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“Rol materno en la recuperacion de los pacientes ingresados en el servicio de

neonatologia en el Hospital San Luis de Otavalo.”
Autor: Diana Estefania Maya Cano

demayac@utn.ed.ec

RESUMEN

Los factores maternos que influyen en el recién nacido, incluyen la participacion de la
madre en el plan de cuidados de enfermeria y son parte central para tener una
recuperacion favorable tras su ingreso al rea de neonatologia, por otra parte, el factor
emocional juega un papel que se percibira si la madre ayuda al equipo de enfermeria
apoyando en los cuidados al nifio y realizando actividades propias de su funcion
materna. El objetivo de la investigacion fue determinar el rol que cumplen las madres
en la recuperacion de los nifios ingresados al servicio de neonatologia del Hospital San
Luis de Otavalo. Es un estudio transversal con enfoque cuantitativo; se recolectd los
datos a través de la aplicaciéon de encuestas realizada a las madres o cuidadores del
recién nacido ingresado en el servicio de neonatologia del Hospital San Luis de
Otavalo. Como resultado ante el cambio del rol parental, las madres experimentaron
en un 46,7% sentimientos de miedo, en un 73,3%jpreocupacion por el recién nacido
hospitalizado ademéas de presentar cambios en su vida cotidiana relacionadas a
responsabilidades como el cuidado del hogar en un 66,7% los diagndsticos mas
presentados en la UCIN del hospital San Luis de Otavalo son hiperbilirrubinemia,

asfixia moderada y neumonia.

Palabras clave: Rol materno, neonato, madre, estado emocional
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“Maternal role in the recovery of patients admitted to the neonatology service at the
SAN LUIS DE OTAVALO Hospital.”

Author: Diana Estefania Maya Cano

demayac@utn.ed.ec

ABSTRACT

Maternal factors that influence the newborn, include the mother's participation in the
nursing care plan and are a central part to have a favorable recovery after admission to
the neonatology area, on the other hand, the emotional factor plays a role that will be
perceived if the mother helps the nursing team by supporting in the care of the child
and performing activities typical of her maternal role. The objective of the research
was to determine the role of mothers in the recovery of children admitted to the
neonatology service of the Hospital San Luis de Otavalo. It is a cross-sectional study
with a quantitative approach; data was collected through the application of surveys
conducted to mothers or caregivers of the newborn admitted to the neonatology service
of the San Luis de Otavalo Hospital. As a result of the change in parental role, 46.7%
of the mothers experienced feelings of fear, 73.3% were concerned about the
hospitalized newborn and 66.7% had changes in their daily lives related to
responsibilities such as caring for the home. The most common diagnoses presented
in the NICU of the San Luis de Otavalo Hospital were hyperbilirubinemia, moderate

asphyxia and pneumonia.

Key words: maternal role, neonate, mother, emotional state.
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion.

1.1. Planteamiento del problema.

A nivel mundial en el 2019, el 47% de las muertes de menores de 5 afios corresponden
a recién nacidos durante el periodo neonatal, es decir en los primeros 28 dias de vida.
A nivel mundial fallecieron 2,6 millones en su primer mes de vida, un millén de ellos
fallecieron en su primer dia de vida y otro millon en los 6 dias siguientes. Los nifios
que fallecen durante los primeros 28 dias de vida son a causa de enfermedades
asociadas a la asistencia de calidad durante el parto o inmediatamente después de él.
Durante el 2019 las primeras causas de muerte en menores de 5 afios fueron por
complicaciones del parto prematuro, asfixia perinatal, las infecciones y los defectos
congénitos(1). En Ecuador se inscribieron 285.827 nacimientos en el 2019 de los
cuales 51,1% corresponden a nifios y 48,9% a mujeres(2). En latino América y el
caribe llega a 11.151, que representa el 11% del total de las muertes neonatales.

Entre las tres principales causas de morbi-mortalidad infantil se encuentran; la
dificultad respiratoria del recién nacido como la primera causa con un total de 457
muertes neonatales siendo esto el 22,7% del total de muertes en etapa neonatal, seguida
por la sepsis bacteriana en el recién nacido con un total de 200 muertes dando un 10%
otras mal formaciones congénitas con un total de 195 dando un 9,9% y malformaciones

congeénitas del corazon 175 siendo el 8,7%(3).

Segun el Ministerio de Salud Publica las principales causas de reingreso a la Unidad
de Cuidados Neonatales son la ictericia neonatal, dificultades de alimentacion, la



escasa ganancia ponderal de peso, la deshidratacion y apnea. También son importantes
mencionar los trastornos respiratorios en los lactantes y los problemas

gastrointestinales(3).

La directora Ejecutiva de la UNICEF afirma que cada 11 segundos un nacimiento se
convierte en una tragedia familiar a pesar que en los ultimos afios las estadisticas de
muerte infantil y muerte materna han descendido notablemente se requiere de una serie
de condiciones de calidad para que un nacimiento se convierta en un momento familiar
feliz; la asistencia cualificada durante el parto tanto para la madre como para el neonato
asi como el control prenatal educando en nutricién, medicamentos, vacunas basicas
son la diferencia entre una complicacion tanto para la madre como para el recién
nacido(4).

El binomio madre-recién nacido son inseparables y deben ser abordados en un solo
concepto ya que las consecuencias de un inadecuado desarrollo preconcepcional, falta
de atencion durante el embarazo y parto, asi como la atencién inmediata del recién
nacido y el apego e inicio inmediato de la lactancia materna, van a repercutir en la

supervivencia, pronostico y dificultades a corto, mediano y largo plazo(5).

La mortalidad materna y neonatal son indicadores sensibles que traducen el grado de
desarrollo y garantizan los derechos de las madres y sus recién nacidos. Cuando una
mujer fallece se compromete el desarrollo de sus hijos y su familia, especialmente de
aquellos que son los méas pequefios o que han tenido alguna dificultad después
de su nacimiento. Las muertes y las consecuencias de una mala atencion perinatal

comprometen el futuro de los recién nacidos y de la sociedad en donde viven(5).



1.2. Formulacion del problema.

¢Cual es el rol materno en la recuperacion de los pacientes ingresados en el servicio

de Neonatologia en el Hospital San Luis de Otavalo?



1.3. Justificacion.

Los factores maternos que influyen en el recién nacido, entre ellos la participacion de
la madre en el plan de cuidados de enfermeria, son parte central para tener una
recuperacion favorable tras su ingreso al area de neonatologia. La problemética central
de la investigacion se centrara en el cuidado del neonato hospitalizado, ya que el interés
que existe es favorecer tanto la estabilidad clinica como el desarrollo del sentido

maternal en la nueva madre de familia.

El factor emocional juega un papel fundamental en la recuperacion del neonato, se
percibird si la madre ayuda al equipo de enfermeria brindado cuidados al nifio y
realizando cuidados propios de su funcion materna, permitira modificar el ambiente
dentro de la unidad neonatal, ya sea ayudando en el cuidado integral o interfiriendo en

el trabajo y la aceleracion del factor de riesgo dentro de la unidad.

Estas situaciones en conformidad con otros estudios en diversos paises, nos llevan a
reflexionar sobre la necesidad de fundamentar la asistencia al prematuro hacia la
construccidn colectiva de una filosofia de cuidado que rescate conceptos con relacién
a los derechos humanos, ciudadania, vinculo y apego madre-hijo, psicologia pediatrica
y de esta forma, ampliar el concepto de entrenamiento en educacion participativa en
salud, dando como aporte cientifico de esta investigacion la mejora en el cuidado

neonatal y el acople de las madres en el cuidado del recién nacido.

El aporte social de la investigacion es hacer que los sentimientos de las madres con
neonatos hospitalizados, sean tomados en cuenta al momento de realizar las
valoraciones respectivas, respetando sus derechos, asi como ayudando a
exteriorizarlos para permitir una adecuada atencién que les incluya en el trato directo

a sus hijos hasta su recuperacion.

Los beneficiarios directos seran todas las madres de familia que quieran colaborar con
el estudio, las cuales mediante el consentimiento informado podran dar a conocer todas

sus emociones, los beneficiarios indirectos seran todas las futuras madres que podran



acceder a la participacion dentro de los cuidados de enfermeria. Los resultados de la
investigacion permitiran a los profesionales tomar en cuenta las emociones de las

madres y su participacion en el proceso de cuidado y recuperacion del neonato
hospitalizado.



1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo General.

Determinar el rol que cumplen las madres en la recuperacion de los nifios ingresados

al servicio de neonatologia del Hospital San Luis de Otavalo.

1.4.2. Objetivos Especificos

v' Caracterizar sociodemograficamente a las madres con hijos hospitalizados.

v Describir los estados emocionales en las madres con hijos hospitalizados.

v' Identificar los factores maternos y neonatales que intervienen durante la

hospitalizacion del neonato.

v" Utilizar material educativo para orientar a las madres con hijos hospitalizados.



1.5. Preguntas de investigacion.

v ¢ Qué caracteristicas sociodemograficas poseen las madres con hijos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia?

v ¢Cbémo son los estados emocionales de las madres con hijos hospitalizados?

v ¢Cudles son los factores que intervienen en la funcién materna durante la
hospitalizacién del neonato?

v' ¢Cual es el material educativo adecuado para orientar a las madres con hijos

hospitalizados?



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico.

2.1. Marco Referencial.

2.1.1. Estrés en madres de recién nacidos ingresados en unidad de

cuidados intensivos 2018.

La hospitalizacién de un recién nacido en una unidad de cuidados intensivos neonatal
es un evento inesperado y estresante para una familia. Varias investigaciones coinciden
en gue tener a un recién nacido hospitalizado genera altos niveles de estrés en los
padres y familiares. Tuvo como objetivo evaluar el nivel de estrés que reportan las
madres y su relacion con las variables sociodemogréficas y clinicas, en relacion varios
elementos estresores asociados al ingreso a una unidad de cuidados intensivos
neonatal. La edad promedio del grupo en estudio fue de 24 afios, con un nivel de
escolaridad preuniversitario es de un 50% de los casos. El 62.07% eran multiparas con
parto eutdcico, un 74.14% pretérmino, 50% bajo peso. La causa de ingreso mas
frecuente es distrés respiratorio, el 41.38% requiri6 ventilacion mecanica no invasiva.
La estadia hospitalaria media fue de 7 dias. Las subescalas: relacion son el bebé, rol
parental, aspecto y comportamiento del bebé mostraron los puntajes méas altos en

cuanto al nivel de estrés.

La investigacion realizada identifico los elementos capases de generar estrés de las
madres en estudio aplicando 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

béasicos(6).



2.1.2. Intervenciones de Enfermeria Neonatal: cuidados centrados en la
familia 2020.

El objetivo de la investigacion es establecer las intervenciones de Enfermeria
adecuadas para responder a las necesidades psicosociales y emocionales de los padres
de bebés ingresos en UCIN. El disefio empleado es el de un estudio de revision
bibliogréfica. Los resultados de la investigacion: De la lectura critica de los articulos
se dan a conocer diferentes intervenciones: mostrar a los padres el recién nacido lo
antes posible, favorecer la expresion de sentimientos y emociones, presentacion del
equipo sanitario y explicacion de la dindmica de la unidad, animar a los padres para
que toquen al recién nacido, mostrandoles la forma correcta de hacerlo sin alterar el
estado del neonato. Como conclusion: el avance tecnoldgico en el campo de la salud,
al igual que los nuevos estudios y especializaciones de los profesionales del cuidado y
asistencia neonatal, han actualizado y puesto en manifiesto la necesidad de atender de

manera psicosocial a los padres del neonato (7).

Se trata de llevar a cabo de que la familia apoye en los cuidados del neonato hasta el
momento del alta hospitalaria, y en otros casos también brindar el apoyo para aceptar
ciertas secuelas o la pérdida del recién nacido. Los nuevos cuidados también tienen
como punto fuerte la importancia del apego de los padres con el neonato e integrarlos

a los cuidados para observar la recuperacion del recién nacido.

2.1.3. Incertidumbre en los cuidadores de nifios hospitalizados en
unidades de: cuidado intensivo neonatal — cuidado intensivo
pediatrico (UCIN-UCIP) 2019.

El estudio estuvo conformado por 285 cuidadores de nifios internados en las UCI, y 10
informantes claves en el componente cualitativo. Resultados: La incertidumbre global
en la poblacion encuestada fue: regular, con un 57%, alto en un 36 %, solo el 7%
presento nivel bajo; las categorias cualitativas fueron: experiencia dificil,
imprevisibilidad, vinculo parental, apoyo, calidad de la atencion, espiritualidad,

esperanza y experiencia Unica. Esta unidad del hospital al ser un area donde se



encuentran pacientes en estado delicado, es un sitio donde los padres no han pensado
acudir tras el nacimiento de su hijo, por lo cual es una vivencia impactante que genera
incertidumbre, impotencia y pesimismo, por lo cual también necesitarian apoyo y

cuidados de otro tipo(10).

La atencion por parte del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Neonatales,
requiere de una serie de habilidades que no involucra solo al nifio, sino también a
cuidadores, ya que el proceso de hospitalizacion segun diversos autores, involucra
distintos grados de estresores, catalogandola incluso como riesgos en los procesos de

adaptacion.

2.1.4. Cuidado centrado en la familia en la unidad de terapia intensiva

neonatal (UTIN): experiencias de enfermeras 2020.

El objetivo general de la investigacion es comprender la experiencia de las enfermeras
en el desarrollo de la atencion centrada en la familia de neonatos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Métodos: investigacion transversal con
enfoque cualitativo e interpretativo. Participaron diez enfermeras que trabajan en la
UCIN. Como resultados el analisis de las experiencias de los enfermeros permitio
identificar categorias tematicas representativas de los antecedentes (creencias y
conceptos), las condiciones (normas, estructura y dinamica de trabajo), las acciones
(expresion de cuidados centrados en la familia) y los resultados percibidos.
(repercusiones de la atencidn) por parte de enfermeras en el proceso de atencion al
recién nacido y sus familias en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Estudios recientes muestran la demanda de los padres por participar en los cuidados
del neonato, pero a esto se suma la falla de las relaciones interpersonales con el
personal de enfermeria, mostrando que este apoyo a la familia aun no es una realidad.
Por lo cual el equipo de enfermeria debe ser consciente de que la atencion adecuada
también debe tener un enfoque familiar para llegar al objetivo principal que es la

recuperacion del recién nacido, y por lo tanto reconocer a la familia como un punto de
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atencion primaria y promover una planificacion que permita satisfacer las

necesidades(8).

2.1.5. Vivencia de los padres del recién nacido ingresado en la unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales 2020.

El objetivo del estudio es comprender la experiencia vivida de los padres en relacion
al ingreso de su recién nacido prematuro en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN). En la metodologia se ha llevado a cabo un estudio cercano a una
revision critica de la literatura a traves de la revision bibliografica. Los resultados son
beneficiar a los padres de los recién nacidos ingresados a la UCIN como son bienestar
psicoldgico, desarrollo y fortalecimiento de lazos afectivos y vinculo paterno-filial,
Aumento de conocimientos y desarrollo del rol parental, promocién y fomento de la

lactancia materna (9).

Por ello actualmente la UCIN se ha vuelto dindmica, en el aspecto que permite a los
padres un contacto piel a piel, asi como involucrarse dentro de los cuidados y
desarrollo del bebe, es decir, ya no se cubren solo las necesidades neonatales, sino que,
también se busca suplir ciertas necesidades especialmente psicoldgicas en los

familiares, durante el tiempo que dure la hospitalizacion del recién nacido.

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Antecedentes Historicos del Hospital San Luis de Otavalo

La ciudad de Otavalo, desde hace nueve décadas (22 de mayo de 1953) cuenta con el
“Hospital San Luis de Otavalo”: El cual surge después de varios procesos de
intervencion de benefactores entre los que se puede citar a Dofia Antonia Estévez
(1863), Sor Lucia Sornear (1924), Dr. Alberto Maria Ordofiez (1925), Don Leopoldo
Chavez (1943) y el presidente Galo Plaza Lasso y EL Dr. Fernando Pareja (1951).
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El Hospital San Luis de Otavalo, es un Hospital Basico que cuenta con los servicios
de Consulta Externa, Emergencia e Internacién y con las especialidades Clinicas y/o
Quirdrgicas Basicas de Medicina Interna, Medicina Familiar, Ginecologia y
Obstetricia, Pediatria, Cirugia General y Odontologia. Dispone de cuidados de
Enfermeria y Obstetricia, ademas de los siguientes servicios de apoyo diagnostico y
terapéutico: Centro Quirurgico, Centro Obstétrico, Radiologia e Imagen, Laboratorio
de Andlisis Clinico, Medicina Transfusional, Nutricion y Dietética, Farmacia
institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el establecimiento
privado, con un stock de medicamentos autorizados por la Autoridad Sanitaria
Nacional; y con el servicio de Rehabilitacion Integral. Desarrolla acciones de
promocion, prevencion, rehabilitacion, cuidados paliativos y recuperacién de la salud.
Ademas, ejecuta acciones de docencia e investigacion. Constituye el escalon de
referencia inmediata del Primer Nivel de Atencion y direcciona la contra
referencia(11).

2.2.2. Ubicacion Geograficay Caracteristicas de Servicio a la Comunidad

El Hospital San Luis de Otavalo que se encuentra ubicado en la zona limite de las
Provincias de Pichincha e Imbabura es parte de la Red Publica del Ministerio de Salud.
Fue construido con una capacidad de 56 camas, inaugurado en septiembre 1956,
reconstruido en 1987, capacidad 120 camas, actualmente con 83 camas de dotacion;
esta clasificado en el nivel 11. Abarca la atencion de salud que incluye de estos servicios
de atencidn que son(12):

Consulta Externa
Emergencia
Ginecologia

Pediatria y Neonatologia

Cirugia Qx

NN N N N SR

Medicina interna
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Las propuestas politicas en materia de salud en el periodo del Ing. Febres Cordero de
fortalecer las infraestructuras hospitalarias como base para la atencién, contribuyo para
que el Hospital sea considerado para la ampliacion y remodelacion en las areas criticas

que consideraron desde el nivel central(12).

2.2.3. Mision y Vision del Hospital San Luis de Otavalo

Mision: Brindar una atencion que de confianza y seguridad al usuario
que acude a consulta externa, emergencia y hospitalizacion. Ser lider en

calidad y calidez de servicio.

Vision: Contribuir a la atencidn oportuna y eficiente a las personas que

requieren los servicios de este hospital(12).

2.2.4. Obijetivos del Hospital San Luis de Otavalo.
Objetivo General:

Proporcionar atencién integral a los usuarios, familia y comunidad con participacion
de los deméas miembros del equipo de salud, haciendo hincapié en la integracién

docente asistencial y en el proceso de enfermeria.
Objetivos Especificos:

v" Brindar atencidn integral, integrada, con enfoque intercultural de acuerdo a la
realidad local de los usuarios que asisten a esta casa de salud, con distintas
patologias clinico-quirdrgicas en las areas de Ginecologia, Centro/obstétrico,
Medicina. Interna, Pediatria, Neonatologia, Cirugia, Traumatologia, Centro
Quirdrgico y Enfermeria.

v' Desarrollar programas de educacion en servicio en forma participativa con el

equipo de salud, dirigido a usuarios y grupos organizados.
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v" Realizar estudios investigativos de acuerdo a la realidad y necesidad local y
plantear propuestas de cambio que permitan mejorar la calidad de atencion de

los servicios de salud(13).

2.2.5. Organigrama del Hospital San Luis de Otavalo.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Unidades Neonatales

Definicién

Se define como Servicio o Unidad de Neonatologia, la seccién intrahospitalaria que
garantiza la cobertura asistencial de los pacientes neonatos, la asistencia y reanimacion
en la sala de partos o pabellon e incluye la atencion del neonato que se encuentra en

puerperio con su madre(14).

La unidad neonatal de cuidados intensivos es la atencion médica intensiva a los recién
nacidos, combina tecnologia avanzada y profesionales de la salud capacitados para
brindar cuidados especializados. La UNCI puede también contar con areas de cuidados
continuos o intermedios para bebés que no estan enfermos, pero necesitan un cuidado

especializado(15).

2.3.2. Estructuray Organizacion.

Estructura

La estructura y organizacion de la UCI neonatal deben tener en cuenta los adelantos
terapéuticos y tecnoldgicos disponibles para el cuidado del recién nacido de alto riesgo
y estar a la altura de las circunstancias. Con el objeto de agilizar la atencién en la UCI
neonatal de los bebés nacidos en el hospital, esta unidad debe localizarse cerca del

sector de obstetricia y fuera de los sectores de transito habituales del hospital (16).

Calculo y disposicion de las cunas : Para poder calcular la cantidad de cunas
necesarias en la UCI neonatal, deben tenerse en cuenta algunos factores que actiian
como parametros: La zona geografica donde se instalara la unidad, el nimero de partos
anuales, el nimero de camas de obstetricia, la tasa anual de nacidos vivos, cuantos de

esos recién nacidos son derivados a la UCI neonatal, Por Gltimo, si la UCI neonatal
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recibira sélo pacientes nacidos en el hospital o aceptara derivaciones de pacientes
provenientes de otras instituciones(16).

Equipamiento

Monitores.

Ventiladores.

Bombas.

Cunas.

Incubadoras.

Muebles almacenamiento.
Carro de paro (desfibrilador).
Equipos para Oxigeno Terapia.
Equipo Rx portatil.

Ecdgrafo portatil.

Equipo de fototerapia.
Instrumental.

Insumos.

Medicamentos(16).

NS N N N N N Y U N N N N NN

Criterios de admision a unidades de neonatologia

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Es aquella dependencia de neonatologia
destinada a proporcionar cuidado medico y de enfermeria permanente y oportuna a
pacientes criticos inestables. Se caracteriza por contar con atencion médica
permanente, asi como tecnologia de alta complejidad. Criterios de Ingreso: Deben ser
atendidos en este nivel de cuidado los pacientes que necesiten cualquiera de los

siguientes manejos:

v" RN con SDR agudo que requiere oxigenoterapia con Fi02 > 0,35.
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AN N N N SRR

v
v

RN que requiere cualquier tipo de apoyo ventilatorio, CPAP, Ventilacion
Mecénica Convencional, Sincronizada o VAF.

RN con inestabilidad cardio-circulatoria y/o uso de drogas vasoactivas.

RN con sindrome convulsivo en etapa aguda.

RN con clinica de sepsis y/o meningitis bacteriana.

RN en su postoperatorio hasta su estabilizacion.

RN con apneas severas y repetidas de cualquier origen.

RN con riesgo vital de cualquier otra etiologia.

RN con monitorizacion invasiva.

RN prematuro < 1.200 g hasta estabilizacion, definido como més de 5 dias sin
eventos de desestabilizacion.

Peritoneo, dialisis aguda.

RN que requiere procedimiento invasivo(17).

Unidad de Tratamiento Intermedio: Es aquella dependencia de neonatologia

destinada al manejo de pacientes estables que requieren para su cuidado de monitoreo

no invasivo, vigilancia y manejo de enfermeria permanente ademas de cuidados

médicos. Criterios de Ingreso:

v

SR N N N N N S NN

Pacientes provenientes de la UCI y/o pacientes provenientes de cualquier otra
seccion

gue necesiten cualquiera de los siguientes manejos:

SDR agudo con requerimientos de oxigenoterapia FiO2< 0,35.
Monitorizacion cardiorrespiratoria y/o saturacion.

Incubadora o cuna calefaccionada.

Fleboclisis.

Gastroclisis o alimentacion por bomba a través de sonda enteral o géstrica.
RN con alimentacion parenteral.

Cualquier tipo de catéter.

RN con requerimientos especiales de enfermeria(17).
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Unidad de Cuidados Baésicos: Es aquella dependencia destinada al manejo de
pacientes totalmente estables sin riesgo conocido y que estan hospitalizados por
estudio o tratamiento de patologias no complejas, en espera de condiciones para el alta
sin riesgo inminente y pacientes con fototerapia de bajo riesgo que no requieren para
su cuidado de monitoreo no invasivo o vigilancia permanente. También se
hospitalizara en esta seccion los pacientes que no puedan ser trasladados junto a su

madre en el periodo de postparto.

Criterios de Ingreso

v" RN que no cumpla ninguno de los requerimientos de los niveles atencién en
UCI ni

v Intermedio.

v" RN prematuro en crecimiento, estabilizado en cuna y sin requerir monitoreo
cardiorrespiratorio ni saturacion permanente.

v" RN de término en buenas condiciones generales; que no requiera
monitorizacidn cardiorrespiratoria ni saturacién permanente.

v RN clinicamente estable con via venosa permeable para tratamiento
antibidtico.

v" RN con requerimientos de enfermeria habitual.

v" RN en fototerapia sin riesgo conocido.

v RN con problema social o materno(17).

Criterios de egreso: Los criterios de egreso de cada seccion de hospitalizados
corresponden al no cumplimiento de los criterios de ingreso correspondiente a esa
seccién y por tanto aumentar o disminuir la complejidad y corresponder a otra seccién
de hospitalizados(18).

Criterios de alta: Los criterios de alta del servicio corresponden a: Superar la
condicion o condiciones de patologia que motivo el ingreso, Succion adecuada o
cuando no es posible ésta lograr alimentacién gastro-enteral expedita con padres o

familiar responsable capacitado, termorregulacion, Padres o familiar o tutor
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responsable capacitado en la atencion del neonato, traslado a otra Unidad o Servicio
dentro o fuera del hospital(18).

2.3.3. Recursos humanos

La unidad neonatal, que incluye cuidados al neonato critico y semicritico, consta de
un elevado nimero de personal especializado, tanto facultativo como no facultativo.
Liderada por el jefe clinico y la supervisora de enfermeria, quienes dirigen a un equipo
de 17médicos adjuntos, 5 médicos en rotacion de master, 6 medicos residentes, una
plantilla de 72 enfermeras y 24 técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria teniendo
en cuenta todos los turnos(19). Profesionales médicos neonat6logos con especialidad
acreditada segun Reglamento de Certificacion de las Especialidades y

Subespecialidades de los prestadores individuales de salud(18).

v" Medico Jefe de Neonatologia: La Unidad o Servicio de Neonatologia estara
a cargo de un médico jefe, con jornada de trabajo de 33 horas semanales, quien
sera responsable de las funciones de planificacion y coordinacién del trabajo
interno, incluido el personal profesional y técnico de atencion inmediata
ademas de la coordinacion con servicios clinicos y unidades de apoyo del
hospital(18).

v" Recursos médicos de residencia: Realizaran turnos para dar cobertura
permanente de atencion. Dado que en los servicios o unidades de neonatologia
su ambito de accion incluye diferentes actividades la recomendacion debe
considerar a lo menos nimero de partos, cupos totales y nimero de cupos de

Intensivo(18).

v' Enfermeras y Enfermera jefe o Coordinadora: El equipo estara compuesto
por matronas o enfermeras diurnas y matronas o enfermeras clinicas en turno,

asi como la enfermera jefe o coordinadora realiza la funcién de asignacién de
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jornada de trabajo de 44 horas semanales en horario diurno y cumplira
funciones administrativas, colaborard en la funcién clinica y velara por la
continuidad de la atencién integral del paciente. Su dependencia técnica y

administrativa es del Médico Jefe de Neonatologia(18).

Enfermera diurna: En unidades o servicio con mas de 15 cupos se requiere
matrona o enfermera diurna con asignacién de horario diurno completo y
cumplirad funciones a cargo de insumos, equipos medicos, apoyo a estacién

clinica, entre otras funciones(18).

Enfermeras clinicas: Las matronas o enfermeras clinicas de neonatologia son
responsables de la atencion directa del paciente, correspondiendoles formular
y ejecutar tareas especificas segun las condiciones del paciente, ejecutar las
indicaciones médicas, supervisar el cumplimiento del plan de atencion de
enfermeria y llevar todos los registros de los pacientes a su cargo. Estas se

dividen segun el area de su quehacer(18).

Enfermera clinica Cuidados Intensivos: La dotacion de matronas o
enfermeras clinicas por turno serd de 1 por cada 3 cupos. Debe existir un
sistema de refuerzo de matronas o enfermeras de llamada en caso de neonatos
extremadamente criticos que requieren un profesional de enfermeria

exclusivo(18).

Matrona en Sala de Observacidn: Las matronas de neonatologia en Sala de
Observacion son responsables de la atencion neonatal inmediata directa al
momento del parto, correspondiéndoles realizar la atencion inmediata y deben

estar capacitadas en reanimacion neonatal(18).
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2.3.4. Factores de riesgo

Se presentan algunos factores que pueden poner al neonato en una situacion de alto

riesgo y aumentar las probabilidades de su ingreso a la UNCI. Sin embargo, cada

recién nacido debe ser evaluado individualmente para determinar la necesidad de

admisidn. Los factores de mayor riesgo incluyen lo siguiente(15).

Factores maternos:(15)

NS NE N N N N ANERN

Edad menor de 16 o mayor de 40.

Exposicion a la droga o el alcohol.

Diabetes Gestacional.

Hipertensidn (presion arterial alta).

Hemorragias (sangrado).

Enfermedades de transmision sexual.

Embarazo maltiple (mellizos, trillizos 0 mas hermanos).
Muy poco o mucho liquido amniético.

Ruptura prematura de las membranas.

Factores del parto(15)

v

v

Sufrimiento fetal/asfixia en el nacimiento (cambios en los sistemas de 6rganos
debido a la falta de oxigeno).

Parto en presentacion podalico u otra posicion anormal.

Meconio (la primera deposicion del bebé durante el embarazo en el liquido
amniotico).

Circular de corddn (cordon alrededor del cuello del bebé).

Factores del bebé(15)

v

Prematuro o postérmino (Nacimiento a la edad gestacional menor que 37

semanas 0 mas de 42 semanas).
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v Bajo peso 0 macrosémicos (Peso al nacer menor de 2,500 gramos 0 méas de
4,000 gramos).

Pequefio para la edad gestacional.

Administracion de medicamentos o reanimacién en la sala de partos.

Malformaciones (Defectos de nacimiento).

<N X

Dificultad respiratoria, incluidas la respiracion rapida, los quejidos o la apnea
(suspension de la respiracion).

Infeccion como herpes, estreptococo del grupo B, clamidia.

Convulsiones.

Hipoglucemia (bajo nivel de azucar en la sangre).

AR NERNERN

Necesidad de oxigeno adicional o monitoreo, terapia intravenosa (IV) o
medicamentos.
v Necesidad de tratamiento o procedimientos especiales como transfusion de

sangre

2.3.5. Papel de los padres en UCIN

En la mayoria de los casos, se puede estar con el recién nacido en la UCIN en cualquier
momento. El equipo de la UCIN brinda instrucciones sobre las técnicas especiales del
lavado de manos antes de ingresar al area. A veces, se necesitan barbijos.
Ocasionalmente, durante un procedimiento, o cuando el equipo del hospital esta
haciendo "rondas" con otras familias, se les puede pedir a los padres que esperen unos
minutos antes de ingresar. Aungque la mayoria de las UCIN permiten que otros
miembros de la familia visiten al bebé, es una buena idea limitar las visitas. Muchos
bebés enfermos y prematuros son muy susceptibles a las infecciones. Los hermanos
deben ser cuidadosamente examinados para ver si tienen signos de resfriados u otras
enfermedades y se los debe ayudar a lavarse las manos correctamente antes de visitar

a su hermanito o hermanita(20).
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Involucrarse en el cuidado del recién nacido brinda a los padres una sensacion de
control y los ayuda a acercarse a su bebé. Esto también es importante para él, ya que
lo ayuda a sentirse seguro y amado. Una vez que la condicion del neonato se estabiliza,
se alienta a los padres a que lo alcen y lo acunen, especialmente piel a piel. El equipo

en la UCIN muestra como cuidar a su bebé en varias maneras(20).

2.3.6. Emociones y respuesta de los padres frente a la hospitalizacion de

su hijo.

Tener un bebé en la UCIN puede ser una conmocion para muchos padres. Pocos padres
esperan complicaciones en el embarazo o que el recién nacido esté enfermo o sea
prematuro. Es algo natural tener diferentes emociones mientras intenta enfrentarse a

las dificultades de un neonato enfermo(20).

Algunas respuestas comunes ante la experiencia de tener un recién nacido en la UCIN

pueden incluir lo siguiente(20):

Conmocidn por un parto inesperado

Debilidad fisica de la madre después del nacimiento
Desilusion por no tener un bebé saludable

Sentimientos de impotencia

Miedo por los procedimientos y analisis

Separacion del bebé

Enojo con uno mismo y los demas

Sentimientos de culpa sobre cosas realizadas o no realizadas

Llanto, tristeza, alteracién emocional

N N N N N N N RN

Miedos sobre el futuro, preocupaciones sobre los resultados a largo plazo

Los padres responden a estos sentimientos de diferentes maneras. Algunos expresan
sus preocupaciones de manera abierta, mientras que otros se guardan sus sentimientos.

Algunos padres pueden no querer desarrollar una relacion cercana con su bebé, o
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esperar para ponerle el nombre. Afrontar todos estos sentimientos y emociones es
generalmente mas facil con la ayuda de otros que ya han pasado por lo mismo. Tener
grupos de apoyo para los padres (por ejemplo, trabajadores sociales y consejeros) que
pueden ayudar a superar estos sentimientos y emociones. La mayoria de los padres
encuentra que el tiempo fuera de la UCIN puede ayudarles a afrontar mejor la situacion
y a lidiar con sus emociones. Es normal que los padres sientan enojo, culpa, tristeza u
otras emociones negativas. Pero, en ocasiones, estos sentimientos se vuelven

realmente intensos y quizas necesite algo de ayuda para procesarlos(20).
2.3.7. Modelo de Callista Roy

El Modelo de Adaptacién de Roy (MAR) identifica cuatro modos de adaptacion:
Fisioldgico; Autoconcepto; Dominio del rol e Interdependencia. El primero de ellos,
el fisiologico, incorpora comportamientos bioldgicos del individuo, mientras que el
autoconcepto incorpora los sentimientos del individuo acerca de su cuerpo y la propia
persona; EI dominio del rol centra la atencion en la ejecucion de las actividades tanto
del individuo como del grupo, asociadas con los roles que ellos representan en
la sociedad, y por altimo, el modo de adaptacion interdependiente hace énfasis en las

relaciones interpersonales, y lo que da y lo que recibe de apoyo social(25).

La teoria de Callista Roy se basa en la adaptacion y los sistemas humanos, se refiera
adaptacion al proceso y al resultado por los que las personas que tienen la capacidad
de pensar y sentir como individuos 0 como miembros de un grupo, son conscientes y

escogen la integracion del ser humano con su ambiente(26).
Modos adaptativos(25) (26):

v Funcién fisiologica: implica las necesidades basicas del organismo y las
formas de adaptacion.

v Autoconcepto: se refiere a las creencias y los sentimientos acerca de uno
mismao.

v Funcién de Rol: implica conductas de razén de la posicion de la persona en la
sociedad; depende de cdmo una persona interactlia con otras en una situacién

concreta.
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v" Interdependencia: implica la relacion de la persona con sus allegados y los
sistemas de apoyo, persigue el equilibrio entre las conductas dependientes y

conductas independientes.

Mecanismos de Afrontamiento(25) (26):

v Regulador: controla los procesos internos relacionados con la necesidad
fisioldgica.

v Cognitivo: regula el autoconcepto, la funcién del rol y la interdependencia.

2.3.8. Teoria de Ramona Mercer Adopcion de rol Maternal

El interés de la teoria de Mercer va mas alla del concepto de “madre tradicional”,
abarcando factores como: edad, estado de salud, funcion de la familia, relacion padre-
madre y caracteristicas del lactante, igualmente es importante resaltar el amor y apoyo
de la pareja como factores predisponentes para hacer posible un cuidado integral del
binomio madre-hijo. EIl cuidado materno perinatal, es uno de los ambitos de la
profesion de enfermeria, en donde éste ejerce un rol fundamental desde diversos
campos de acciony en las diferentes etapas de la vida del proceso de gestacion, trabajo

de parto, parto, posparto y estratificacion hacia la vida extrauterina de su neonato(27).

Ramona Mercercon su teoria Adopcion del Rol Maternal, propone la necesidad
de que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela,
el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en
la adopcion de este rol. ElI cual es entendido como un proceso interactivo y
evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo|, en el cual la madre
involucra una transformacion dindmica y una evolucion de la persona-mujer en
comparacion de lo que implica el logro del rol maternal se va sintiendo vinculada a su

hijo, adquiere competencia en la realizaciéon de los cuidados asociados a su rol y
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experimenta placer y gratificacion dentro del mismo igualmente hay desplazamiento
hacia el estado personal en el cual la madre experimenta una sensacion de armonia,
intimidad y competencia constituyendo el punto final de la adopcion del rol

maternal, es decir la identidad materna(27).
Estadios de la adquisicion del rol maternal.

Anticipacioén: el estadio de anticipacion empieza durante la gestacion e incluye los
primeros ajustes sociales y psicologicos al embarazo. La madre aprende las
expectativas del rol, fantasea sobre él, establece una relacion con el feto que esta en el

Utero y se inicia la adopcion del rol(27).

Formal: empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su activacion.
Las conductas de rol se orientan por medio de las expectativas formales y

consensuadas de los otros en el sistema social de la madre(27).

Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol
no transmitidas por el sistema social. La mujer hace que el nuevo rol encaje en su

estilo de vida basandose en experiencias pasadas y en objetivos futuros(27).

Personal: o de identidad de rol se produce cuando la mujer interioriza el rol. La madre
experimenta un sentimiento de armonia, confianza y competencia en el modo en que

Ileva a cabo el rol y alcanza el rol maternal(27).

2.4. Marco Etico y Legal

2.4.1. Marco Legal

2.4.1.1. Leyde la Constitucion de la Republica del Ecuador.
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Capitulo Tercero, Derechos de las personas y grupos de atencién
prioritaria seccion octava; trabajo y seguridad social. Art. 35.- “Las
personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de la
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado(21) ”.

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria, Seccion
Quinta; Nifas, nifios y adolescentes. Art.45.- “las nifias, nifios y
adolescentes gozaran de los derechos comunes de los seres humanos
ademas de los especificos de su edad. El estado reconocera y garantizara

la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion...(21)”.

Capitulo Primero: Titulo VII, Régimen de Buen Vivir, Capitulo Primero,
Inclusién y Equidad; Seccion Segunda, Salud: Art. 358.- “El sistema
nacional de salud tendrd como finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la

diversidad social y cultura(21)...”

2.4.1.2. Plan Toda una Vida

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida; Objetivo 1: Garantizar

una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas
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“1.4. Garantizar el desarrollo infantil integral para estimular las
capacidades de los nifios y nifias, considerando los contextos territoriales,

la interculturalidad, el género y las discapacidades. ”

“1.5. Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social, proteccidn
integral, proteccion especial, atencion integral y el sistema de cuidados
durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis en los grupos de
atencion prioritaria, considerando los contextos territoriales y la

diversidad sociocultural.”

“1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y

pertinencia territorial y cultural. ’(22).

2.4.1.3. Ley Organica de Salud.

Derechos de los Grupos de Atencidn Prioritaria; Art.16.- Nifias y Nifios.

— Las nifias y nifios tienen derecho a(23):

V' “Recibir atencion integral y oportuna por parte del Sistema Nacional
de Salud segin sus necesidades de salud y condiciones de
vulnerabilidad, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

v Acceder a la deteccidn precoz y tamizaje oportuno de condiciones de
salud, que puedan producir deterioro psiquico, intelectual, fisico o
sensorial, de acuerdo a la normativa establecida por la autoridad
Sanitaria Nacional.

v Recibir atencion social y de salud acorde a sus particulares
necesidades, en especial si son hijos o hijas de personas privadas de
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la libertad; nifios y nifias que viven en la calle; y, nifios o nifias
victimas de violencia.

v Que el personal de salud obtenga el conocimiento libre e informado
de los padres, madres o tutores legales en cuanto a las decisiones
médicas que los afectan o en las investigaciones en las que sean

participantes(23).

2.4.2. Marco Etico

2.4.2.1. Disposicion General Juramento de la Enfermeray el

Enfermero

En la Disposicion General Juramento de la Enfermera y Enfermero hace énfasis en la

atencion del paciente con calidad, calidez y principios en la que el paciente sea tratado

en forma humanista haciendo valer sus derechos.

“Practicar honesta y dignamente mi profesion, respetando los derechos

fundamentales del ser humano y su diversidad cultural(24). ”

“Trabajar proactivamente para elevar el nivel de mi profesion, actuando
con principios éticos, cientificos, técnicos y brindando un servicio humano

seguro, continuo y oportuno(24).”

“Trabajar con el equipo de salud y colectivos humanos, dedicando mi
lucha, conocimientos y principios a la resolucion de problemas de salud

que aquejan al ser humano y a la comunidad(24). ”
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CAPITULO I11

3. Metodologia de la Investigacion.

3.1. Disefio de la Investigacion.

La presente investigacion es de disefio cuantitativo ya que esta investigacion se basa
en el estudio y el analisis de la realidad a través de diferentes procedimientos basados
en la medicion de datos reales con lo que se obtienen una mayor cantidad de datos

fiables de parte de las personas en estudio.

Se enmarca en un disefio no experimental que se basa en categorias, sucesos y
variables las cuales no se manipularan y seran presentadas tal como fueron

encontradas.

3.2. Tipo de la Investigacion
Es un estudio:

- Observacional. - Parte de la identificacion de una problematica en el lugar de los

hechos, para luego analizar y describir las principales caracteristicas.

-Documental. - Se obtuvo la informacion seleccionada como datos de los recién
nacidos en busqueda de datos de variables de peso, diagnodstico y dias de
hospitalizacion y analizar informacion sobre un objeto de estudio a partir de fuentes

documentales, como las Historias clinicas.

- Descriptivo: parte de descripcion detallada de las principales caracteristicas del sujeto
de investigacion, “las Madres de hijos neonatos hospitalizados en la UCIN™ asi como,

las manifestaciones de la violencia.

- Transversal: por el tiempo del estudio, puesto que la informacion sera recolectada

por una sola vez en un periodo determinado.
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3.3. Localizacién y Ubicacion de Estudio

El estudio se realizd En el Hospital San Luis de Otavalo, Provincia de Imbabura

Canton de Otavalo, en el Servicio de Neonatologia.

3.4. Poblacién

3.4.1. Poblacién

La poblacion que incluye el ambito de estudio esta conformada por las 15 madres de
hijos neonatos ingresados al servicio de Neonatologia del Hospital san Luis de
Otavalo.

3.4.2. Muestra

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple en vista que todas las madres con hijos
neonatos hospitalizados fueron elegidas. Se trabajé con una muestra a conveniencia
conformada por 15 madres de hijos neonatos ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital San Luis de Otavalo en un tiempo determinado de tres meses.

3.4.3. Criterios de Inclusion

v" Todas las madres de los recién nacidos ingresados al servicio de neonatologia
del hospital san Luis de Otavalo que acepten ser parte de la investigacion.

v" Madres que acepten ser parte de la investigacion a través del consentimiento
firmado

v" Historia clinica de los recién nacidos del servicio de neonatologia.
3.4.4. Criterios de Exclusion

Madres que no deseen ser parte de la investigacion y aquellas que no tengan las

caracteristicas como sujetos de estudio.

3.5. Operacionalizacion de variables
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Obijetivo 1: Caracterizar socio demogréaficamente al grupo en estudio.

Variable Definicion Indicador | Dimension Escala de
medicion
Datos Son Diferenciacion | Femenino
Sociodemogréaficos | caracteristicas Genero | entre hombres _
que tienen y mujeres Masculino
como finalidad
el analisis de la Auto Indigena
poblacion y identificacion _
comunidades segun el grupo Mestizo
humanas desde | Etnia | étnico Blanco
el punto de
vista Afro
cualitativo. ecuatoriano
Sitio habitual Sector Rural
Lugar de | ge residencia
residencia | ge |os padres Sector
Urbano
Se refiere al | Afios
ciclo de vida | cumplidos
que pasa todo
Edad | ser vivo, el cual 14 20 afos
indica el tiempo | 20 3 25 afios
que se vive.
25 a 30 afios
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30 a 35 afios

35y mas

anos

Estado

civil

Es la situacion
personal de una
persona en cual
indica si esta
solo o con una

pareja.

Soltera

Casada

Unién libre

Divorciada

Viuda

Instruccion

educativa

Corresponde
con un ambito
educativo, que
puede
realizarse  en
una  escuela,
colegio 0

universidad.

Primaria

incompleta
Primaria

Secundaria

incompleta
Secundaria

Superior
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Ocupacion

Es el oficio o
profesion  que
desempefia una
persona,
independiente
del

que puede estar

sector en

empleada, o del
tipo de estudio
que hubiese

recibido.

Trabaja

estable
-publica
-privada

Trabajo

ocasional

Negocio

propio

Quehaceres

domésticos

Objetivo 2: Describir los estados emocionales en las madres con hijos

hospitalizados.

Variable Definiciéon | Indicador Dimension Escala de

medicion
Caracteristicas | Son las | Ansiedad La ansiedad es un | 1. Siempre
definitorias del | claves mecanismo

“conflicto del

rol parental”

observables/
inferencias
que se
agrupan

como

adaptativo natural
que nos permite
ponernos
ante

comprometidos.

alerta

Sucesos

te

2.0casionalmen

3.Nunca

4.No observado
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manifestaci
ones de un
diagnostico
real o d
promocion

de la
salud(28).

En realidad, un
cierto grado de
ansiedad
proporciona  un
componente
adecuado de
precaucion en
situaciones
especialmente

peligrosas(29).

Temor Es una emocion 1.Siempre
bésica, _
fundamental para 2.0casionalmen
la supervivencia, te
es la reaccion mas | 3 Nunca
natural ante un
objeto o situacion 4.No observado
que amenaza
nuestra vida o
integridad fisica
ylo
psicoldgica(30).

Expresa Inquietud que 1.Siempre

preocupacio
n por los

cambios en

presenta la madre
0 padre ante el

desconocimiento
para promover el

bienestar del

2.0casionalmen

te

3.Nunca
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el rol neonato 4.No observado
parental hospitalizado.
Expresa Manifiesta 1.Siempre
sentimiento | sentimientos de

2.0casionalmen
s de fracaso ante un

frustracion

evento adverso

inesperado.

te

3.Nunca

4.No observado

Expresa

preocupacio

Presenta angustia

ante una situacion

1.Siempre

2.0casionalmen

n sobre la conflictiva

e ; te
familia ej: relacionada a un
funcionamie | miembro de la 3.Nunca
nto, familia en tanto al
comunicaci | estado de salud de 4.No observado
on, salud este.
Alteracién | Cambio en dar al | 1.Siempre
en la recién nacido las _

.., . 2.0casionalmen

provision necesidades que

] ) te
habitual de | habitualmente lo
cuidados. daria. 3. Nunca

4.No observado
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Resistencia | No creer 1.Siempre
a participar | necesaria la _
on las oresencia e 2.0casionalmen
actividades | interés para te
de cuidados | realizar el 3.Nunca
habituales. | cuidado ensu
recién nacido con | #-NO observado
complicaciones.
Expresa Angustia e 1.Siempre

preocupacio

impotencia para

2.0casionalmen

n de pérdida | establecer
. te
de control acciones
sobre las importantes en el | 3 Nunca
decisiones | cuidado del
relativas al | neonato. 4.No observado
hijo.
Expresa Se manifiesta 1.Siempre
sentimiento | como una forma
. 2.0casionalmen
sde culpa. | de sentir haber
. te
ocasionado un
dafio a otra 3.Nunca
persona o familia.
4.No observado
Expresa Falta de
sentimiento | adaptacién que 1.Siempre
s de presenta los
. ., 2.0casionalmen
inadecuacio | padres para
. . te
n para brindar el mejor
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satisfacer
las
necesidades
del nifio ej:
fisicas,

emocionales

cuidado del recién

nacido.

3.Nunca

4.No observado

Objetivo 3:

la hospitalizacion del neonato.

Identificar los factores maternos y neonatales que intervienen durante

Factores Maternos

Variable

Definicidn

Indicador

Dimension

Escala de

medicion

Factores
maternos que
se  asocien
con el
conflicto del
rol

parenteral.

Informacio
n recaudada
de la madre
teniendo en
cuenta
factores que
intervengan
en la
funcion de

la madre.

Responsabilida
d con otro

miembro de la

Se refiere a un
cuidado u

obligacion de

Cuidado de otros

- . ... | hijos
familia tipo familiar J
en el cual | cuidado del hogar
cumple con
un Cuidado de hijos
compromiso. con algun tipo de
discapacidad
Primer nifio Recién nacido | Si
hospitalizado | que necesite
No

38




de cuidados

intensivos.

Numero total | Primipara
de embarazos
Paridad Multipara
y partos que
ha tenido una
mujer
incluyendo
los abortos.
Factores Neonatales
Dias de | Cantidad de|1al0
hospitalizacion | dias en los
11a20
cuales se
Datos  del
_ encuentra 21 a 30
fecien hospitalizado
Factores en | nacido una persona 30 y mas
los  recién | ingresado al desde el dia
nacidos servicio de .
de ingreso
hospitalizado | neonatologi hasta el alta.
s en ella que
servicio  de | intervenga Peso al nacer Es la primera | Mayor a 4000g.
neonatologia | en el medida de
conflicto : 2500g. a 3999¢.
peso realizada
parental de
al neonato al 1500g. a 2500g.
la madre
momento de
nacer. 1000g. a 1500g.

500g. a 1000g.
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Mayor numero | Se refiere a la | Hiperbilirrubinem
de diagnosticos | afeccién o ia
de ingreso patologia que

Asfixia moderada
se presenta

con mas Neumonia
frecuencia
como motivo | Balo peso al nacer
de ingreso a s

9 Distrés
la

respiratorio
hospitalizacio
n Hidrorrea

Hipoglicemia

Infeccion neonatal

no especifica

Sifilis congénita

3.6. Instrumento

El instrumento fue un cuestionario conformado por 17 preguntas cerradas de seleccién
maultiple, para la elaboracién del instrumento se tuvo como referencia un cuestionario
validado por NANDA -1 2013 “conflicto del rol parental” referentes a las diez
caracteristicas definitorias, de las cuales se tomo seis variables para adaptarlas a la
necesidad de la investigacion y para la validez del cuestionario para la investigacion
se realiz6 una aplicacion de prueba piloto a madres con nifios hospitalizados en el
Hospital san Vicente de Paul, mediante el andlisis de los resultados se obtuvo que era
de aplicabilidad para la recoleccion de la informacion para la investigacion.
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3.7. Métodos de recoleccion de informacion.
Métodos Teodricos

Revision bibliografica de fuentes primarias y secundarias sustentadas en la revision de
literatura cientifica en base de datos sobre “Conflictos del rol parental”, Ansiedad,

miedo y condiciones del de diagnostico de neonatos entre otros.
Métodos Empiricos

Encuesta tres categorias de andlisis; sociodemogréafica, con todo lo referente a edad,
sexo, etnia, estado civil, la educacion, en la segunda categoria estados emocionales de
las madres con hijos neonatos hospitalizados, finalmente los factores maternos y

neonatales que intervienen en la hospitalizacion de los neonatos.
Meétodos Estadisticos

Disefio uni y multi variado aplicando la estadistica descriptiva e inferencial para lo que
se utilizo el paquete estadistico de Microsoft Excel, que es un paquete utilitario que se
utiliza ampliamente para analisis estadistico reconocido ademas por la versatilidad
para trabajar con grandes bases de datos y un sencillo interface para el manejo de la

informacion.
3.8. Anadlisis de Datos.

Luego de la obtencion de informacion con las encuestas aplicadas, se dara paso a la
tabulacion de las respuestas contestadas por las estudiantes, y de esta manera poder
elaborar los graficos donde se permitira hallar resultados, facilitando el analisis de
estos. El ingreso de datos de la encuesta se realizara a través del programa Excel y el

analisis de informacion en el software SPSS.

3.9. Validez y confiabilidad.
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El instrumento elaborado fue validado en un primer momento contrastando estudios
anteriores juicio de expertos y posteriormente mediante prueba piloto en una poblacion

con similares caracteristicas a la investigada.

CAPITILO IV

4. Resultados de la Investigacion

Grafico 1: Datos sociodemograficos de las entrevistadas

Datos Sociodemograficos
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Los resultados de los datos sociodemogréaficos encontramos que el 73,3% tienen como
ocupacion los quehaceres domésticos, con resultados de porcentajes similares del

53,3% son de etnia indigena, viven en el sector urbano y el nivel de estudios es de
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secundaria completa, el 40% estan en una edad comprendida entre el 26 a 30 afios y

con igual porcentaje se encuentran las madres con estado civil soltera.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC, en su recoleccion
de datos 2018 presenta, que el indice de embarazos y partos ha aumentado en los
ultimos afios, los grupos de mujeres en edad fértil que mayor nimero de partos se
registra entre los 25 y 35 afios de edad. En datos tomados en la provincia de Imbabura
la sefiala como una de las provincias con mas presencia de etnias indigenas, segun
datos del 2018 en la provincia de Imbabura el 25 % de la poblacion se auto identifica
como indigena y de ellos el 11,59% se encuentran en el canton Otavalo, tenemos
también que en el canton Otavalo el 75% de los habitantes residen en sectores Urbanos

y tan solo el 25% en el sector Rural.

En encuestas sobre el nimero de matrimonios, se obtiene que este ha disminuido
subiendo las tendencias hacia la unién libre y un incremento de las madres solteras a
nivel nacional en relacion con distintos afios. Segun el INEC el nivel de instruccion a
nivel de Imbabura ha crecido, aungue en datos por cantdn nos muestra que en el canton
Otavalo y Cotacachi la tendencia en su mayoria es la instruccion secundaria completa,
la instruccidn superior es baja en cuanto a su porcentaje y el nivel de analfabetismo o
desercidn es alto igualmente en estos cantones de la provincia, asi mismo el nivel de
empleo ha descendido relativamente tanto en el sector publico como privado, llevando
a la poblacion a la creacion de negocios propios o participando en el cuidado del hogar,

es decir formando parte del empleo no remunerado(31).

En los datos obtenidos en las entrevistas junto con los datos del INEC se observa, la
similitud entre los distintos puntos sociodemogréaficos analizados, reflejando asi una
coincidencia entre las personas encuestadas en el hospital con las que actualmente

fueron encuestadas por el Instituto Nacional.
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Grafico 2: Responsabilidad de las madres con otro miembro de la familia

Responsabilidad Familiar

70%
60%

60%
50%

40%
40%
30%
20%

10%

0%
Cuidado de otros hijos Cuidado del hogar

M Responsabilidad con otro miembro de su familia

Anélisis: En el presente grafico se puede observar que, la responsabilidad familiar de
las madres entrevistadas va ligada mas al cuidado del hogar y la realizacion de las
actividades en el mismo en un 60%, y en un 40% esa responsabilidad va dirigida al

cuidado de otros hijos menores de edad.

En el estudio publicado por la revista UNIMAR, 2018 sobre Percepcion de padres de
hijos prematuros frente a la hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivo neonatal
en el cual indica que la hospitalizacion del neonato afecta también a la relacion con el
entorno familiar por la separacion con estos mas aun si viven lejos de las instalaciones,
ademas de la preocupacion por la propia enfermedad les resulta agotadora la
hospitalizacion del neonato, en especial cuando uno de los dos padres debe estar
ausente por tiempo indefinido al cuidado del recién nacido e incluso dejan de lado el

cuidado de sus otros hijos sanos(32).
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Como se puede evidenciar en el estudio ningin padre esta preparado para afrontar la
hospitalizacion de un neonato a cuidados intensivos, pues estos piensan en el hogar,
pero dejan de un lado a sus otros hijos sanos, que coincide con las respuestas de las
madres entrevistadas ya que ellas sabian que su funcion dentro del hogar estaba
quebrada y que sus otros hijos sanos que formaban parte de su responsabilidad debian

auto cuidarse mientras duraba el internamiento del neonato.

Grafico 3: Primer neonato hospitalizado

Primer Neonato Hospitalizado

100.0% 93.3%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0%
6.7%
S ———— |

Si No

0.0%

M Es el primer neonato Hospitalizado

Andlisis: En el grafico podemos evidenciar que en un 93,3% de las madres
encuestadas este seria su primer recién nacido ingresado en la UCIN, mientras que tan

solo el 6,7% de las madres ya ha tenido nifios ingresados al servicio de Neonatologia.

En el articulo de Conflicto de rol parental: validacion clinica de los diagnosticos de
enfermeria en las madres de recién nacidos hospitalizados publicado por la Revista
Latino-Am. Enfermagem en el afio 2013 muestra que de las 100 madres entrevistadas

87 de ellas fue la primera hospitalizacion de un hijo recién nacido(33).
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Los datos de la entrevista en comparacion con los datos del articulo cientifico
coinciden en la incidencia de que, para las madres es su primer neonato hospitalizado

siendo esta también la primera vez para las madres estar en este tipo de situacion.

Gréfico 4: Dias de internacion de los neonatos
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Analisis: En el presente grafico tenemos que el porcentaje de dias internados los
neonatos esta entre 1 a 10 dias con un 86,7%, siendo solo el 6,7% los que superan la

estadia desde los 11 hasta los 30 dias de internacién en la unidad neonatal.

En el articulo cientifico publicado por la revista Scielo, 2019 Nivel de estrés en padres
de nifios hospitalizados en unidades criticas pediatricas y neonatales en su estudio
analiza se obtuvo una diferencia significativa en las subescalas de comunicacién con
el personal sanitario y la alteracién del rol de padres siendo mayor el estrés durante los

primeros 7 dias de hospitalizacion en los cuales se aumenta las preguntas de los padres
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con el estado de salud de sus hijos. A mayor tiempo de hospitalizacién mayor es la
angustia y el estado de salud(34).

Como se puede observar en el articulo cientifico nos brinda datos de dias promedio de
internacion de los neonatos ingresados a cuidados intensivos coincidiendo con el
tiempo de estancia en el Hospital San Luis de Otavalo donde se realizé el estudio dando

promedio de hasta 10 dias para tener un paciente neonato estable y listo para el alta.

Grafico 5: Paridad
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Anélisis: En el gréafico con las entrevistas realizadas podemos evidenciar que el 73,3%
de las madres son multiparas con una cantidad de dos hijos en adelante, y en un 26,7%

son primiparas siendo este su primer parto.

En un articulo publicado por la revista Obstetricia y Medicina Perinatal, 2018 en el
estudio sobre madres con neonatos en cuidados neonatales, muestra en sus resultados
que el 62,07 % de las madres encuestadas son multiparas y el 37,93 % son
primiparas(6).
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Los datos de la entrevista en comparacion con los datos del articulo cientifico
coinciden en la incidencia de que, las madres multiparas tienen mayor riesgo de que
sus neonatos tengan alguna patologia de riesgo y sean ingresados a cuidados especiales

en Neonatologia

Grafico 6: Peso del neonato al nacer
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Andlisis: En el grafico se puede ver que en el 80% de los recién nacidos, su peso al
nacer fue entre los 2500gr hasta los 4000gr, es decir dentro de los parametros normales
al nacer, y tan solo un 20% de neonatos naci6 con un peso entre 1500gr hasta 2500gr

fuera de los parametros normales al nacer.

En el estudio publicado por la revista cientifica Salud Uninorte, 2017 en la que analiza
la relacion entre los factores sociodemograficos y el bajo peso al nacer, presenta en
sus resultados que, en un porcentaje de 77, 41 % corresponde a recién nacidos con un
peso de 2500gr a 3800gr, es decir dentro de los pardmetros normales del peso al nacer
y con un menor porcentaje de 18, 27 % los recién nacidos poseen pesos menores a los
2500gr(35).
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Los datos de la entrevista con los datos del estudio cientifico coinciden en que los
nifios con bajo peso al nacer se encuentran en un porcentaje menor como motivo de
ingreso a los cuidados neonatales, y que los neonatos con peso adecuado al nacer son
los que mas porcentaje tienen de ingreso a la UCIN, debido a patologias no asociadas

con el peso.

Gréfico 7: Sentimientos expresados por la madre frente a la hospitalizacion del

neonato
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hospitalizacion
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Analisis: En el presente grafico podemos ver que el 46,7% expresan sentir miedo por
la hospitalizacién del neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales UCIN,
en un 26,7% las madres presentan angustia y en un porcentaje del 13,3% expresaron
sentimientos de ansiedad y frustracion al enterarse de la condicién del neonato y su

consiguiente hospitalizacion.

El articulo publicado en la revista Universidad y Salud, 2017 en su estudio sobre
sentimientos que experimentan los padres en el dificil camino de la hospitalizacién de

sus hijos ingresados a cuidados intensivos muestra que, los padres con hijos
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hospitalizados presentan frustracion, miedo, angustia, pero el sentimiento que mas

muestran los padres es el de la ansiedad al no conocer un prondstico fijo sobre la salud

de los neonatos(36).

En las entrevistas realizadas en el Hospital San Luis de Otavalo el sentimiento que mas

expresaban los padres de los neonatos hospitalizados era el miedo ante la

hospitalizacién, a comparacion con el estudio en el que la ansiedad se refleja en mayor

cantidad, las madres entrevistadas mediante la expresion de sus facies se pudieron

observar que presentaban sentimientos que podian estar relacionados a la ansiedad,

angustia y frustracion.

Gréfico 8: Sentimientos, actitudes de los padres conocidos técnicamente como

cambios en el rol parental.
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Analisis: En los resultados de los datos de los cambias del rol parental; encontramos
que el 73,3% siempre presentan sentimientos de preocupacion de igual manera con el
mismo porcentaje las madres indican que participan en el cuidado del recién nacido
hospitalizado con resultado de porcentajes similares del 66,7% encontramos que las
madres nunca han tenido sentimientos de culpa pero si han tenido cambios en su vida
y el 46,7% de madres encuestadas manifesto que les permitian decidir sobre el cuidado
de su hijo, aunque en igual porcentaje también expresan que nunca les permitian

decidir.

De la revista Universidad y Salud,2017 el articulo sobre Sentimientos que
experimentan los padres en el dificil camino de la hospitalizacion de sus hijos
prematuros muestra que en la mayoria de los casos la culpabilidad, la autocritica y la
preocupacion son sentimientos que experimentan las madres por la fragilidad que
muestran los recién nacidos en momento de la hospitalizacién, asi mismo indica que
los padres al recibir informacion del estado de su hijo ayudan a incentivar al cuidado

del recién nacido y se vuelven una ayuda esencial del equipo de salud(36).

En la Revista Latinoamericana Enfermagem, 2016 en su estudio de El neonato
prematuro hospitalizado y su significado para los padres de su participacién en la
Unidad Neonatal, nos habla de que la informacién a los padres sobre el diagndstico de
los neonatos impulsa su participacién en los tratamientos y cuidados de los neonatos,
asi como en la aceptacion de los procesos necesarios para la recuperacion de la salud
del neonato preparando a los padres para realizar los cambios necesarios en su vida

familiar o social(37).

Podemos ver que, tanto en los estudios realizados por las revistas cientificas como en
las entrevistas a las madres, tenemos que no solo el estrés o la ansiedad son
sentimientos que aparecen durante la hospitalizacion del neonato, se puede evidenciar
que la autoculpa o sentimientos de preocupacion predominan ain mas, ademas se
puede ver la participacion de la madre dentro de los cuidados es clave para la toma de
decisiones sobre los distintos tratamientos y futuros cambios que tenga que

experimentar.
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Grafico 9: Complicaciones de los neonatos que exige el ingreso a la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatal
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Anélisis: En el grafico podemos ver que la causa de ingreso a Neonatologia fue en un
33,3% de los casos por hiperbilirrubinemia; le sigue con un 13,3% asfixia moderada
junto con neumoniay con menor porcentaje 6,7% patologias como distrés respiratorio,

hidrorrea. Hipoglucemia, infecciones congénitas o bajo peso al nacer.

En el reporte anual de ingresos y egresos hospitalarios realizado por el INEC en 2018,
tenemos en los datos asociados a morbilidad neonatal que entre las principales
enfermedades presentes en los neonatos se encuentran; las dificultades respiratorias
del recien nacido, sepsis bacteriana, ictericia neonatal, neumonia y trastornos
relacionados con el tiempo de gestacion y bajo peso al nacer. En cuanto a los datos del
libro de ingresos y egresos neonatales del servicio de Neonatologia del Hospital San

Luis de Otavalo 2017, encontramos que en esta casa de salud la Hiperbilirrubinemia
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es la principal causa de ingreso a neonatologia seguido de incompatibilidad sanguinea,
IRA + Neumonia, sepsis y otras patologias(31).

Podemos ver que los datos de los ingresos y egresos de las historias HSLO coincide
con los datos revisados en las historias clinicas de los recién nacidos hospitalizados en

cuanto a los ingresos por hiperbilirrubinemia y los problemas respiratorios.

CAPITULOV

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

v En el perfil sociodemografico de las madres de hijos neonatos del servicio de
neonatologia del Hospital San Luis de Otavalo, se evidencian las siguientes
caracteristicas, su edad esta comprendida entre los 26 a 30 afios, de etnia
indigena, se dedican a los quehaceres domésticos, su lugar de procedencia del

sector urbano y con un nivel de educacion de bachillerato.

v De los estados emocionales de las madres con hijos hospitalizados en cuanto
al rol materno, su principal sentimiento es el miedo, frente a la condicion de
salud de su hijo, que enfrentan sentimientos y actitudes frente al cambio de rol
parental, y que tuvieron que hacer cambios en su vida relacionadas a las

responsabilidades ya existentes como el cuidado del hogar y de otros hijos.
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v" De los factores maternos y neonatales que intervinieron en la hospitalizacion
de los neonatos, fueron los siguientes; madres solteras de entre 26 a 30 afios,
de gestacion multiparas de etnia indigena y la de los neonatos hospitalizados,
tuvo que ver el peso, el cual estuvo en un rango de 2500g a 4000g,
diagnosticados de hiperbilirrubinemia, asfixia moderada, neumonia y otros de
menos complicacion como bajo peso al nacer, distrés respiratorio, hidrorrea,
hipoglicemia, infeccion neonatal no especificada, sifilis congenita y con un

tiempo de hospitalizacion de 1 a 10 dias.

4.2. Recomendaciones

v Recomendar a la institucion a través de las acciones interinstitucionales con el
primer nivel de salud que atiende al sector urbano de Otavalo acciones de
prevencion en las embarazadas mediante la visita domiciliaria programada para

dar seguimiento en el embarazo.

v" Recomendar a la institucion de salud y a su personal que corresponda
considerar en la implementacion de un programa de apoyo que beneficien a las
madres con nifios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos

neonatales.
v Al personal de salud profesional de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

dependiendo del diagndstico de los neonatos considerar la participacion activa

de las madres en el cuidado de sus hijos.
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ANEXOS

Anexo 1.- Encuesta................

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

PREGUNTAS A REALIZAR DURANTE LA ENCUESTA

Preguntas indices de indicacion
14 a 20 afios
20 a 25 afos
1. ¢Cuéntos afos tiene?
25 a 30 afios
30 a 35 afos

35y maés afios
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Indigena

2. ;C6mo se auto identifica? | Mestizo

Blanco

Afro ecuatoriano

) Sector Rural
3. ¢Cual es su lugar de

residencia?
Sector Urbano

Soltera

Casada

4. (Cual es su estado civil?
Unién libre

Divorciada

Viuda

Primaria incompleta

5. ¢Cual es su ultimo afo de Primaria

estudio?

Secundaria incompleta

Secundaria




Superior

6. ¢En qué trabaja?

Trabajo estable

publica

privada

Trabajo ocasional

Negocio propio

Quehaceres domésticos

7. Tiene  usted

alguna

responsabilidad con otro

miembro de su familia

Cuidado de otros hijos

Cuidado de hijos con algln tipo

de discapacidad

Cuidado del hogar

8. De sus hijos, ¢éste es el | Si
primer neonato
Hospitalizado? No
Primipara
9. Usted es Madre:
Multipara
1al0
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11a20

10. ;Cuantos  dias tiene
hospitalizado su hijo o|21a30
hija?
30 y mas
Mayor a 4000g.

11.

¢ Conoce usted cual fue el
peso al nacer de su hijo o

hija?

2500g. a 3999g.

1500g. a 2499¢. a 1500g.

1500g. a 1000g.

1000g. a 500g.

12.

;Cuéles  fueron  sus
sentimientos al saber que

su hijo/a se quedaria en

1. Ansiedad

2.Frustracién

) ) ) 3.Angustia
cuidados intensivos?
4.Miedo
. 1.Siempre
13. ;Tiene usted

sentimientos de culpa al
ver a su hijo/a

hospitalizado?

2.0casionalmente

3.Nunca
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4.No observado

14. ;Presenta preocupacion
en cuanto a la salud y

cuidado de su hijo/a?

1.Siempre

2.0casionalmente

3.Nunca

4.No observado

15. ¢ Siente usted que no le
permiten decidir en el

cuidado de su hijo?

1.Siempre

2.0casionalmente

3.Nunca

4.No observado

16. ¢Usted participa en los
cuidados  del  recién

nacido?

1.Siempre

2.0casionalmente

3.Nunca

4.No observado

17. ;Considera usted que
realizo muchos cambios

en su vida para realizar

1.Siempre

2.0casionalmente
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los cuidados necesarios a

su hijo? 3.Nunca

4.No observado

Anexo 2.- Consentimiento informado................

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

Tema: Rol materno en la recuperacion de los pacientes ingresados en el servicio de

neonatologia en el Hospital San Luis de Otavalo.

El siguiente estudio tiene como objetivo el observar el estado de animo de las madres

cuyos hijo/a se encuentran hospitalizados en el servicio de neonatologia.

Al aceptar participar en este estudio, se le realizara una seria de preguntas en una
entrevista grabada que durara aproximadamente 15 minutos, esta informacion sera
usada exclusivamente para esta investigacion, una vez las grabaciones sean transcritas

se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion en él.

Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro propoésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. De tener preguntas sobre mi participacion en este
estudio, puedo contactar a la Srta. Diana Estefania Maya Cano al teléfono:
0999201377.
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Nombre del Participante Firma del Participante

(En letras de imprenta)
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Anexo 3.- Aprobacion del abstract

Abstract

Maternal factors that influence the newborn, include the mother's participation in the
nursing care plan and are a central part to have a favorable recovery after admission to
the neonatology area. On the other hand, the emotional factor plays a role that will be
perceived if the mother helps the nursing team by supporting in the care of the child and
performing activities typical of her maternal role. The objective of the research was to
determine the role of mothers in the recovery of children admitted to the neonatology
service of the Hospital San Luis de Otavalo 2018. It is a cross-sectional study with a
quantitative approach; data were collected through the application of surveys conducted
to mothers or caregivers of the newborn admitted to the neonatology service of the San
Luis de Otavalo Hospital. As a result of the change in a parental role, 46.7% of the
mothers experienced feelings of fear; 73.3% were concerned about the hospitalized
newborn and 66.7% had changes in their daily lives related to responsibilities like caring
for the home. The most common diagnoses presented in the NICU of the San Luis de
Otavalo Hospital were hyperbilirubinemia, moderate asphyxia, and pneumonia.

“—— Reviewed by Victor Rauil Rodriguez Viteri

Juan de Velasco 2-39 entre Salinas y Juan Montalvo gerencia@lauemprende.coni
062 997-800 ext. 7351 - 7354 www.lauemprende.com
Iharra - Ecuador Cadigo Postal: 100150
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Anexo 5.- Guia

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

GUEA PARA EL CUDADO DEL RECEEN
NACIDO POSTHOSPITALIZACTON

Autor: Diana Estefania Maya Cano
Tutora: Mgr. Laura Mafla

El recién nacido en Ja UCIN

L mayorfa de rcien nacidos inresados a a Unidad de Cuidados
Intensfvos Neonatales (UCIN) son prematuos, e decir nacen ants
de a5 37 senuanas de embaraz,tenen bjo peso al naer (menos de
5, lbras 0k, 0 e o efrmedad que cesiade cuidados
especials, por ejemplo problemas o corazdn, 2 los pulmones 0
Ifecciones

Sobre o recién nacidos que salen dea UCIN

A continuacion, s detllaruna sere e coportmientos ue e
noroneles orate o primeros uees de vida  ialmente uego de
altade a neonatologia

1. Duermen muchas horasa fa.

1. Lloran paraexpresa aualestar o expresar iversas sensaciones
¢l conactocon o pades ayudard atranquilzaros y de:apoco
s nofad s istiotas ormas de o,

3. Tienen as manos y s fios, por Lo cual s tmportate no
dbrgaros mucho y evtar sofoc.

4. Tienen estormudos e hipo, stos 1o 3on a causa de ningdn
Origen Y 0 ecesian tetamient.

5. Las primeras Geposiciones som quidas o semi liuidas v de
Coloramrillento o verdoso

0. Presenten respiacion regular v s ripida que en Lo
adulos, st como uidos a respirar.
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1. Suele tener manches rops, especilmente en y muca y ¢l

papada.
B, Fueden presenar temblores, susts v saenddas e g

gstimlos extemnos

Sionos dealarma a tener en cuenta

1. Coloramrill e a el tencia),

1. Rethazo al amento 0 scciona debilmente.

3. Deposiciones liguidas epetdes.

4 Siel bebe 1o tomal pecho,

3. Respiracion agiada. acompatada de color morado e il

0. Vortosseguidos acompatiadosde diamea.

], Fitee

8. Llano debtl, en espcial s ¢ acompaia de succon defl o
techazo lpecho

0. Ml olor o salda e pus delcordon umblcal.

10, Apaicon de amupolls orautos com pus).

Sobre la limentacion

L almenteion o ecelenci e debe hacer con eche matema que
es almento completo en munentes  lnmuno factores.

Alimentacion con leche materna

|, Ventajas para e hebé: Esth demostrado que los bebs
Almentados con Jeche mateena son menos propensos 2 sufiy

Al  enfeemedades respiatrias, sinismo os cubee
diareas v genera efensas pare s ida adule
Ademis, avuda 2 [ coneson made ¢ hi, qe faclfa b
fegractn del ecén naedo 2 50 medio ambente

L. Beneficios para ln madre: | amamantar e avudar 2
preveai enfermedades funasrelaconadas alossenos, e
22 recuperacon delpeso anertor o embarezo, asfcomo
U aticonceptvo complementaio

Alimentacion con leche de formula

En caso gue e necesie ua almentacion complementara, dede ser
¢l pedata quien fe a ol caticad y orma e reparactn de
[pmisma, Asf s s recomienda ue ea mnade qien adiniste
[y mamadera para generr gse viculo madied, v realza o
freparacon con 2 miia i posils para evtar nfecciones e
el ek,

Revise que [z concentacion d 12 formula sea comect para vt
diareas 0 malestaes estomacales, tecuerde sempre alimenta con
[ formula ey m dale coando 3 sido reparedaen uds de 4 oras

Problemmas en Ls aimentacion

Alrunos neonatos heo del alta suelen tener problemas e
Almenfarse adecuadamente por o cualpuede ser dado de ala conuna
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sonda asogistrica que le ayudand e su alimentacion, puede sequir
Lo sigutentes consejos para ¢ cuidado de  souda enel bebe:

L. Limpuar alededor de la sonda con agun tihia y bimpear
seeteciones o para eviar L2 resequedad.

1 Sila fosa nasal se enrojece o se i, Live o recén macido 2
que e tealcen ef cambio de b sonda  a ofa fosanasel

3. St a sonda estz obstusda 0 fapada, trizue a sonda con ague
fbta.

4. Para cambr [a cinta que sujeta 2l sonda utiice paitos 0
aceites que e ayuden a quitar el pesamento y a0 e Ja peel.

A, S el bebé tose al alimentarlo, leve al recién niacido a revisar
Ja poscion correcta de e soada

Sobre [ higiene del bebé

Hay quetener en cueata los siguiates aspectos 2 1 hora de realzar
el ase0 2 reesén nacedo, e mportante usar productos de pH nevi,
st erfunme 0 desodorants

I, Elbatio: Luego de] altz el bebe poede secibir s primer b,
tnchoso s e 0 8¢ § cado el cordn umbdlizal se sugtee el
Yt e 2 aoche ya que rangudiza y predisponeal sueio, vsar
Jabon suave v neoto, toalla suave para secatlo sin olvidar
setar bien ] cordon vmbilcal

1. Cambios de pasial: Evitar f wso de productos con perfumes
0 taleos, cremas medictnals. Evitar cambar ef pafiel b de

La alimenfacion, va que terementa L presin en el abdomen y
puede provocar vmmos o regurstaciones

3. Cuidado del cordom umbilial: En caso de que ain 10 32
caiga ¢ cordon, mantenerlo Limpio  seco, v por fuesa del
pal en caso e exsictarse Lavaro cot agua y jabin aevtroy
setatlo bien hasta que se catga, es normal que una vez cafdo
 cond el sl st e e

Uso de chupetes y mamaderas

s preferible que el reesén nacido o Jos e, pero solo e ¢l easo
que 3¢ abgerve tendencts a chuparse el dedo pulgar o recomendar
clpete 3 ¢l nuio 10 %8 agara en af pecho. Debe cuidarse con
estero s condiciones de - higiene senda estedlizado tmual e los
Inberones y mamaderas, Hay que secardar Rervilos en agva durante
cineo uamuics  de preferemcsa una vez ol dia

EL ambiente del recién nacido

Debido a que el reesén macido al salr de! alta aun puede tener
problemas para auto abeigarse, a temperatu de La habitacion debe
estar eare log 21°C o 24°C, v 5o temmperatura s considerara nommel
entre 3 y 37 grados. 1 esta por debajo de L2 femperafura mituma
recomendads, consumira calorlas para aumentar su temperatusa ¥
gt 1EA03 eSO, Y permanéee cof A temperatira elevads,
aumentard el resgo de muerte sifnfa del actae.
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Cuidadas especiales
Cuidados de traqueostomia

b caso de el bebé ser dado de alt con una raqueostomia, Los pades
ser capacitados en a aspiracion de secreciones v Limpiera delsto
de traquecstomia, ¢ puede seaut s iguientes recomendaciones

1. Camber [acina de sujeeon e vez ol di o s meudo 3
esa ¢ ensucta muc,

1. Mantener 12 zona de Ls estoma siempre bz v seca para
ertar 1feceiones

3. Lipiar e piel una vez o dia con aguay jabén

4. Cobrir 1a zoma de L2 sein con wn babero sealizado con
apostos estérles que 1o debe ser Largo para que oo obsruya
lacimlz

5. Vigtlr st aparecen sigmos de afeeeson como hinchazdn,
dolr, calr o saldz de aln liguido.

6. Aspirar dos veces ol iz lav seereviones pa enily
elmulciones

7. Encaso de exietr sbundantes secrciones, avisar ol medico y
que recomende el mumero de aspiaciones al dfa

8. Acerearse o o contaco para educarl y vilar de manera
cotrect o zona de L raquectomia

Alpunas recomendaciones para L madre

{Como afrontar los senfimientos y emociones anfe un nio
hospitalizado

|. Expresa tus emociones: No se guarde el dolor, laato, s
catmbios de humor son tnevitzbles v bherarlos ayudara &
DEASH YO,

1. Comparte fus sentimientos: Ayudera €| comparir con
persotas en snilares situaeiones y comprender o que sucede.

3. Pensar en positvo: Treer a [z mente recuerdos postivos
ayudara 2 manteter a cama v serenidad.

4. Celebrar cada avance: Cada mejors del rectén nacido fraerd
Ut S0siego que puedes disfrutal.

3. Cuidarse fisica y mentalmente: Tomarse un tempo para
mstna ayudara  mejorr o energl para maneer a o bebe.

6. Intentar descansar lo mejor posible: Te ayudra 2 tomar
Foetzas pare el cutdeds.

1. Pedir ayuda v resolver dudas si es necesario: Permiid
aprendercomo manear o ecien acido v acfualzamos conla
informacion de o que ese padeciendo, ayudando asl areduey
el eirés y Lo amsiedad.

§. Recurre 2 tu lado espiritual s o necestas:El rer, meditr
0 CoMvers Contig o puede traet paz fnema y manejar
mEfr o suacion
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