad y la depresion
posparto. Los autores concluyeron que la atencion a la madre y al neonato debe tener un enfoque

integral y multidisciplinario (11).

1.1.2. Ansiedad, depresion e interacciones vinculares en madres de prematuros durante el
periodo de internacion en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y prealta

de sus hijos

En Argentina, en 2023, Torrecilla et al. evaluaron los indicadores de ansiedad y depresion, asi
como las interacciones vinculares, en 55 madres de bebés prematuros internados en una UCIN,
con un disefio descriptivo y transversal. Entre la internacion y la prealta, el puntaje promedio de
ansiedad bajo de 13,45 a 8,76 y el de depresion de 7,36 a 4,65, un cambio que las autoras
relacionaron con el contacto visual y fisico con el bebé y con la posibilidad de amamantarlo. Estos
resultados respaldan la importancia de promover el vinculo madre-hijo durante la hospitalizacion

neonatal (12).
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1.1.3. Estrés parental y sus dimensiones en Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal —

Pediatrica: Revision Narrativa

En Chile, en 2021, Pena et al. realizaron una revision narrativa de 17 articulos para conocer el
nivel de estrés de los padres de nifios hospitalizados en unidades de cuidado intensivo neonatal y
pediatrico, las dimensiones que mas lo generan y las intervenciones que ayudan a reducirlo. El
estrés reportado fue moderado y, aunque se identificaron estrategias ttiles, los autores sefialaron
la falta de estudios especificos al respecto. Recomendaron que enfermeria integre el cuidado
emocional de los padres mediante una comunicacion empadtica y la participacion de estos en el

cuidado (13).

1.1.4. Vivencias de madres ante la incertidumbre durante la hospitalizacion de su hijo en

una UCIN

También en Chile, en 2021, Mufioz et al. exploraron las vivencias de siete madres ante la
incertidumbre que les generd la hospitalizacion de su hijo prematuro en una UCIN, mediante un
disefo cualitativo con un enfoque fenomenoldgico-hermenéutico. El estudio concluyd que el
apoyo emocional, la empatia y la educacion brindada por enfermeria fueron determinantes para

disminuir su incertidumbre y aumentar su confianza (14).

1.1.5. Maternal pre and perinatal experiences with their full-term, preterm and very

preterm newborns

En 2020, en Portugal, Gongalves et al. entrevistaron a 150 mujeres para conocer sus experiencias
sobre el embarazo, el parto, la relacion con el recién nacido y sus expectativas futuras. Las madres
de bebés prematuros y muy prematuros expresaron miedo ante un nacimiento inesperado y sus
riesgos asociados. Los autores plantearon que los sistemas de salud deben ofrecer apoyo

psicologico diferenciado a estas madres para favorecer una relacion saludable con el recién nacido

(15).
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1.1.6. Incertidumbre y estrés en padres de recién nacidos hospitalizados en una UCIN.

En 2020, en México, Diaz et al. analizaron la relacion entre la incertidumbre y el estrés en 73
padres de recién nacidos hospitalizados en la UCIN de un hospital de tercer nivel, con un disefio
descriptivo, correlacional y transversal. La mayor incertidumbre se observd en el factor
ambigiiedad y, en el estrés parental, en la dimension de aspecto y comportamiento del recién
nacido. Los autores resaltaron que el respaldo social y la comunicacién con los profesionales de la

salud facilitan la gestion de las emociones de los padres (16).

1.1.7. Percepcion de apoyo social en padres de recién nacidos criticamente enfermos

En Colombia, en 2020, Lifian et al. realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con
274 padres de recién nacidos en estado critico para determinar el apoyo social que percibian. El
92,3% refiri6 un nivel alto de apoyo y el 7,7% un nivel medio. Los autores insistieron en que la

enfermeria debe reforzar sus acciones para favorecer el bienestar de los padres (17).

1.1.8. Estrés de las madres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios

del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, 2023

En Perq, en 2023, Quispe Quispe realizd un estudio descriptivo y transversal con 45 madres de
neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca. Encontré que el 53,3% present6 un nivel alto de estrés, el 42,3% un nivel medio y el
4,4% un nivel bajo. Las principales fuentes de estrés fueron la comunicacion poco clara con el
personal de salud y la imposibilidad de permanecer en el hospital. Estos resultados evidencian la
necesidad de acompafiamiento emocional e informacion clara para las madres durante la

hospitalizacion neonatal (18).

En la provincia de Napo y en la ciudad de Tena no se identificaron estudios publicados que hayan
evaluado el afrontamiento y la adaptacion de madres de recién nacidos hospitalizados en una

UCIN, lo que evidencia un vacio de conocimiento local.
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1.2. Fundamentacion Teorica

1.2.1. Ingreso del recién nacido en la UCIN

El nacimiento de un hijo suele ser un acontecimiento esperado y cargado de expectativas para la
madre y su familia. Cuando el recién nacido necesita ingresar a una unidad de cuidados intensivos
neonatales, esa experiencia cambia por completo: la madre se separa de su hijo muy pronto, lo ve
sometido a procedimientos invasivos y tiene pocas oportunidades de interactuar con ¢€l, lo que le

genera una carga emocional considerable (19).

Para la madre, este ingreso supone un doble reto. Por un lado, se preocupa por la salud de su hijo;
por otro, se siente frustrada al no poder ejercer plenamente su rol materno. Son frecuentes el miedo,
la incertidumbre, la ansiedad y la impotencia, emociones que afectan su bienestar psicologico y

dificultan la formacion del vinculo afectivo (19).

La UCIN es un servicio altamente especializado en la atencion de recién nacidos en estado critico.
Su funciodn es brindar soporte vital y tratamientos avanzados a neonatos que requieren vigilancia
continia debido a prematuridad extrema, bajo peso al nacer, problemas respiratorios,
malformaciones congénitas, infecciones graves u otras condiciones que comprometen su

estabilidad (19).

Seglin la complejidad de la atencién que ofrecen, las unidades neonatales se organizan en los

siguientes niveles (20):

e Nivel I (Cuidados basicos): para recién nacidos estables o con problemas leves que
requieren observacion, cuidados generales y seguimiento.

e Nivel II (Cuidados intermedios o especiales): para neonatos con problemas moderados
que necesitan monitoreo continuo, oxigeno suplementario, alimentacion especializada u
otros apoyos médicos.

e Nivel III (Cuidados intensivos): para recién nacidos en estado critico que requieren
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vigilancia permanente, asistencia respiratoria, soporte hemodinamico y tecnologia

avanzada.

Durante la estancia en la UCIN, el recién nacido recibe procedimientos invasivos en un entorno
controlado, mientras el equipo de salud trabaja para estabilizarlo (20). Los padres, en cambio,
quedan expuestos a varias fuentes de estrés: la separacion fisica, la incertidumbre sobre el
pronostico y la dificultad para asumir su rol. Desde el ingreso pueden presentar shock, negacion,
miedo, ansiedad y culpa, reacciones que aumentan el riesgo de ansiedad, depresion o estrés

postraumatico (21).

La pérdida del contacto temprano también afecta la construccion del apego y dificulta que la madre
se adapte a la nueva realidad. Dado que el impacto psicoldgico puede persistir tras el alta, se
recomienda brindar seguimiento emocional a la familia y continuar con el apoyo para favorecer la

relacion madre-hijo (21).

1.2.2. Proceso fisiologico del estrés adaptativo

El estrés es la respuesta del organismo ante situaciones que la persona percibe como amenazantes
o desafiantes. En la hospitalizacion neonatal, los padres, y sobre todo las madres, experimentan

altos niveles de estrés debido a la incertidumbre, la sensacion de perder el control y el temor por

la salud de su hijo (22).

Esta respuesta depende principalmente de dos sistemas (23):

¢ Eje hipotalamo-hipofisis-adrenal (HHA): ante un estimulo estresante, el hipotdlamo
libera la hormona liberadora de corticotropina (CRH), que estimula a la hip6fisis para que
secrete la hormona adrenocorticotropa (ACTH). Esta, a su vez, provoca la liberacion de
cortisol por las glandulas suprarrenales. El cortisol moviliza energia y mantiene al
organismo en estado de alerta, pero si sus niveles elevados se prolongan, puede afectar la
salud fisica y mental y favorecer la ansiedad, la depresion y el agotamiento.

e Sistema nervioso autonomo: al mismo tiempo se activa el sistema simpatico, que libera
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adrenalina y noradrenalina. Estas hormonas producen respuestas inmediatas como
taquicardia, aumento de la presion arterial, hiperventilacion y tension muscular. Si la
activacion se mantiene, pueden aparecer insomnio, molestias gastrointestinales y otras

manifestaciones somaticas.

Con el paso de los dias, el organismo intenta regular estas respuestas. Que lo consiga depende del
apoyo social, de los recursos emocionales y de las estrategias de afrontamiento de cada persona.
Una respuesta adaptativa eficaz amortigua los efectos del estrés; cuando no se logra, el estrés puede
volverse cronico, con consecuencias para la salud de los padres y para el vinculo con el neonato

(22) .

1.2.3. Afrontamiento de las madres en situaciones estresantes

El afrontamiento es el conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales que una persona emprende
para manejar situaciones que percibe como estresantes o amenazantes. El concepto proviene de
Lazarus y Folkman, quienes lo describieron como los esfuerzos para manejar demandas externas
o internas que superan los recursos de una persona. No se trata de una respuesta pasiva: implica

modificar pensamientos, emociones y conductas para ajustarse a la situacion (24).

Existen dos tipos principales de afrontamiento (24):

e Afrontamiento centrado en el problema: busca modificar la situacion que genera estrés.
La persona evaltia los recursos con los que cuenta y acta para controlar o resolver el
problema. En la UCIN, la madre lo pone en préctica cuando pregunta por el estado de salud
de su bebé, participa en su cuidado dentro de lo que permite el servicio o toma decisiones
informadas sobre los tratamientos.

e Afrontamiento centrado en la emocidn: busca regular las emociones que produce el
estrés y cambiar la forma de interpretar la situacion para que su impacto sea menor. Incluye
estrategias como la aceptacion, el optimismo, la racionalizacion o la biisqueda de apoyo

emocional. En la UCIN, este tipo de afrontamiento cobra mucha importancia porque la
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ansiedad, la tristeza y la culpa pueden llegar a desbordar a la madre, que suele buscar

consuelo en su familia, en sus amistades o en la ayuda profesional.

Las madres de neonatos hospitalizados experimentan una marcada confusion en su rol y emociones
negativas como la frustracion, el estrés y la ansiedad, sobre todo por lo inesperado de la

hospitalizacion, la incertidumbre del prondstico y la limitada disponibilidad de su bebé (10).

Las estrategias de afrontamiento eficaces pueden reducir este impacto. Entre las intervenciones

recomendadas se encuentran (10):

e Apoyo psicologico y emocional: ayuda a la madre a gestionar la ansiedad y el estrés, y a
desarrollar estrategias de afrontamiento mas saludables, como la resolucion de problemas.
Entre las intervenciones aplicadas se encuentran la psicoterapia interpersonal y los
programas de apoyo emocional.

e Apoyo social y familiar: el cuidado centrado en la familia y el acompafiamiento emocional
del personal de enfermeria contribuyen a mejorar el bienestar emocional de la madre.

e Intervenciones educativas: cuando la madre recibe informacion clara sobre el estado de
su bebé, los procedimientos que se le realizan y los cuidados que ella misma puede
brindarle, aumenta su sensacion de control y disminuye su inquietud.

e Fomentar el vinculo madre-hijo: aun con las limitaciones propias de la UCIN, el contacto
piel con piel mediante el método canguro y el apoyo a la lactancia fortalecen la conexion
emocional y, en varios estudios, reducen el estrés materno y el riesgo de depresion

posparto.

1.2.4. Adaptacion de las madres al contexto de la UCIN

La adaptacion es un proceso dindmico en el que la persona ajusta sus respuestas emocionales,
cognitivas y conductuales ante una situacion nueva o estresante. En las madres con hijos en la
UCIN, este proceso implica reorganizar su identidad como madres, gestionar sus emociones y

redefinir su papel en el hospital (25).
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En este proceso pueden diferenciarse tres dimensiones (25):

Adaptacion emocional: manejo del miedo, la tristeza, la ansiedad y la esperanza.
Adaptacion cognitiva: revision de las ideas previas sobre la maternidad y el bienestar del
hijo.

Adaptacion psicosocial: ajuste de las relaciones familiares, de pareja y sociales a la nueva

realidad hospitalaria.

Cuando el estrés se prolonga, la madre corre un mayor riesgo de desajuste en su adaptacion al rol

materno, ya que las pocas oportunidades de cuidar a su hijo retrasan ese proceso. La calidad de la

adaptacion depende de factores internos y externos, entre ellos (25):

Caracteristicas personales: la edad y el nivel educativo de la madre favorecen una mejor
adaptacion. También influye la autoeficacia, es decir, la confianza de la madre en que
puede manejar la situacion e influir en lo que ocurre.

Red de apoyo: la familia ofrece a la madre un espacio para expresar sus preocupaciones y
encontrar consuelo, mientras que el apoyo de los profesionales, en especial de los de
enfermeria, aumenta su confianza y le brinda una sensacion de seguridad.

Cultura y creencias: los valores familiares, las creencias y las reacciones de la comunidad
influyen en la forma en que la madre vive la hospitalizacion y en su capacidad de adaptarse

al rol materno.

1.2.5. Rol del personal de salud y apoyo familiar en el afrontamiento y adaptacion de la

madre

El afrontamiento y la adaptacion de la madre no dependen solo de sus recursos personales, sino

también de quienes la rodean. El personal de salud y la familia influyen directamente en su

bienestar emocional, en su capacidad de afrontamiento y en el vinculo que establece con su hijo.

El personal de enfermeria desempefia un papel clave en el apoyo a la madre. Su trabajo no se limita

a la atencion clinica del neonato: también incluye la contencién emocional de los padres, el
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fomento del vinculo afectivo y la educacién sobre el estado de salud del nifio. Entre las acciones

del equipo de salud que favorecen a la madre se encuentran (26):

Informar de manera clara y comprensible sobre la evolucion del recién nacido.

e Involucrar a la madre en los cuidados de su hijo refuerza su rol y su confianza.

e Tranquilizar, reconocer sus emociones y acompanarla emocionalmente para reducir la
sensacion de aislamiento.

e Respetar el ritmo de adaptacion de cada madre, sin exigirle comportamientos especificos.

La familia y otras personas cercanas son igual de importantes. La pareja, los familiares y los
amigos ofrecen a la madre un entorno seguro en los momentos mas dificiles, la acompafian en la
toma de decisiones y la apoyan en las exigencias practicas de la hospitalizacion, sobre todo cuando

vive lejos del hospital o no tiene donde descansar (26).

Conviene que la familia cercana conozca tanto el estado de salud del bebé como las necesidades
emocionales de la madre, para brindarle un apoyo mas completo y evitar que se sienta aislada
durante una hospitalizacion prolongada. Este respaldo cobra ain més valor después del alta,
cuando el apoyo profesional disminuye y el apoyo informal de la familia se vuelve fundamental.

Ademas, el estrés sostenido puede dejar a la madre agotada (26).

1.3. Teoria de Enfermeria

El Modelo de Adaptacion de Callista Roy explica como las personas responden al estrés y a los
cambios del entorno. Seglin Roy, la persona es un sistema adaptativo que responde a estimulos
provenientes del ambiente mediante mecanismos reguladores y cognitivos. La adaptacion se
produce cuando la persona responde de manera efectiva a estos estimulos y mantiene su integridad

biologica, psicologica y social (9).

Segun Roy, los estimulos que actiian sobre la persona se clasifican en focales, contextuales y
residuales. Estos estimulos son procesados mediante dos subsistemas de afrontamiento: el

regulador, de caracter fisiologico, y el cognitivo, relacionado con la percepcion, el aprendizaje, el
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juicio y las emociones. Las respuestas adaptativas se expresan en los modos fisioldgico-fisico,

autoconcepto-identidad de grupo, funciéon del rol e interdependencia (9). En este estudio, el

estimulo focal es la hospitalizacion del recién nacido en la UCIN; los estimulos contextuales son

el entorno de la unidad, la situacién econdémica y el apoyo familiar; y la escala CAPS permite

evaluar especificamente el funcionamiento del subsistema cognitivo de la madre.

Las respuestas de adaptacion se expresan en cuatro modos: fisioldgico-fisico, autoconcepto-

identidad de grupo, funcion del rol e interdependencia (8). En la madre de un neonato

hospitalizado, estos modos se manifiestan de la siguiente manera:

Modo fisioldgico-fisico: corresponde a las respuestas del cuerpo ante las demandas del
entorno. En la madre se observan cambios hormonales, elevacion del cortisol, alteraciones
del suenio y pérdida del apetito, que afectan su salud fisica y emocional; a ello se suma su
propia recuperacion posparto.

Este modo también incluye la capacidad de la madre para mantener su propia salud y sus
actividades diarias mientras acompaia a su hijo. El personal de salud puede ayudarla con
educacion sobre el cuidado neonatal y con orientacion para cuidarse a si misma durante su
estancia hospitalaria.

Modo de autoconcepto-identidad de grupo: se refiere a la imagen que la persona tiene
de si misma, asi como a sus creencias y sentimientos. La madre puede sentir culpa, miedo,
tristeza o ansiedad, y es frecuente que dude de su capacidad para cuidar a su hijo, lo que
dificulta el vinculo con él.

Modo de funcion del rol: abarca los roles que la persona desempefia en la sociedad. El
ingreso del bebé a la UCIN interrumpe el rol materno tal como la madre lo habia imaginado
y, en muchos casos, también sus otras responsabilidades en el hogar o en el trabajo, lo que
genera sentimientos de culpa y estrés adicionales.

Para que la madre recupere su rol, necesita espacios donde pueda participar en el cuidado
de su hijo, como el contacto piel con piel, la lactancia y la ayuda con la higiene y la
alimentacion.

Modo de interdependencia: se refiere a las relaciones con las personas significativas y

con los sistemas de apoyo, en las que se da y se recibe afecto, respeto y ayuda. La pareja,
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la familia, el personal de salud y otras madres que viven una situacion similar forman la
red de la que depende buena parte de su adaptacion. Para muchas madres, la fe y las
creencias religiosas también forman parte de este apoyo y les brindan consuelo y esperanza

ante la incertidumbre (4).

Desde la perspectiva de Roy, el cambio de rol es uno de los aspectos mas dificiles para la madre.
El hospital no solo le impone exigencias fisicas y emocionales, sino que también limita la forma
en que esperaba cuidar a su hijo. Ver al bebé en una incubadora, no poder cargarlo cuando quiere
y no tener control sobre lo que le sucede son situaciones que ponen a prueba su capacidad de

adaptacion (6).

El ambiente de la UCIN también influye. Las luces intensas, el ruido constante de los equipos, el
movimiento del personal y las interrupciones asociadas a los procedimientos pueden aumentar la
ansiedad de la madre y dificultar la interaccion con su hijo (27). Con el tiempo, muchas aprenden
a confiar en el equipo de salud, organizan sus horarios para estar presentes y buscan formas de
vincularse con su bebé, aunque la interaccion sea limitada. Este proceso resulta mas sencillo
cuando la madre recibe informacion clara y cuenta con el apoyo emocional del equipo y de su

familia.
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CAPITULO 2

2. Materiales y Métodos

2.1. Diseiio y tipo de investigacion

e Cuantitativo: el estudio adoptd un enfoque cuantitativo, pues busco medir el nivel de
afrontamiento y adaptacion de las madres mediante un instrumento estandarizado y
analizar los datos con métodos estadisticos. Este enfoque permite estimar la magnitud de

un fenomeno y describir patrones de comportamiento en una poblacidon determinada (28).

e No experimental: no se manipul6 ninguna variable; el fendmeno se observo y se midio tal

como se presentd en su contexto natural, sin intervencidn de la investigadora (28).

e Corte transversal: la informacion de cada participante se recogié en una sola ocasion,
durante el periodo comprendido entre junio y julio de 2025, lo que permiti6 describir las

variables en un momento determinado (28).
e Descriptivo: el alcance fue descriptivo, ya que se busco caracterizar a la poblacion y
describir el nivel de afrontamiento y adaptacion de las madres tal como se presentaron, sin

establecer relaciones causales entre variables (28).

2.2. Métodos, técnicas e instrumentos

2.2.1. Método

Se utilizé el método deductivo, que parte de un marco teérico general, en este caso el Modelo de
Adaptacion de Callista Roy, para medir y describir el fendmeno en una poblacion concreta. Al

tratarse de un estudio descriptivo, no se plantearon hipotesis, sino preguntas de investigacion (28).
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2.2.2. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta, que permite recoger de manera estructurada las opiniones,
actitudes y percepciones de las participantes sin depender de las suposiciones de quien investiga
(28). Mediante una ficha sociodemografica se recogieron datos como la edad, el estado civil y el
nivel educativo, y mediante la escala CAPS se valoraron el nivel de afrontamiento y de adaptacion,

asi como los mecanismos que las madres utilizaron ante la hospitalizacion de su hijo.

2.2.3. Instrumento

Se utiliz6 la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (Coping Adaptation
Processing Scale, CAPS), desarrollada por Callista Roy a partir de su Modelo de Adaptacion, la
cual permite identificar las estrategias que una persona emplea para afrontar situaciones dificiles,

como la hospitalizacion de un hijo en una UCIN.

La version en espafiol de la escala fue sometida a un proceso de validacion de apariencia y
contenido, en el que se evaluaron aspectos relacionados con la claridad, precision y comprension
de los items mediante la revision de expertos y una prueba piloto con participantes de
caracteristicas similares a la poblacion objetivo. La confiabilidad se determind en una muestra de
417 participantes de Chia y Bogota, entre agosto de 2005 y marzo de 2006, obteniéndose un alfa

de Cronbach de 0,88, lo que evidencid una adecuada consistencia interna del instrumento (29).

La escala CAPS estd conformada por 47 items distribuidos en cinco factores (29):

e Factor 1: Recursivo y centrado (11 items). Refleja los comportamientos personales y los
recursos para ampliar las entradas, ser creativo y buscar resultados.
e Factor 2: Reacciones fisicas y enfocadas (13 items). Resalta las reacciones fisicas y la fase

de entrada en el manejo de situaciones.
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e Factor 3: Proceso de alerta (9 items). Representa los comportamientos del yo personal y
fisico, y se enfoca en los tres niveles de procesamiento de la informacion: entradas,
procesos centrales y salidas.

e Factor 4: Procesamiento sistematico (6 items). Describe las estrategias personales y fisicas
para hacerse cargo de las situaciones y manejarlas de manera metodica.

e Factor 5: Conocer y relacionar (8 items). Describe las estrategias que utiliza la persona para

recurrir a si misma y a otros, mediante la memoria y la imaginacion.

Las respuestas se registran en una escala de Likert de 4 puntos: 1 = nunca, 2 = rara vez, 3 = casi
siempre y 4 = siempre. El puntaje total varia entre 47 y 188 puntos; una puntuacion mas alta indica
un uso mas consistente de estrategias de afrontamiento y adaptacion (29). La puntuacion total de
la escala CAPS se obtuvo invirtiendo los valores de los items negativos 5, 8, 11, 13, 15, 20, 23,
24,33, 35, 39,42, 43, 45 y 47, conforme a la numeracién del instrumento aplicado (Anexo 3) y al
procedimiento de puntuacidn de la escala (30). La recodificacion consistio en invertir las opciones

de respuesta de la siguiente manera: 1 =4,2=3,3=2y4=1.

2.3. Preguntas de Investigacion

e ,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?
e ;Qué nivel de afrontamiento y adaptacion presentan las madres ante la hospitalizacion de su
recién nacido en la UCIN?

¢ ;Qué mecanismos de afrontamiento utilizan las madres de recién nacidos hospitalizados en la

UCIN del Hospital Jos¢ Maria Velasco Ibarra?
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Para el objetivo 2 se utiliz6 el puntaje total de la escala CAPS, y para el objetivo 3, la frecuencia de respuesta de cada item agrupada por

factor, que permite identificar los comportamientos de afrontamiento mas y menos utilizados. En la matriz, los items se numeran de

forma correlativa dentro de cada factor; su nimero en el instrumento aplicado y su correspondencia con cada factor se indican en el

Anexo 3.

Objetivo 1: Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio.

. Definicion . e Definicion . : Tipo de Técnica
Variables Dimension . Indicador Escala Item P
conceptual Operacional variable
Numero de afios que 1. 18 a 24 afios Encuesta
una persona ha vivido 2.25 a 34 afios (Cuéntos afios Cualitativa
Edad desde su nacimiento Afos cumplidos 3. 35 a 44 afios cumplidos ordinal
hasta el momento 4. Mayor de 44 tiene?
“Indicadores actual. anos
utilizgdps para Conégqto de L 1. Soltera Encuesta
derbirals condiiones o sac 2 Unini
personas en terminos Estado Civil f elaciones afpec tivas o Situacion conyugal | 3. Casada (Cual es su Cualitativa
de edad’, raza / etnia, matrimonio. como estar actual 4. estado civil? nominal
sexo, género, nivel ’ Separada/Divorciad
) educativo en el soltero, casado o a
Caracteristicas | . .. L i i
demoaraficas idioma principal, divorciado
y situacién laboral, Grado de estudios o Fneuesta
ingresos, profesion, > . P .
estado civil. nimero formacion que una 1. Ninguno (Cual es el nivel
total de eréonas ue | Nivel Educativo | PETSONa ha completado | Nivel de instruccion | 2. Primaria de educacion Cualitativa
viven enp la casa d o estd cursando, como | alcanzado 3. Secundaria que ha ordinal
condiciones de V}il da primaria, secundaria o 4. Nivel Superior alcanzado?
. . universidad.
y factores similares
GD. . . 1. Mestiza Encuesta
. Se refiere a la identidad , s
Etnia . . . ., 2. Indigena (Como se o
cultural y racial con la | Autoidentificacion ; . Cualitativa
o 3. Blanca identifica .
que una persona se | étnica . e nominal
. . 4. Afroecuatoriana | étnicamente?
identifica, como
5. Mulata
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mestizo, indigena, 6. Otra
blanco, entre otros.
.. . 1. Empl E
. Actividad o trabajo mp cada neuesta
Ocupacion L privada
Actual principal que - una 2. Trabajo
persona realiza todos . . (Cual es su o
, .. independiente ., Cualitativa
los dias, como ser | Actividad laboral ocupacion .
3. Ama de casa nominal
empleada, ama de casa, . actual?
estudiante o trabajar por 4. Estudiante
. 5. Otro
cuenta propia.
(Con quiénes Encuesta
Descripcion de las vive
Composicion personas con las que 1. Esposo/ Pareja actualmente?
P alguien comparte su . . 2. Hijos (puede marcar Cualitativa
familiar . Convivencia . .
casa, como pareja, 3. Padres mas de una nominal
hijos, padres u otros 4. Otros familiares | opcion) (puede
familiares. marcar mas de
una opcion)
1. Trabajo para Encuesta
empresa o
institucion
2. Trabajo
Lugar o la actividad de independiente
donde una persona 3. Apoyo De dénde
Fuente principal | obtiene la mayor parte Ineresos econdmico del ‘Jrovienen Cualitativa
de recursos de su dinero, ya sea ec%n(')micos padre del nifio(a) princi almente | nominal
econdmicos trabajando, recibiendo 4. Apoyo princip
i . sus ingresos?
ayuda familiar o economico de otros
apoyos del gobierno. familiares
5. Bono solidario u
otros subsidios
estatales
6. Otro
. 1. Catdlica Encuesta
Es la creencia en un .
. - 2. Cristiana T o
. sistema de fe o practica . . o (A qué religion | Cualitativa
Religion o Creencia religiosa 3. Evanggélica .
espiritual, como el pertenece? nominal

cristianismo, el islam o

4. Ninguna
5. Otra
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religion.

no tener ninguna

Objetivo 2: Evaluar el nivel de adaptacion y afrontamiento de las madres de recién nacidos.

. Definicio . < Definicié . . Ti Técni
Variables chumcion Dimension chimeion Indicador Escala Item PO de eemed
conceptual Operacional variable
1 Obtengo informacion para
aumentar mis opciones.
) Trato de que todo funcione a mi
favor.
3 | Estoy atento a la situacion.
4 Trato de usar mis habilidades para
Refleja los enfrentar la situacion.
comportamientos 5 Trato de hacer frente a la crisis
personales y los 1= Nunca dgsde:;:l Principio. 7
1.Recursivo y recursos para Resolucion de | 2= Rara vez 6 { entifico como quiero que resulte | cyanitativa
centrado. ampliar las problemas 3= Casi siempre 2190 R ordinal
entradas. ser 4= Siempre 7 Desarrollo un plan para enfrentar
creativo y buscar la situacion.
resultados. 3 Propongo soluciones para
problemas nuevos.
9 Trato de ser creativo y propongo
soluciones.
. 10 Trato de reorganizar mis
“Patrones sentimientos positivamente.
1nnatos y 11 | Con tal de salir de la crisis, estoy
adquiridos de dispuesto a modificar mi vida.
las fo'rmas de . Resalta las 1= Nunca Cuando estoy preocupado, tengo
maneiar 2. Reacciones . . . 12 . . o
d i y | fisicas reacciones fisicas | Manejo 2= Rara vez dificultad para realizar tareas. Cuantitativa
res]p; onder a en focagas y la fase de emocional. 3= Casi siempre 13 Solo pienso en lo que me ordinal
ambiente ) entrada para el 4= Siempre preocupa.
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Nivel de
afrontamiento
y adaptacion

cambiante en las
situaciones de la
vida diaria y en
los periodos
criticos
mediante
comportamiento
s directamente
enfocados a
alcanzar el
dominio, la
supervivencia,
el crecimiento y
la
trascendencia”
(32).

manejo de 14 Encuentro la crisis demasiado
situaciones. complicada.
15 | Por alguna razon no me beneficio
de mis experiencias pasadas.
16 Al parecer me hago ilusiones de
como resultaran las cosas.
17 | Parece que actlio con lentitud sin
razon aparente.
18 Tiendo a reaccionar con
exageracion al comienzo.
19 Tiendo a quedarme quieto por un
momento.
Encuentro dificil explicar el
20
verdadero problema.
Tiendo a culparme por cualquier
21 | 5.
dificultad que tengo.
2 Experimento cambios en la
actividad fisica.
23 Me doy cuenta de que me estoy
enfermando.
24 | Me rindo facilmente.
25 Pupdo hgcer varias actividades al
mismo tiempo.
26 Adopto una nueva destreza
cuando resuelvo mi dificultad.
Rep resenta los 27 | Soy realista con lo que sucede.
comportamientos -
del yo personal y - 23 Anah;o los detalles tal como
fisico, y se enfoca 1: Nunca sucedieron. . . o
3. Proceso de en los tres niveles Estado de 2= Rara vez 29 | Soy menos eficaz bajo estrés. Cuantitativa
alerta. de procesamiento alerta. 3i Cgsi siempre 30 Estoy activ.o‘durante el dia cuando | ordinal
de la informacion: 4= Siempre estoy en Crisis.
entradas, procesos 31 Obtengo buenos rgsultados con
centrales y salidas. problemas complejos.
Puedo desenvolverme mejor
32 | cuando tengo que ir a lugares
desconocidos.
33 | Soy més eficaz bajo estrés.

Cuestionario
Coping
Adaptation
Processing
Scale
(CAPS)
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Llamo al problema por su nombre

34 y trato de verlo todo.
Describe las 35 No actio hasta que t.engo.
4 Procesamiento | Strategias 1= Nunca comprension de la situacion.
| L personales y B Pienso en el problema paso a
sistematico. . 2= Rara vez 36 o
fisicas para | oo eacion | 3= Casi siempre paso. Cuantitativa
hacerse cargo de 4= Siempre 37 Miro la situacion desde diferentes | ordinal
las situaciones y p puntos de vista.
manejarlas de 38 Trato de aclarar cualquier duda
manera metddica. antes de actuar.
Mantengo equilibrio entre la
39 -
actividad y el descanso.
40 Aprendo de las soluciones de
otros.
41 Trato de recordar soluciones que
me han servido antes.
Describe las 4 Recuerdo cosas que me ayudaron
5. Conocer Yy | estrategias  que en oftras situaciones.
relacionar. utiliza la persona 1= Nunca 3 Puedo relacionar lo que sucede
para recurrir a si | Procesamiento | 2= Rara vez con experiencias pasadas. Cuantitativa
misma y a otros, | cognitivo 3= Casi siempre 44 Miro la situacion positivamente ordinal
mediante la 4= Siempre como un reto.
memoria y la 45 Me siento bien de saber que estoy
imaginacion. manejando el problema.
46 Utilizg el humor para manejar la
situacion.
47 Planteo soluciones, aunque

parezcan dificiles de alcanzar.




Objetivo 3: Identificar los mecanismos de afrontamiento utilizados por las madres ante la hospitalizacién de su recién nacido en la

unidad de cuidados intensivos neonatales.

39

Variables Definicion Dimensién Deﬁnl?lon Indicador Escala tem Tlp‘o de Técnica
conceptual Operacional variable
1 Obtengo informacion para
aumentar mis opciones.
> Trato de que todo funcione a mi
favor.
3 | Estoy atento a la situacion.
4 Trato de usar mis habilidades para
Refleja los enfrentar la situacion. _
= 5 | Bt de s e a5
personales y los = Nunca - - -
1.Recursivo y recursos para Resolucion de | 2= Rara vez 6 Ideptlﬁcg cémo quiero que resulte | ¢, ptitativa
centrado. ampliar las problemas 3= Casi siempre la situacion. ordinal
entradas, ser 4= Siempre 7 Des'arrol’lf) un plan para enfrentar
creativo y buscar la situacion.
resultados. g | Propongo soluciones para
problemas nuevos.
9 Trato de ser creativo y propongo
“Los soluciones. ’ '
acontecimientos 10 Tratp dﬁ’ reorganizar mis
importantes de sentimientos pos1t1vam§:r}te.
la vida, ya sean 1 Cion tal de salir Qe la crisis, estoy
positivos o dispuesto a modificar mi vida.
negativos, 12 C.uando estoy preogupado, tengo
pueden causar dificultad para realizar tareas.
estrés Resalta las 13 | Solo pienso en lo que me Cuestionario
psicologico. 2 Reacciones reacciones fisicas . 1= Nunca preocupa. - : o Coping '
Mecanismos Para adaptarse a fisicas y y la fase de Maneqo 2= Rarg vez 14 Encueptro la crisis demasiado Cugntltatlva Adaptat'lon
de estas enfocadas. entrada enel emocional. 3= Cg51 siempre complicada. ordinal Processing
afrontamiento | situaciones, las manejo de 4= Siempre 15 | Por alguna razon no me beneficio Scale
personas pueden situaciones. de mis experiencias pasadas. (CAPS)
utilizar alguna 16 | Al parecer me hago ilusiones de

combinacion de

cOmo resultaran las cosas.
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comportamiento
s, pensamientos
y emociones,
segun la
situacion que se
presente; estos
mecanismos de
afrontamiento o
habilidades les
permitiran
controlar el
estrés o afrontar
laira, la
soledad, la
ansiedad o la
depresion (33).

17 | Parece que acttio con lentitud sin
razon aparente.
18 Tiendo a reaccionar con
exageracion al comienzo.
19 Tiendo a quedarme quieto por un
momento.
20 Encuentro dificil explicar el
verdadero problema.
71 T.iendo a culparme por cualquier
dificultad que tengo.
2 Experimento cambios en la
actividad fisica.
73 Me doy cuenta de que me estoy
enfermando.
24 | Me rindo facilmente.
25 Puedo hacer varias actividades al
mismo tiempo.
26 Adopto una nueva destreza
cuando resuelvo mi dificultad.
Rep resenta los 27 | Soy realista con lo que sucede.
comportamientos -
del yo personal y 23 Analizo los detalles tal como
fisico, y se enfoca 1: Nunca sucedieron. i _
3. Proceso de en los tres niveles Estado de 2= Rara vez 29 | Soy menos eficaz bajo estrés. Cuantitativa
alerta. de procesamiento alerta. 3= Cgsi siempre 30 Estoy activo durante el dia cuando | ordinal
de la informacién: 4= Stempre estoy en crisis.
entradas, procesos 31 Obtengo buenos resultados con
centrales y salidas. problemas complejos.
Puedo desenvolverme mejor
32 | cuando tengo que ir a lugares
desconocidos.
33 | Soy mas eficaz bajo estrés.
. i Llamo al problema por su nombre
4 Procesamiento Descr1b§: las 1= Nunca 34 P P
) L estrategias _ y trato de verlo todo.
sistematico. 2= Rara vez p o
personales Y | Planificacién 3= Casi siempre | 35 No acttio hasta que tengo Cuantitativa
fisicas para 4= Siempre P comprension de la situacion. ordinal
hacerse cargo de P 36 Pienso en el problema paso a

las situaciones y

paso.




41

manejarlas de 37 Miro la situacion desde diferentes
manera metddica. puntos de vista.
38 Trato de aclarar cualquier duda
antes de actuar.
39 Mantengo equilibrio entre la
actividad y el descanso.
40 Aprendo de las soluciones de
otros.
41 Trato de recordar soluciones que
me han servido antes.
Describe las 4 Recuerdo~ cosas que me ayudaron
5. Conocer y | estrategias  que en otras situaciones.
relacionar. utiliza la persona 1= Nunca 43 Puedo rela}mopar lo que sucede
para recurrir a si | Procesamiento | 2= Rara vez con experiencias pasadas. Cuantitativa
misma y a otros, | cognitivo 3= Casi siempre | 44 Miro la situacion positivamente ordinal
mediante la 4= Siempre como un reto.
memoria y la 45 Me siento bien de saber que estoy
imaginacion. manejando el problema.
46 Utilizp el humor para manejar la
situacion.
47 Planteo soluciones, aunque

parezcan dificiles de alcanzar.
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2.5. Participantes
2.5.1. Poblacion Investigada

La poblacion estuvo conformada por las 40 madres de recién nacidos hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital José Maria Velasco Ibarra durante el periodo de

recoleccion de datos, comprendido entre junio y julio de 2025.

2.5.2. Muestra

Considerando que la poblacion accesible fue reducida y se encontraba en un area critica de acceso
restringido, se realizd un estudio censal. Se incluyd a todas las madres de recién nacidos
hospitalizados en la UCIN que cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron participar durante
el periodo de recoleccion de datos. La muestra quedo constituida por 40 madres. No se contd con
un registro institucional que permitiera cuantificar de manera precisa el nimero total de madres

ingresadas, excluidas o que rechazaron participar.

2.5.3. Caracteristicas generales de la muestra

Las 40 participantes eran madres de recién nacidos hospitalizados. Tenian principalmente entre 18
y 34 afnos; la mayoria convivia con su pareja sin estar casada, tenia estudios primarios o
secundarios, se dedicaba a las tareas del hogar y se autoidentificaba como indigena o mestiza. Sus

caracteristicas se detallan en la Tabla 1.

2.5.4. Criterios de Inclusion

Las madres que fueron incluidas en este estudio cumplieron con las siguientes caracteristicas:

e Tener a su hijo/a hospitalizado/a en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Jos¢ Maria Velasco Ibarra durante el periodo de recoleccion de datos.

e Haber estado presente durante las visitas programadas para la aplicacion del instrumento.

e Haber otorgado su consentimiento informado para participar en el estudio.

e Tener 18 afios 0 mas.
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2.5.5. Criterios de Exclusion

Se excluyo a las madres que cumplian alguna de las siguientes condiciones:

e Tener a los hijos dados de alta en la UCIN antes del inicio de la recoleccion de datos.

e Presentar alguna condicion emocional o cognitiva que impidiera responder el cuestionario.

2.6. Procedimiento y analisis de datos

La recoleccion de datos se realizo entre junio y julio de 2025 en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Jos¢ Maria Velasco Ibarra de Tena, previa autorizacion institucional y
obtencion del consentimiento informado. Una vez verificado el cumplimiento de los criterios de
inclusion, la investigadora aplicoé individualmente la ficha sociodemografica y la escala CAPS
mediante la plataforma QuestionPro desde un dispositivo mévil. Durante la aplicacion, se leyeron
en voz alta los 47 items de la escala y sus opciones de respuesta, registrando la informacion

proporcionada por cada participante.

Cuando fue necesario, se ofrecieron aclaraciones con lenguaje sencillo, sin modificar el contenido
de los items ni inducir las respuestas. El tiempo de aplicacion fue de aproximadamente 20 a 30
minutos por participante. Para favorecer la comprension del instrumento, especialmente entre
madres con menor nivel educativo o cuya lengua materna no fuera el espafiol, se utiliz6é un lenguaje
claro, se repitieron los enunciados cuando la participante lo solicitd y se verifico que comprendiera

las opciones de respuesta antes de registrarlas.

Posteriormente, los datos se codificaron y organizaron en una base de datos de Microsoft Excel y
luego se analizaron en el programa estadistico SPSS, version 25. Se aplico estadistica descriptiva
mediante frecuencias absolutas y porcentajes para las variables sociodemograficas y para cada
item de la escala CAPS. Para obtener la puntuacion total, se sumaron las respuestas de los 47 items

después de invertir la puntuacién de los items formulados en sentido negativo, de acuerdo con el
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procedimiento descrito para la version en espafiol utilizada (30). La recodificacion se realiz6 de

forma inversa (1 =4,2 =3, 3 =2y 4= 1) antes del calculo del puntaje total.

El rango tedrico posible de la escala es de 47 a 188 puntos. Su punto medio corresponde a 117,5
puntos; dado que las puntuaciones obtenidas son valores enteros, se establecidé como criterio
operativo clasificar como baja capacidad de afrontamiento y adaptacion las puntuaciones entre 47
y 117 puntos, y como alta capacidad las puntuaciones entre 118 y 188 puntos. Este criterio se
empled inicamente con fines descriptivos, pues la version en espafiol de la escala no establece un
punto de corte diagndstico. La puntuacion total promedio fue de 103,88 puntos (DE =12,27) y la

escala present6 un alfa de Cronbach de 0,936 en esta muestra.

2.7. Aspectos Bioéticos

La investigacion se guio por los principios éticos de la investigacion con seres humanos. Cada
madre recibid informacion sobre el objetivo y los procedimientos del estudio y firmé un
consentimiento informado (Anexo 1), respetando asi el principio de autonomia. Ademads, se
explicd que su participacion era voluntaria y que podia retirarse en cualquier momento sin que ello

afectara la atencion de su hijo (34).

En cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia, la encuesta se aplicd en un
momento y lugar que no interfirieran con la atencion del recién nacido, procurando no incrementar
la carga emocional de las madres (35). El riesgo de participacion fue minimo, ya que Gnicamente

implico responder un cuestionario (34).

Para garantizar la confidencialidad de la informacion, a cada participante se le asignd un codigo
de identificacion, evitando el registro de datos personales que permitieran su identificacion directa.
La informacion recopilada fue tratada de manera confidencial, utilizada exclusivamente con fines
académicos y de investigacion, y su acceso se limitd a la investigadora y al equipo académico
responsable del estudio. El principio de justicia se respetd al ofrecer a todas las madres que

cumplian los criterios de inclusion la misma oportunidad de participar y un trato equitativo (34).
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La investigacion se realizd conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion de

Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, en su revision de 2024 (36).

Por tratarse de un estudio observacional de riesgo minimo, los datos fueron tratados de manera
confidencial y utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion. El plan del Trabajo
de Integracion Curricular fue aprobado por el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte mediante Resolucion N.° 0106-HCD-
FCCSS-2025.

En relacion con el registro fotografico, las imagenes fueron utilizadas unicamente con fines
académicos y se anonimizaron antes de incorporarlas al presente trabajo, cubriendo los rostros y
cualquier elemento que pudiera permitir la identificacion de las participantes. De esta manera, se
protegio la identidad y la confidencialidad de las madres que aparecen en las fotografias. Los
consentimientos firmados se conservaron bajo custodia de la investigadora y no se incorporaron al

documento publico.



3. Resultados y Discusion

3.1. Resultados

CAPITULO 3

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje
Edad 18 a 24 afnos 15 37,5%
25 a 34 anos 18 45,0%
35 a 44 afios 6 15,0%
Mayor de 44 afios 1 2,5%
Estado civil Soltera 6 15,0%
Unidn libre 26 65,0%
Casada 8 20,0%
Nivel de educacion  Primaria 17 42.5%
Secundaria 23 57,5%
Autoidentificacion Mestiza 18 45,0%
Indigena 20 50,0%
Mulata 2 5,0%
Ocupacion Empleada privada 2 5,0%
Trabajo independiente 14 35,0%
Ama de casa 23 57,5%
Otra 1 2.5%
Convivencia Esposo/ Pareja 3 7,5%
Hijos 1 2,5%
Padres 1 2.5%
Otros familiares 1 2.5%
Esposo/ Pareja/ Hijos 28 70,0%
Hijos/ Padres 1 2,5%
Esposo/ Pareja/ Padres 1 2,5%
Esposo/ Pareja/ Hijos/ Padres 4 10,0%
Fuente ingresos Trabajo para empresa o institucion 2 5,0%
Trabajo independiente 12 30,0%
Apoyo economico del padre del nifio(a) 25 62,5%
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Otro 1 2,5%
Religion Catolica 25 62,5%

Cristiana 10 25,0%

Evangélica 5 12,5%

El grupo de edad mas numeroso era el de 25 a 34 afios (45%), seguido del de 18 a 24 afos (37,5%).
Dos de cada tres madres convivian con su pareja sin estar casadas (65%) y mas de la mitad habia
cursado estudios secundarios (57,5%), mientras que el resto solo tenia estudios primarios. La mitad
se identificaba como indigena y el 45% como mestiza. La mayoria se dedicaba a las tareas del
hogar (57,5%) y el 35% trabajaba por cuenta propia. El1 70% vivia con su pareja y sus hijos. En
cuanto a los ingresos, el 62,5% refiridé que su principal fuente de ingresos era el apoyo econdémico

del padre del recién nacido. Predominaba la religion catolica (62,5%).



Tabla 2. Factor 1: Recursivo y centrado.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Obtengo informacion para Rara vez 17 42,5%
aumentar mis opciones. Casi siempre 21 52,5%
Siempre 2 5,0%
Trato de que todo funcione a mi Rara vez 11 27,5%
favor. Casi siempre 25 62,5%
Siempre 4 10,0%
Estoy atento a la situacion. Rara vez 9 22,5%
Casi siempre 11 27,5%
Siempre 20 50,0%
Trato de usar mis habilidades para Rara vez 15 37,5%
enfrentar la situacion. Casi siempre 23 57,5%
Siempre 2 5,0%
Trato de hacer frente a la crisis Casi siempre 37 92,5%
desde el principio. Siempre 3 7,5%
Identifico como quiero que resulte  Nunca 1 2,5%
la situacion. Rara vez 28 70,0%
Casi siempre 7 17,5%
Siempre 4 10,0%
Desarrollo un plan para enfrentar ~ Rara vez 19 47,5%
la situacion. Casi siempre 20 50,0%
Siempre 1 2,5%
Propongo soluciones para Rara vez 33 82,5%
problemas nuevos. Casi siempre 7 17,5%
Trato de ser creativo y propongo Rara vez 32 80,0%
soluciones. Casi siempre 6 15,0%
Siempre 2 5,0%
Trato de reorganizar mis Nunca 1 2,5%
sentimientos positivamente. Rara vez 15 37,5%
Casi siempre 22 55,0%
Siempre 2 5,0%
Con tal de salir de la crisis, estoy =~ Rara vez 6 15,0%
dispuesto a modificar mi vida. Casi siempre 33 82,5%
Siempre 1 2,5%

48
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En el factor 1 (recursivo y centrado), el 92,5% de las madres intentd casi siempre hacer frente a la
crisis desde el principio, y el 85% estuvo dispuesta a cambiar su vida para superarla. La mitad se
mantuvo siempre pendiente de la situacion y el 72,5% intentd que todo jugara a su favor. Algo
mas de la mitad busco informacion para ampliar sus opciones (57,5%) y recurri6 a sus habilidades
para afrontar la situacion (62,5%), aunque el 42,5% y el 37,5%, respectivamente, lo hicieron con
poca frecuencia. En cambio, el 70% rara vez identifico6 como queria que se desarrollara la
situacion, el 82,5% rara vez propuso soluciones a problemas nuevos y el 80% rara vez intent6 ser
creativa. En conjunto, las madres mostraron disposicion para afrontar la crisis, pero poca capacidad

para planificar y generar alternativas.



Tabla 3. Factor 2: Reacciones fisicas y enfocadas.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Cuando estoy preocupado, tengo Casi siempre 13 32,5%
dificultad para realizar tareas. Siempre 27 67,5%
Solo pienso en lo que me preocupa. Casi siempre 28 70,0%
Siempre 12 30,0%
Encuentro la crisis demasiado Casi siempre 37 92,5%
complicada. Siempre 3 7,5%
Por alguna razoén no me beneficio de Casi siempre 37 92,5%
mis experiencias pasadas. Siempre 3 7,5%
Al parecer me hago ilusiones de como  Casi siempre 36 90,0%
resultaran las cosas. Siempre 4 10,0%
Parece que acttio con lentitud sin Casi siempre 38 95,0%
razon aparente. Siempre 2 5,0%
Tiendo a reaccionar con exageracion  Casi siempre 39 97,5%
al comienzo. Siempre 1 2,5%
Tiendo a quedarme quieto por un Casi siempre 39 97,5%
momento. Siempre 1 2,5%
Encuentro dificil explicar el verdadero Casi siempre 38 95,0%
problema. Siempre 2 5,0%
Tiendo a culparme por cualquier Casi siempre 28 70,0%
dificultad que tengo. Siempre 12 30,0%
Experimento cambios en la actividad ~ Casi siempre 37 92,5%
fisica. Siempre 3 7,5%
Me doy cuenta de que me estoy Casi siempre 38 95,0%
enfermando. Siempre 2 5,0%
Me rindo facilmente. Casi siempre 17 42,5%
Siempre 23 57,5%
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En el factor 2 (reacciones fisicas y enfocadas), todas las madres respondieron «casi siempre» o
«siempre» a los trece items. El 67,5% indicd que siempre tenia dificultades para realizar tareas
cuando estaba preocupada, y el 57,5% sefiald que siempre se rendia con facilidad. Casi todas
afirmaron que la crisis les parecia demasiado complicada (92,5%), que sus experiencias pasadas

no les servian de ayuda (92,5%), que actuaban con lentitud sin motivo aparente (95%), que
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reaccionaban de forma exagerada al principio (97,5%), que tendian a quedarse quietas por un
momento (97,5%) y que tenian dificultades para explicar cudl era el verdadero problema (95%);
en todos estos casos, la respuesta fue «casi siemprey.

Asimismo, la totalidad de las madres tendio6 a culparse por las dificultades y refirié cambios en su
actividad fisica y en su salud. Al tratarse de items formulados en sentido inverso, estos resultados
reflejan un predominio de reacciones fisicas y emocionales poco adaptativas. No obstante, la
acumulacion de las respuestas en los niveles mas altos exige un analisis prudente, ya que disminuye
la variabilidad del factor y podria estar vinculada al impacto emocional del momento de

evaluacion, a la comprension de los reactivos o a un sesgo de conformidad en las respuestas.



Tabla 4. Factor 34: Proceso de alerta.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Puedo hacer varias actividades Nunca 4 10,0%
al mismo tiempo. Rara vez 32 80,0%
Casi siempre 3 7,5%
Siempre 1 2,5%
Adopto una nueva destreza Rara vez 14 35,0%
cuando resuelvo mi dificultad. Casi siempre 24 60,0%
Siempre 2 5,0%
Soy realista con lo que sucede. Rara vez 34 85,0%
Casi siempre 5 12,5%
Siempre 1 2,5%
Analizo los detalles tal como Rara vez 33 82,5%
sucedieron. Casi siempre 5 12,5%
Siempre 2 5,0%
Soy menos eficaz bajo estrés. Casi siempre 11 27,5%
Siempre 29 72,5%
Estoy activo durante el dia Nunca 1 2,5%
cuando estoy en crisis. Rara vez 33 82,5%
Casi siempre 6 15,0%
Obtengo buenos resultados con ~ Nunca 1 2,5%
problemas complejos. Rara vez 34 85,0%
Casi siempre 5 12,5%
Puedo desenvolverme mejor Nunca 14 35,0%
cuando tengo que ir a lugares Rara vez 21 52,5%
desconocidos. Casi siempre 5 12,5%
Soy mas eficaz bajo estrés. Nunca 30 75,0%
Rara vez 9 22,5%
Casi siempre 1 2,5%
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En el factor 3 (proceso de alerta), el 90% de las madres afirmé que nunca o rara vez podia
realizar varias actividades a la vez. El 87,5% nunca o rara vez rendia mejor en lugares
desconocidos, y el 87,5% nunca o rara vez obtenia buenos resultados ante problemas complejos.
El 85% rara vez se consideraba realista ante lo que sucedia y el 82,5% rara vez analizaba los
detalles tal como habian ocurrido; ademas, el 85% se mantuvo poco activo durante el dia. Todas
reconocieron ser menos eficaces bajo estrés (el 72,5% siempre), y, en consonancia con ello, el
97,5% indic6 que nunca o rara vez era mas eficaz en esas condiciones. El tinico aspecto

favorable fue que el 65% adquiri6 una nueva destreza al resolver sus dificultades.



Tabla 5. Factor 4: Procesamiento sistematico.
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Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Llamo al problema por su nombre y trato de verlo  Rara vez 36 90,0%
todo. Casi siempre 4 10,0%
No actuo hasta que tengo comprension de la Rara vez 32 80,0%
situacion. Casi siempre 5 12,5%
Siempre 3 7,5%
Pienso en el problema paso a paso. Rara vez 20 50,0%
Casi siempre 19 47,5%
Siempre 1 2,5%
Miro la situacion desde diferentes puntos de Rara vez 31 77,5%
vista. Casi siempre 6 15,0%
Siempre 3 7,5%
Trato de aclarar cualquier duda antes de actuar. Rara vez 15 37,5%
Casi siempre 19 47,5%
Siempre 6 15,0%
Mantengo equilibrio entre la actividad y el Nunca 4 10,0%
descanso. Rara vez 30 75,0%
Casi siempre 4 10,0%
Siempre 2 5,0%

En el factor 4 (procesamiento sistematico), el 90% de las madres rara vez llam¢ al problema por

su nombre o intentd analizarlo en su conjunto, y el 77,5% rara vez examind la situacion desde

distintos puntos de vista. El 80% rara vez esperd a comprender la situacion antes de actuar, y el

85% nunca o rara vez mantuvo un equilibrio entre la actividad y el descanso. En dos items, las

respuestas estuvieron divididas: la mitad penso en el problema paso a paso al menos casi siempre,

y el 62,5% intento aclarar sus dudas antes de actuar. Esto sugiere que, en general, el analisis de la

situacion fue poco sistematico.



Tabla 6. Factor 5: Conocer y relacionar.
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Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Aprendo de las soluciones de otros. Rara vez 30 75,0%
Casi siempre 7 17,5%
Siempre 3 7,5%
Trato de recordar soluciones que me han Rara vez 12 30,0%
servido antes. Casi siempre 24 60,0%
Siempre 4 10,0%
Recuerdo cosas que me ayudaron en otras Rara vez 16 40,0%
situaciones. Casi siempre 22 55,0%
Siempre 2 5,0%
Puedo relacionar lo que sucede con Rara vez 14 35,0%
experiencias pasadas. Casi siempre 25 62,5%
Siempre 1 2,5%
Miro la situacion positivamente como un reto.  Nunca 21 52,5%
Rara vez 10 25,0%
Casi siempre 5 12,5%
Siempre 4 10,0%
Me siento bien de saber que estoy manejando  Casi siempre 16 40,0%
el problema. Siempre 24 60,0%
Utilizo el humor para manejar la situacion. Nunca 1 2,5%
Rara vez 32 80,0%
Casi siempre 5 12,5%
Siempre 2 5,0%
Planteo soluciones, aunque parezcan dificiles ~ Rara vez 31 77,5%
de alcanzar. Casi siempre 6 15,0%
Siempre 3 7,5%

En el factor 5 (conocer y relacionar), la experiencia previa fue el recurso mas utilizado: el 70%
tratd casi siempre o siempre de recordar soluciones que le habian funcionado anteriormente; el
65% relaciono lo que estaba sucediendo con experiencias pasadas, y el 60% recordd cosas que le
habian ayudado en otras situaciones. Todas las madres manifestaron sentirse bien al saber que se

estaba gestionando el problema. En cambio, el 75% rara vez aprendid de las soluciones de otras
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personas; el 77,5% nunca o rara vez considerd la situacién un reto; el 82,5% apenas recurri6 al

humor, y el 77,5% rara vez propuso soluciones que parecian dificiles de alcanzar.
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Tabla 7. Puntuacion total.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Puntuacion total ~ Baja capacidad de afrontamiento y 33 82,5%
adaptacion
Alta capacidad de afrontamiento y 7 17,5%
adaptacion

La puntuacion total promedio fue de 103,88 puntos (DE = 12,27). En esta muestra, la escala CAPS
presento un alfa de Cronbach de 0,936, lo que evidencia una excelente consistencia interna. Segin
la puntuacién total de la escala y el criterio operativo descrito en el apartado 2.6, 33 madres
(82,5%) se ubicaron en la categoria de baja capacidad de afrontamiento y adaptacion (47-117
puntos), mientras que 7 (17,5%) se ubicaron en la categoria de alta capacidad (118—188 puntos).
El promedio obtenido se ubico por debajo del punto medio tedrico de la escala (117,5 puntos), lo
que es coherente con la predominancia de la categoria de baja capacidad de afrontamiento y

adaptacion.
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3.2. Discusion

Las participantes eran, en su mayoria, madres jovenes que convivian con su pareja sin estar
casadas, tenian estudios primarios o secundarios, se dedicaban a las tareas del hogar y dependian
econdmicamente de su pareja. La mitad se identificaba como indigena, hallazgo coherente con la
composicion étnica de la provincia de Napo, donde, segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2022,
el 65% de la poblacién se autoidentificé como indigena (37). Giraldo Montoya et al. describieron
un perfil similar en Medellin, donde la mediana de edad de las personas cuidadoras de nifios
hospitalizados era de 30 afos (38). Destaca la elevada dependencia econdmica: la mayoria de las
madres refirié como principal fuente de ingresos el apoyo econémico del padre del recién nacido.
Esta condicion forma parte del contexto familiar y econdmico en el que se desarrolld la
hospitalizacion. Al tratarse de un estudio descriptivo, no es posible afirmar que estas caracteristicas
determinaran el nivel de afrontamiento, pero si ayudan a comprender el contexto en el que las

madres vivieron la experiencia.

En el factor recursivo y centrado, casi todas las madres intentaron afrontar la crisis desde el
principio y estaban dispuestas a cambiar su vida para superarla, pero pocas concretaron qué
esperaban de la situacion ni propusieron nuevas soluciones. Este resultado difiere del observado
por Ramirez Preciado et al. en padres de neonatos hospitalizados en Barranca (Peru), donde todas
las personas participantes obtuvieron puntuaciones altas o muy altas en este factor (39). Una
posible explicacion es el acceso a la informacion: Mufoz et al. sefialaron que el apoyo emocional,
la empatia y la educacion brindada por enfermeria contribuyeron a disminuir la incertidumbre y
aumentar la confianza de las madres (14). La falta de informacion clara sobre la situacion del
recién nacido puede dificultar que la madre organice la informacion disponible y considere
alternativas de afrontamiento, aspecto relacionado con la importancia del acompafiamiento

informativo y emocional brindado por el personal de enfermeria (14).

El factor de reacciones fisicas y enfocadas fue el mas afectado: todas las madres refirieron
dificultades para realizar tareas cuando estaban preocupadas, sensacion de lentitud, tendencia a
culparse y cambios en su salud. Mesa et al. describieron un panorama similar en Medellin, donde

el estrés percibido por las madres aumento significativamente tras el ingreso de su hijo en la UCIN,
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y el 52,2% present6 al menos un diagnéstico psiquiatrico, sobre todo trastorno de adaptacion (40).
Ramirez Preciado et al., en cambio, observaron que solo el 20% de los padres obtuvo una
puntuacion de nivel medio en este factor (39). La diferencia podria deberse a que en este estudio
participaron unicamente madres, que ademads atravesaban el posparto. La concentracion de las
respuestas en las categorias «casi siempre» y «siempre» en este factor debe interpretarse con

cautela, como se explica en el apartado de limitaciones.

Durante el proceso de alerta, a la mayoria de las madres les costd hacer varias cosas a la vez,
analizar los detalles de lo ocurrido y desenvolverse en un entorno desconocido; todas reconocieron
que eran menos eficaces bajo estrés. Diaz et al. observaron que la ambigiiedad fue el componente
de la incertidumbre con la media mas alta entre padres de neonatos hospitalizados en México (16).
Este hallazgo es pertinente para comprender las dificultades reportadas por las madres de este
estudio al procesar informacion y mantenerse activas. A esto se suma el propio entorno de la
unidad: la evidencia disponible describe que las luces, el ruido y las interrupciones propias de la
UCIN constituyen fuentes de estrés para los padres y pueden dificultar la interaccion con el recién
nacido (27). Asimismo, el metandlisis de Caporali et al. identifico que las madres reportan mayor

estrés relacionado con la UCIN que los padres (41).

En el procesamiento sistematico, pocas madres nombraron el problema con claridad o lo analizaron
desde distintos puntos de vista, y la mayoria actu6 antes de comprender bien la situacién. Ramirez
Preciado et al. reportaron niveles altos o muy altos de este factor en todos los padres evaluados
(39), lo cual contrasta con los hallazgos de este estudio. Pefia et al. recomiendan que el personal
de enfermeria mantenga una comunicacién empdtica y promueva la participacion activa de los
padres en el cuidado (13). Este tipo de acompafiamiento puede ayudar a la madre a organizar la
informacion que recibe y a tomar decisiones con mayor seguridad, en concordancia con la

importancia del apoyo informativo y emocional brindado por el personal de enfermeria (14).

El factor “conocer y relacionar” obtuvo el resultado mas favorable: la mayoria de las madres
recurrid a experiencias pasadas y todas se sintieron bien al saber que estaban afrontando el
problema. Sin embargo, pocas aprendieron de otras personas, recurrieron al humor o consideraron

la situacion un reto. Por su parte, Galan y Paredes observaron que las madres de bebés prematuros
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hospitalizados afrontaban la situacion buscando apoyo en la familia, en el personal sanitario, en
otras madres y en un ser superior (4). A partir de estos hallazgos, se sugiere fomentar espacios de
intercambio entre las madres hospitalizadas en la UCIN, como una posible estrategia para

compartir experiencias y fortalecer el apoyo entre pares.

En la puntuacion total, el 82,5% de las madres presentd una baja capacidad de afrontamiento y
adaptacion. Este resultado coincide con el de Giraldo Montoya et al., quienes, con la version
abreviada de la escala de Roy, encontraron una capacidad baja en el 54,2% de las cuidadoras de
nifos hospitalizados y alta solo en el 2,2% (38). Es diferente de lo reportado por Ramirez Preciado
et al., en cuyo estudio el 98% de los padres presentd una capacidad alta o muy alta (39). Las
diferencias en la version del instrumento, en los criterios de clasificacion utilizados, incluido el
caracter operativo del punto de corte aplicado en este estudio y en las caracteristicas de cada
poblaciéon pueden explicar estas variaciones. Estos resultados son coherentes con lo sefialado por
Caporali et al., quienes identificaron el estrés parental en la UCIN como un problema relevante

que requiere apoyo oportuno y adaptado a cada familia (41).

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el reducido tamafio de la poblacion y su realizacion
en un solo hospital, lo que limita la generalizacion de los resultados. Ademas, no se contd con un
registro institucional que permitiera cuantificar de manera precisa el numero total de madres
ingresadas, excluidas o que rechazaron participar durante el periodo de estudio. El analisis fue
exclusivamente descriptivo, por lo que no permite establecer relaciones entre las caracteristicas

sociodemograficas y el nivel de afrontamiento.

La escala CAPS se aplicoé de manera individual, con lectura de los items y apoyo de la
investigadora; por su naturaleza, constituye un instrumento de autoinforme y se aplicé en un
momento de elevada carga emocional, condiciones que pudieron influir en las respuestas. En los
13 items del factor 2, las respuestas se concentraron entre «casi siempre» y «siempre». La revision
de los cuestionarios y de la base de datos no identificé errores de transcripcion o codificacion; sin
embargo, no puede descartarse que esta uniformidad se relacione con la comprension de los
enunciados, la forma de aplicacion del instrumento o un sesgo de aquiescencia. Esta limitacion

debe considerarse al interpretar los resultados del factor 2 y su contribucion a la puntuacion total.
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CAPITULO 4

4. Conclusiones y Recomendaciones

4.1. Conclusiones

e Las madres participantes eran mayoritariamente jovenes, con predominio del grupo de 25 a 34
aflos; vivian en union libre, tenian instruccion secundaria o primaria y se autoidentificaban
como indigenas o mestizas. Una proporcion importante se dedicaba al hogar y dependia
economicamente del padre del recién nacido, lo que puede representar una fuente adicional de

preocupacion durante la hospitalizacion.

e La mayoria de las madres (82,5%) presentd una baja capacidad de afrontamiento y de
adaptacion ante la hospitalizacion de su hijo en la UCIN. Este hallazgo describe un predominio
de baja capacidad de afrontamiento y adaptacion en las madres durante la hospitalizacion de
sus hijos en la UCIN, lo que resalta la importancia de incluir a la madre en los cuidados de

enfermeria.

e [os mecanismos mas utilizados fueron afrontar la crisis desde el principio, mantenerse al tanto
de la situacion, estar dispuestas a cambiar de vida y recurrir a experiencias pasadas. En cambio,
predominaron las reacciones fisicas y emocionales poco adaptativas, como la dificultad para
realizar tareas, la sensacion de ir mas despacio y la culpa. Fueron menos frecuentes la
planificacion, el analisis de la situacion desde distintas perspectivas, la busqueda de nuevas

soluciones y la percepcion de la crisis como un reto.

4.2. Recomendaciones

e En el Hospital Jos¢ Maria Velasco Ibarra, implementar en la UCIN espacios de apoyo

emocional y psicoldgico para las madres, como talleres, charlas y grupos de apoyo en los



62

que puedan expresar sus emociones, conocer a otras madres y aprender técnicas sencillas

de manejo del estrés.

Al personal de enfermeria de la UCIN: incluir en el plan de cuidados la valoraciéon del
afrontamiento de la madre, brindarle informacién clara y frecuente sobre el estado de su
hijo, promover el método canguro y la lactancia, e involucrar al padre y a la familia en el
cuidado, de manera que la madre no tenga que enfrentar sola la carga emocional y

economica de la hospitalizacion.

En la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte, se propone continuar
esta linea de investigacion con muestras mas amplias y en varios hospitales, realizar
analisis que permitan relacionar las caracteristicas de las madres con su nivel de
afrontamiento y disefiar intervenciones culturalmente adecuadas para las madres de la

Amazonia ecuatoriana.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “Afrontamiento y adaptacion de las madres de RN ingresados en la UCIN, Hospital José
Maria Velasco Ibarra, Tena, 2025”

Investigadora: Zoe Anahi Bonilla Morales.

Tutora: MSc. Ximena Alexandra Vasquez Castro.

Asesora: MSc. Maria Fernanda Valle Déavila.

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de adaptacion y afrontamiento de las madres de
recién nacidos ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital José¢ Maria
Velasco Ibarra, Tena durante el afio 2025.

Usted ha sido invitada a participar en esta investigacion. Su participacion consiste en responder
una ficha sociodemografica y la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion
(CAPS). La aplicacion tendra una duracion aproximada de 20 a 30 minutos.

Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede negarse a participar o retirarse en
cualquier momento, sin que esta decision afecte la atencidon que recibe su hijo o su relacion con el
personal de salud.

Los posibles riesgos son minimos y se relacionan con las emociones que puede generar responder
sobre la hospitalizacion de su hijo. En caso de presentarse malestar emocional, podra suspender la
entrevista en cualquier momento.

Los beneficios esperados incluyen aportar informacion que pueda orientar el apoyo emocional,
educativo y de enfermeria brindado a las madres en situaciones similares.

La informacion obtenida serd tratada de manera confidencial. A cada participante se le asignara
un codigo de identificacion y los datos serdn utilizados exclusivamente con fines académicos y de
investigacion. El acceso a la informacion estara limitado a la investigadora y al equipo académico

responsable del estudio.
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Si acepta que se utilice una fotografia tomada durante la aplicacion del instrumento, marque la

siguiente opcion:

0 Autorizo el uso de mi imagen en fotografias tomadas durante la aplicacion del
instrumento, exclusivamente con fines académicos y de publicacion del presente
trabajo de integracion curricular.

o No autorizo el uso de mi imagen.

Si tiene dudas sobre el estudio, puede contactar a la investigadora Zoe Anahi Bonilla Morales al

correo: zabonillam@utn.edu.ec

He leido y comprendido la informacidon proporcionada. He tenido la oportunidad de realizar
preguntas y estas han sido respondidas satisfactoriamente. De manera voluntaria, acepto participar

en este estudio.

Firma de la participante

Nombre o codigo de la participante:

Firma o huella de la participante:

Fecha: / /

Firma de la investigadora
Nombre de la investigadora: Zoe Anahi Bonilla Morales
Firma de la investigadora:

Fecha: / /



mailto:zabonillam@utn.edu.ec
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Anexo 2. Caracteristicas Sociodemograficas

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tema: “Afrontamiento y adaptacion de las madres de RN ingresados en la UCIN, Hospital José
Maria Velasco Ibarra, Tena, 2025”

Objetivo: Determinar el nivel de adaptacion y afrontamiento de las madres de recién nacidos
ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales, Hospital José Maria Velasco Ibarra,
2025.

Instrumento: Ficha sociodemografica

Instrucciones:

Por favor, responda todas las preguntas marcando con una X la opcidn que corresponda a su
situacion actual.

La informacion proporcionada es confidencial y se utilizarad unicamente con fines académicos.
En caso de tener alguna duda, consulte al investigador.

Cddigo del participante: (Para uso del investigador)

Fecha: / /2025

Edad (Cuantos afios cumplidos tiene? 1. 18 a 24 afios

2. 25 a 34 afios

3. 35 a44 afios

4. Mayor de 44 afios
Estado Civil (Cual es su estado civil? 1. Soltera

2. Union libre

3. Casada

4. Separada/Divorciada
Nivel Educativo (Cual es su nivel de educacion? 1. Ninguno

2. Primaria

3. Secundaria




73

4. Nivel superior
Etnia (Como se identifica étnicamente? 1. Mestiza
2. Indigena
3. Blanca
4.  Afroecuatoriana
5. Mulata
6. Otra
Ocupacion Actual (Cual es su ocupacion actual? 1. Empleada privada
2. Trabajo independiente
3. Amade casa
Estudiante
5. Otro
Composicion familiar (Con quiénes vive actualmente? 1. Esposo/ Pareja
2. Hijos
3. Padres
4. Otros familiares
Fuente principal de recursos (De doénde provienen principalmente 1. Trabajo para empresa o institucion
econdmicos sus ingresos? 2. Trabajo independiente
3. Apoyo economico del padre del
nifio(a)
4. Apoyo econdémico de otros familiares
5. Bono solidario u otros subsidios
estatales
6. Otro
Religion LA qué religion pertenece? 1. Catdlica
2. Cristiana
3. Evangglica
4. Ninguna
5. Otra
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Anexo 3. Instrumento

;/’& < 3 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
8 {;g%: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i CARRERA DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO

Tema: “Afrontamiento y adaptacion de las madres de RN ingresados en la UCIN, Hospital José
Maria Velasco Ibarra, Tena, 2025”

Objetivo General: Determinar el nivel de adaptacion y afrontamiento de las madres de recién
nacidos ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital José Maria Velasco
Ibarra, 2025.

INSTRUMENTO: “Coping Adaptation Processing Scale (CAPS)”, que consta de 47 items,
divididos en cinco factores: recursivo y centrado, reacciones fisicas y enfocadas, proceso de
alerta, procesamiento sistematico y conocer y relacionar.

Instrucciones: Por favor, lea cada afirmacion y marque la opcidn que mejor describa con qué
frecuencia actia o se siente asi, utilizando la escala de Likert de 4 puntos. La escala se presenta
de la siguiente manera: 1= Nunca, 2= Rara vez, 3= Casi siempre y 4= Siempre.

Al finalizar el test, el puntaje total oscilara entre 47 y 188 puntos, donde un puntaje mas alto

indica un uso mas consistente de estrategias de afrontamiento.

Nota: La numeracion de los items de este anexo corresponde al orden de aplicacion del
instrumento. En la Matriz de Operacionalizacion, los items se presentan agrupados segln los

cinco factores de la escala CAPS; por ello, su numeracion difiere de la del presente anexo.

Preguntas Factor Puntuacion | 1= 2=Rara |3=Casi |4=
Inversa Nunca |vez siempre | Siempre
1. Puedo hacer varias actividades al 3. Proceso de No
mismo tiempo. alerta.
2. Propongo soluciones para problemas |l.Recursivo y No
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Nuevos. centrado.
3. Llamo al problema por su nombre y 4.Procesamien No
trato de verlo todo. to sistematico.
4. Obtengo informacion para aumentar |1.Recursivo y No
mis opciones. centrado.
5. Cuando estoy preocupado, tengo 2. Reacciones Si
dificultad para realizar tareas. fisicas y
enfocadas
6. Trato de recordar soluciones que me [5. Conocer y No
han servido antes. relacionar.
7. Trato de que todo funcione a mi favor. |1.Recursivo y No
centrado.
8. Solo pienso en lo que me preocupa. 2. Reacciones Si
fisicas y
enfocadas
9. Me siento bien de saber que estoy 5. Conocer y No
manejando el problema. relacionar
10. Identifico coémo quiero que resulte la |1.Recursivo y No
situacion. centrado.
11. Soy menos eficaz bajo estrés. 3. Proceso de Si
alerta.
12. No actuo hasta que tengo 4.Procesamien No
comprension de la situacion. to sistematico.
13. Encuentro la crisis demasiado 2. Reacciones Si
complicada. fisicas y
enfocadas
14. Pienso en el problema paso a paso. @.Procesamien No
to sistematico.
15. Parece que actuo con lentitud sin 2. Reacciones Si
razon aparente. fisicas y
enfocadas
16. Trato de reorganizar mis sentimientos|1.Recursivo y No
positivamente. centrado.
17. Estoy activo durante el dia cuando 3. Proceso de No

estoy en crisis.

alerta




76

18. Soy realista con lo que sucede. 3. Proceso de No
alerta
19. Estoy atento a la situacion. 1.Recursivo y No
centrado.
20. Tiendo a reaccionar con exageracion [2. Reacciones Si
al comienzo. fisicas y
enfocadas
21. Recuerdo cosas que me ayudaron en [5. Conocer y No
otras situaciones. relacionar
22. Miro la situacion desde diferentes 4.Procesamien No
puntos de vista. to sistematico.
23. Tiendo a quedarme quieto por un 2. Reacciones Si
momento. fisicas y
enfocadas
24. Encuentro dificil explicar el 2. Reacciones Si
verdadero problema. fisicas y
enfocadas
25. Obtengo buenos resultados con 3. Proceso de No
problemas complejos. alerta.
26. Trato de usar mis habilidades para  |l.Recursivo y No
enfrentar la situacion. centrado.
27. Puedo desenvolverme mejor cuando (3. Proceso de No
tengo que ir a lugares desconocidos. alerta.
28. Utilizo el humor para manejar la 5. Conocer y No
situacion. relacionar
29. Con tal de salir de la crisis, estoy 1.Recursivo y No
dispuesto a modificar mi vida. centrado.
30. Mantengo equilibrio entre la 4.Procesamien No
actividad y el descanso. to sistematico.
31. Soy mas eficaz bajo estrés. 3. Proceso de No
alerta.
32. Puedo relacionar lo que sucede con 5. Conocer y No
experiencias pasadas. relacionar
33. Tiendo a culparme por cualquier 2. Reacciones Si

dificultad que tengo.

fisicas y
enfocadas
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34. Trato de ser creativo y propongo 1.Recursivo y No
soluciones. centrado.
35. Por alguna razén no me beneficio de 2. Reacciones Si
mis experiencias pasadas. fisicas y
enfocadas
36. Aprendo de las soluciones de otros. [5. Conocer y No
relacionar.
37. Miro la situacion positivamente como|(S. Conocer y No
un reto. relacionar
38. Planteo soluciones, aunque parezcan [5. Conocer y No
dificiles de alcanzar. relacionar
39. Experimento cambios en la actividad 2. Reacciones Si
fisica. fisicas y
enfocadas
40. Analizo los detalles tal como 3. Proceso de No
sucedieron. alerta.
41. Trato de aclarar cualquier duda antes 4.Procesamien No
de actuar. to sistematico.
42. Trato de hacer frente a la crisis desde (I.Recursivo y Si
el principio. centrado.
43. Me doy cuenta de que me estoy 2. Reacciones Si
enfermando. fisicas y
enfocadas
44. Adopto una nueva destreza cuando 3. Proceso de No
resuelvo mi dificultad. alerta.
45. Me rindo facilmente. 2. Reacciones Si
fisicas y
enfocadas
46. Desarrollo un plan para enfrentar la |l.Recursivo y No
situacion. centrado.
47. Al parecer me hago ilusiones de 2. Reacciones Si

cOmo resultaran las cosas.

fisicas y
enfocadas




Anexo 4. Galeria fotografica.

Ilustracion 1. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a las madres.

Nota. La imagen fue anonimizada para proteger la identidad de la participante.

Ilustracion 2. Recoleccion de datos a madres.

Nota. La imagen fue anonimizada para proteger la identidad de la participante
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