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Resumen

El cuidado enfermero desempefia un rol importante en el proceso de alta de los neonatos ya
que su sistema fisiologico es vulnerable, ante esto, las enfermeras tienen que brindar cuidados
esenciales y educar adecuadamente a los padres para que puedan ofrecer un buen cuidado en el
hogar al recién nacido. El objetivo de este estudio sera: Describir el cuidado brindado por las
enfermeras al familiar para el alta del neonato en un hospital publico de Chiclayo, 2025. La
investigacion sera cualitativa, descriptiva. La poblacion incluy6 padres de familia del Hospital
Docente las Mercedes. Se trabajo con una muestra de 12 padres, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizd6 como instrumento una entrevista
semiestructurada que fue validada por expertos. Los datos recolectados se analizaron por un
andlisis de contenido. Como resultado se obtuvo 4 categorias: Educacion y orientacion al alta
enfocada en la preparacion de los padres para el cuidado del recién nacido en casa, formas
diferentes de aprender de los padres, identificando el estado de salud de sus hijos, barreras en
el proceso de alta y comunicacion y la subcategoria denominada, factores estructurales y
contextuales que afectan el proceso de educacion y cuidado. Se concluye que la orientacion y
educacion que brindan las enfermeras antes del alta resulta importante para que los padres
desarrollen confianza, adquieran conocimientos sobre los cuidados basicos y aprendan a
identificar signos de alarma en sus hijos, aunque persisten limitaciones en la comunicacion.
En consecuencia, se recomienda fortalecer los protocolos de orientacidon con estrategias claras,
practicas y empaticas, garantizar condiciones adecuadas para la educacion de los padres y
promover investigaciones futuras que aporten estrategias innovadoras que aseguren un alta

segura y de calidad para el recién nacido.

Palabras clave: Cuidado enfermero (D009732), Alta hospitalaria (D010351), Recién nacido
(D007231)



Abstract

Nursing care plays a crucial role in the discharge process of newborns, as their physiological
systems are still immature and highly susceptible to complications. Therefore, nurses must
provide essential care and deliver appropriate education to parents so they are prepared to care
for their newborns at home. The aim of this study was to describe the nursing care provided to
family members during the neonatal discharge process at a public hospital in Chiclayo in
2025. This research followed a qualitative, descriptive approach. The study population
consisted of parents of newborns hospitalized at Hospital Docente Las Mercedes. A sample of
12 parents was selected using non-probabilistic convenience sampling. Data were collected
through a semi-structured interview, which was previously validated by expert judgment. The
information obtained was analyzed using content analysis techniques. The findings revealed
four main categories: discharge education and guidance focused on preparing parents for
home-based newborn care; diverse learning approaches adopted by parents; parental
recognition of their newborns’ health status; and barriers related to communication during the
discharge process. Additionally, a subcategory emerged addressing structural and contextual
factors that influence education and caregiving practices.

In conclusion, the education and guidance provided by nurses prior to discharge are essential
for fostering parental confidence, enhancing knowledge of basic newborn care, and enabling
early identification of warning signs. However, limitations in communication remain evident.
Consequently, it is recommended to strengthen discharge education protocols through clear,
practical, and empathetic strategies, ensure adequate conditions for parental education, and
encourage future research aimed at developing innovative approaches that promote safe and

high-quality neonatal discharge.

Keywords: Nursing care (D009732), Hospital Discharge (D010351), Newborn (D007231)



Introduccion

El nacimiento de un nuevo integrante en la familia habitualmente suele ser un momento de
celebracion. Sin embargo, los recién nacidos requieren cuidados esenciales al nacer, las
emociones de los padres se tornan mas complejas. La alegria se mezcla con la preocupacion
por el bienestar y crecimiento del bebé!. El alta hospitalaria, lejos de ser un alivio, puede generar
ansiedad, ya que los padres se sienten responsables de brindar los cuidados que su bebé

necesita’.

El periodo del recién nacido corresponde a las primeras 4 semanas de vida, es un tiempo en
el cual estd caracterizado cambios rapidos y la posibilidad de eventos graves durante este
periodo, es fundamental en el &mbito de la salud infantil, puesto que los recién nacidos debido
a su inmadurez fisiologica al momento del nacimiento van a enfrentar riesgos y complicaciones

en su salud, es por ello que requeriran cuidados neonatales®.

Por lo tanto, la colaboracion del profesional de enfermeria cumple un papel importante en el
desarrollo del alta, puesto que, no solo brindaré orientacion y educacién a los padres, sino que
también tendrd que asegurarse que estén preparados para atender las necesidades de su bebé en
su nuevo entorno. Este apoyo serd clave para asegurar una transicion adecuada del hospital al

hogar®.

Seglin la teoria de las transiciones, el alta hospitalaria es una fase importante en la que los
padres como el recién nacido deben adaptarse a nuevas condiciones. La ayuda de la enfermera
en esta etapa es fundamental para que los padres tengan confianza en el cuidado de su bebé.
Esta fase manifiesta un reto para las enfermeras como para los padres dado que los recién

nacidos presentan necesidades particulares y son mas vulnerables’.

Asimismo, en el proceso del alta hospitalaria los padres atraviesan una serie de emociones
que incluyen la felicidad de llevar a su hijo a casa y la preocupacion por las nuevas
responsabilidades y cuidados en las que deben hacerse cargo. Asi el alta hospitalaria de un
recién nacido se ve como un proceso complicado, caracterizado por la transicion de un entorno
hospitalario controlado a un ambiente familiar, donde los padres deberan aprender y adaptarse

a atender las necesidades de su bebé®.

En relacion a esto, hay estudios que han abordado la experiencia de los padres tras el alta

hospitalaria del neonato. Por ejemplo, un estudio llevado a cabo en Corea del sur’ se realizé



una revision de alcance que consistié en mapear y organizar los estudios previos realizados
entre padres cuyos bebés experimentaron admision en unidades neonatales y se obtuvo como
resultado que la hospitalizacion de los neonatos genera estrés en los padres y el apego paterno
aumenta significativamente después de participar en intervenciones tactiles y educativas. Se

evidencid que los padres confian en las enfermeras y desean recibir apoyo de ellas.

Una investigacion realizada en Colombia® se centr6 en interpretar como se sienten y lo que
experimentan los padres de recién nacidos sobre el cuidado que las enfermeras les brindan a
sus hijos en el servicio. Los resultados demostraron que los padres atraviesan un impacto
emocional significativo y requieren involucrarse en el cuidado de sus bebés. Se evidencio que
una comunicacion clara y empatica por parte de la enfermera resultard importante para brindar

apoyo y ayudar a su adaptacion durante el periodo de hospitalizacion antes del alta.

Estas investigaciones son importantes porque resaltan el impacto que la hospitalizacion tiene
en los padres y resalta la importancia de su participacion en el cuidado de sus hijos. Estos
estudios destacan que el apoyo educativo y emocional por parte del personal de salud es
importante porque esto refuerza el vinculo parental, disminuye el estrés y ayuda a los padres a
adaptarse durante la hospitalizacion. Esta investigacion tuvo como proposito describir el
cuidado brindado por las enfermeras al familiar para el alta del neonato en un hospital publico
de Chiclayo, 2025. Frente a la situacion, se propone esta pregunta de investigacion: ;Como son
los cuidados de enfermeria que se brindan al familiar para el alta hospitalaria del neonato en un

hospital publico, Chiclayo 2025?

La presente investigacion es importante porque busca describir el cuidado brindado por las
enfermeras al familiar durante el alta del recién nacido, un aspecto importante para asegurar la
continuidad del cuidado en el hogar y prevenir posibles complicaciones. Este proceso significa
un desafio importante, ya que las familias, en muchos casos, no cuentan con el conocimiento o
las herramientas necesarias para manejar adecuadamente las necesidades del recién nacido al

salir del hospital.

El estudio permite explorar las practicas actuales de las enfermeras, desde la perspectiva de
los padres, en el contexto de un hospital publico de Chiclayo. Al tratarse de una investigacion
cualitativa y descriptiva, esta investigacion no solo documento acciones realizadas por las
enfermeras, sino que también analiz6 como estas intervenciones influyen en la preparacion y

practica de los padres para que asuman el cuidado del recién nacido, pero ya en casa.
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La investigacion resalta la importancia del enfoque humano e integral en la enfermeria,
brindando informacion importante para mejorar las estrategias de apoyo y educacion durante el
alta hospitalaria. También ayudara a fortalecer la relacion entre las enfermeras y los padres,

facilitando una transicion més segura y efectiva del hospital al hogar’.

En resumen, este estudio sera importante para mejorar el cuidado neonatal, mejorar la
experiencia de los padres y ayudar al desarrollo de estrategias que promuevan la calidad en la

atencion del recién nacido y sus padres.
Revision de literatura

A nivel internacional, en Brasil en 2019, Suarez', realiz6 una investigacion con el proposito
de reconocer las interrogantes de los padres de familia sobre como cuidar a sus hijos mientras
estan en el hospital y cuando regresen a casa. Los resultados mostraron que la hospitalizacion
de los recién nacidos genera diversas dudas en los padres, especialmente en relacion con el

tratamiento de sus hijos, la lactancia y la atencion brindada.

En México en 2018, Sanchez y Alvarez'!

centraron su estudio en la atencion integral e
individualizada a recién nacidos prematuros, destacando la importancia del rol de las
enfermeras en la preparacion de las familias para el alta. Como resultados se obtuvo que, con
la implementacion de intervenciones basadas en la teoria general del autocuidado, lo que

permite a las familias comprender mejor los cuidados necesarios tras el alta hospitalaria.

A nivel nacional, en Lima en 2019, Mayhua'?, realiz6 una investigaciéon que tuvo como
proposito detallar la atencion centrada en la familia dentro de una UCIN. Se obtuvo como
resultado que el trabajo de la enfermera en la UCIN con un enfoque centrado en la familia ayuda
a preparar a los padres para la atencion de su hijo(a) con condiciones criticas durante la

hospitalizacion y para la planificacion de cuidados al alta, seglin la evolucion del bebé.

A nivel local, en Chiclayo en 2022, Mejia'?, desarrollé un estudio que tuvo como objetivo
describir y analizar el cuidado de Enfermeria en el proceso transicional, centrandose en como
las enfermeras apoyan a los padres desde el nacimiento hasta el alta hospitalaria, destacando la
importancia del acompafiamiento emocional y educativo durante el proceso como resultado se
obtuvo que las enfermeras y los padres en su experiencia de la transicion, consideran el
compromiso, responsabilidad, comunicacién, y empatia como facilitadores del proceso, e

identifican la  normatividad e infraestructura, como principales inhibidores.
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En 2021, Cardenas y Rosamel', realizaron una investigacion en Lima con el objetivo de
analizar bibliograficamente la educacion a los padres en el cuidado prematuro tras el alta
hospitalaria. El estudio tuvo como resultado que al educar a los padres de manera temprana
sobre los cuidados de su hijo prematuro desde su hospitalizacion resulta muy eficaz para ambas

partes.

A nivel local la investigacién de Zefia y Leonardo'?, realizaron un estudio con el objetivo de
comprender el cuidado enfermero a padres de neonatos prematuros para el alta. Los resultados
evidencian que se identificaron barreras laborales como el espacio fisico reducido, la sobrecarga
laboral y la falta de inclusion del padre en el proceso educativo. Esto destaca la necesidad de
mejorar las practicas de cuidado y las condiciones laborales en la UCIN para apoyar y mejor a

la familia al momento del alta.

En esta investigacion se tomaron en cuenta diversas fuentes para investigar el objeto de
estudio el cual es el cuidado enfermero que se brinda a la familia del neonato para la salida del
hospital en el servicio de neonatologia y para desarrollar el marco teérico, se tendran en cuenta
aspectos vinculados con el cuidado enfermero, el cuidado especifico durante el alta de los recién

nacidos.

El cuidado consiste en acciones que buscan asegurar que la vitalidad del ser humano se base
en el respeto a los derechos humanos'®. Asimismo, la teoria de Virginia Henderson nos dice
que el cuidado se orienta en suplir la falta de autonomia de la persona, permitiendo que
actuemos de manera independiente en la satisfaccion de sus necesidades bésicas, con el objetivo

de que la persona pueda mejorar su salud y que ya no sea dependiente!”.

Por otro lado, el cuidado enfermero que es el nucleo de la profesion y se define como la
actividad que necesita un compromiso personal y profesional. Este proceso es importante en
una relacion entre las enfermeras y las personas enfermas, donde el respeto a la vida y el
bienestar humano son fundamentales. El cuidado no solo ayuda a la recuperacion del paciente,
sino que también apoya en la calidad de los servicios sanitarios, la satisfaccion del paciente, el

desempefio del personal de enfermeria y la disminucién del tiempo de hospitalizacion'®,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)' define al neonato como un nifio que tiene
menos de 28 dias de vida; durante este periodo, los recién nacidos son vulnerables y van a
requerir cuidados esenciales, ya que es el momento en el que se tienen que adaptar a la vida

fuera del utero.
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Asimismo, la Norma técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal, publicada
por el Ministerio de Salud en 2018, sefiala que el neonato es considerado todo recién nacido
vivo cuya edad abarca desde el momento del nacimiento hasta los 28 dias de vida y que la
atencion al recién nacido a término es un conjunto de actividades, intervenciones y
procedimientos aplicados desde el momento del nacimiento hasta la terminacion del periodo
neonatal®’.

También es importante hablar del concepto de alta hospitalaria. Segun el Instituto Nacional
de Estadistica’’ nos dice que es el procedimiento por el que un paciente ingresado a un
establecimiento de salud deja de ocupar una cama de hospitalizacion por curacion, mejoria de

salud, traslado o alta voluntaria.

Por otro lado, la Academia Americana de Pediatria, define el alta hospitalaria temprana como
aquella que ocurre antes de las 48 horas posteriores al parto. Este tipo de alta requiere de una
evaluacion cuidadosa para garantizar que tanto los padres como el neonato estén en condiciones

buenas para continuar el cuidado en casa®’,
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Materiales y métodos

Esta investigacion cualitativa, porque describe y detalla lo que pasan los padres durante el
alta del recién nacido, reconociendo las experiencias y emociones que viven en e€se proceso.

Al ser descriptiva consistira en narrar las practicas y el apoyo ofrecido por las enfermeras®’.

En este estudio se utilizo el disefio descriptivo, el cual resulta adecuado para alcanzar el
objetivo de describir el cuidado brindado por las enfermeras al familiar para el alta del neonato
en un hospital publico de Chiclayo, 2025. Este disefio fue el mas adecuado porque permitio
describir de manera detallada las acciones realizadas por las enfermeras, asi como los factores
que intervienen en el proceso de orientacion y preparacion de los familiares para el cuidado del

recién nacido en el hogar.

El enfoque descriptivo*!, es util porque facilité la recoleccién y analisis de datos que
evidencian las practicas y estrategias utilizadas por las enfermeras para educar a los padres,
contribuyendo a identificar fortalezas y areas de mejora en el proceso de alta. A través de este
disefio, se empleo la técnica de la entrevista que permitié obtener informacion consistente y

alineada con el objetivo de la investigacion.

Los criterios de rigor cientifico aplicados a esta investigacion, uno de ellos es la validez que,
segin Sampieri, garantizara la validez ya que las entrevistas se centraron en el cuidado brindado
por las enfermeras y las experiencias de los familiares durante el proceso de alta. La eleccion
del disefio descriptivo fue importante para garantizar que se obtengan los datos mas relevantes

de las practicas de cuidado en el alta del recién nacido.

Asimismo, otro rigor cientifico fue la confiabilidad mediante la revisiéon continua de los
instrumentos de recoleccion de datos y la transcripcion de las entrevistas. La Auditabilidad.
Segun Maxwell, permitird que otros investigadores puedan verificar y seguir el proceso de
andlisis. Las entrevistas se grabaron en audio, luego se transcribieron y almacenaron de manera
segura durante dos afios. Esto asegurard que todo el proceso sea verificable y que se pueda

consultar nuevamente si es necesario.

La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 34 padres cuyos hijos son dados de
alta cada mes, segun el registro de alta del servicio de neonatologia del Hospital Docente las

Mercedes de Chiclayo. Para este estudio se empled un muestreo no probabilistico por
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conveniencia dado de que los participantes se incorporaron de forma voluntaria,
estableciéndose un total de 12 padres de familia. Estos fueron seleccionados de acuerdo con los

datos registrados en el cuaderno del servicio de neonatologia.

La muestra se definié6 mediante la técnica de saturaciéon y redundancia®’, considerando
unicamente a los padres que cumplieron con los criterios de inclusion. El estudio considerd
aquellos padres que hayan participado en el proceso de alta de sus recién nacidos y que hayan
interactuado con las enfermeras por ello se cont6 con criterios de inclusion: Padres de neonatos
que hayan sido dados de alta a los 7 dias de hospitalizacion, padres dispuestos a participar,
padres que hablen espafiol y algunos criterios de exclusion: Padres que no estuvieron presentes
durante la hospitalizacion del neonato, padres que no deseen participar en el estudio, padres con
discapacidades de comunicacion (como sordomudez) o problemas psicolégicos que impidan su

participacion activa y padres que hayan participado en la prueba piloto.

El escenario de esta investigacion fue el Hospital Docente las Mercedes de Chiclayo, en el
servicio de neonatologia. Este lugar fue elegido porque es un hospital importante en la region
que atiende a un gran numero de recién nacidos. El servicio de neonatologia estd compuesto
por dos unidades de cuidados: una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y una
unidad de cuidados intermedios. En estas areas, trabajan aproximadamente entre 10 a 15
enfermeras, quienes tienen un papel importante en el cuidado directo de los neonatos y en el
apoyo a los familiares durante el proceso de alta hospitalaria. Las enfermeras tienen como
funcién monitorear la evolucion de los neonatos y brindar educacion a los padres sobre los
cuidados en casa, asegurandose de que los recién nacidos estén en buenas condiciones para ser

dados de alta.

En este estudio se utilizo la técnica de la entrevista semiestructurada, el instrumento es una
guia de 6 preguntas (ANEXO N.° 1). elaborada por el investigador junto con la asesoria de la
asesora tematica. La guia fue sometida a un proceso de validacion por un panel de tres expertos
en el area de neonatologia y cuidados de enfermeria con afios de experiencia en el tema, quienes
son docentes, licenciadas en Enfermeria y todas cuentan con el grado de Doctorado. Estos
expertos, con amplia trayectoria en la especialidad, evaluaron la claridad, relevancia y

coherencia de las preguntas (ANEXO N.° 2).

Como resultado de la validacion, se realizaron ajustes al instrumento original, como la

reformulacion de las preguntas para mejorar su claridad y relevancia. Posteriormente, el
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instrumento se aplico a dos padres para la prueba piloto, los que no se consideraron dentro de
la muestra seleccionada, para evaluar la comprension y conformidad de las preguntas. Los

resultados de esta prueba piloto permitieron realizar ajustes finales antes de su aplicacion.

El tiempo estimado para realizar la entrevista fue de 7 a 12 minutos. Durante la entrevista,
los padres respondieron a una entrevista semiestructurada con preguntas abiertas que les
permitiran narrar sus experiencias y opiniones de manera libre y detallada. Las respuestas
fueron grabadas en audio, transcritas y resguardadas durante un periodo aproximado de dos
afios para asegurar la posibilidad de auditoria, cumpliendo asi con el principio de rigor cientifico

de auditabilidad.

El presente trabajo de investigacion fue revisado por el comité metodologico designado por
la Escuela de Enfermeria, quienes proporcionaron sugerencias basadas en los criterios de
evaluacion de la lista de cotejo (ANEXO N°03). Tras levantar las observaciones, el proyecto
obtuvo la aprobacion correspondiente, lo cual quedod registrado en el acta de sustentacion

(ANEXO N°04).

El proyecto se present6 al Comité de Etica para su evaluacion. Una vez revisado, dicho
comité dio una resolucion, la Escuela de Enfermeria envi6 una solicitud formal al Hospital Las
Mercedes de Chiclayo para obtener autorizacion de la Oficina de Capacitacion para tener acceso

al servicio de neonatologia.

Posteriormente, se seleccionaron los participantes del estudio que cumplan con los criterios
de inclusion. Previo a su participacion, se les proporciond informacion detallada sobre el
estudio y se obtuvo su consentimiento o asentimiento informado (ANEXO N°05). Los

participantes involucrados en la prueba piloto no formaron parte de la muestra final.

Las entrevistas se realizaron en las instalaciones del servicio, en un espacio privado
previamente coordinado con la enfermera responsable del servicio, y se programaron en
horarios que se ajusten a la disponibilidad de los participantes. Estas entrevistas serdn grabadas

con equipos de audio, asegurando la calidad y confidencialidad de la informacion.

Finalizadas las entrevistas, las grabaciones fueron transcritas en formado Word. Las
transcripciones han sido enviadas a los participantes a través de whatsapp, segtn la preferencia

expresada por cada participante, para que puedan revisarlas y confirmarlas.
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Finalmente, los datos recolectados fueron codificados y organizados en categorias de
acuerdo con las similitudes identificadas en las respuestas, siguiendo un enfoque metodolégico

que asegure la validez y confiabilidad de los resultados.

Los datos fueron procesados por medio del analisis de contenido®®, ya que este enfoque
permiti6é organizar y evaluar la informacion recopilada durante la aplicacion de entrevistas
semiestructuradas. Este proceso incluye tres etapas principales: el preanalisis, la codificacion y

la categorizacion.

En el preanalisis, se realizé una revision exhaustiva de toda la informacion obtenida en las
entrevistas. Esto implico escuchar repentinamente las grabaciones, analizar los datos transcritos
y leerlos con el propdsito de comprender en profundidad la situacion estudiada. A partir de esta
revision, se elabord un listado inicial de ideas clave que reflejan los mensajes principales

expresados por los entrevistados.

La segunda etapa corresponde a la codificacion de la informacion. Aqui se identificarén
discursos relevantes y se clasificaron los datos obtenidos, transformando las frases y
expresiones de los participantes en informacion significativa que permita generar codigos

especificos.

En la etapa final, se procedid a la categorizacion, donde se agruparon los codigos en
categorias segun su similitud. Posteriormente, se compararon los hallazgos del analisis con los
datos originales para asegurar que los resultados estdn directamente vinculados a las narrativas

de los participantes.

En este estudio se consider6 los principios de la ética personalista segin Sgreccia, el
principio de defensa de la vida fisica garantizo el respeto a la integridad y dignidad de los
participantes mediante el consentimiento informado y la proteccién de su bienestar fisico y
psicologico, el principio de libertad y responsabilidad que se cumplié porque se respetod la
decision voluntaria de participar, asegurando comprension plena de los objetivos y protegiendo
la confidencialidad de los datos, el principio de de sociabilidad y solidaridad ya que se foment6
el bien comun y la participacion activa en un ambiente de confianza, resguardando la identidad

de los participantes?’.

También se presentard un informe de similitud para demostrar la originalidad del trabajo y

el respeto a la autoria.
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Resultados y discusion

Resultados

El estudio logr6é abordar con éxito el tema del cuidado que brindan las enfermeras a los
padres durante el proceso de alta del recién nacido en el servicio de neonatologia. Para ello, se
considerd importante conocer la percepcion de los padres cuyos hijos estuvieron hospitalizados
en dichos servicios, permitiendo asi identificar y analizar las experiencias vividas en este
contexto. A partir de sus relatos, se obtuvieron las siguientes categorias: Categoria I:
Educacion y orientacion al alta enfocada en la preparacion de los padres para el cuidado del
recién nacido en casa, Categoria II: Formas diferentes de aprender de los padres, Categoria I1I:
Identificando el estado de salud de sus hijos, Categoria IV: Barreras en el proceso de alta y
comunicacion y la subcategoria: Factores estructurales y contextuales que afectan el proceso

de educacion y cuidado

Categoria I: Educacion y orientacion al alta enfocada en la preparacion de los padres para el

cuidado del recién nacido en casa

La educacion y orientacion al alta es un proceso importante dentro del cuidado enfermero,
especialmente en el ambito neonatal, ya que busca capacitar a los padres en el conocimiento y
manejo de las necesidades del recién nacido en el hogar. El personal de enfermeria cumple un

rol importante como educador, acompafiando y fortaleciendo la autonomia de los padres?®.

En esta categoria se recoge la experiencia de los padres respecto a la informacion que
recibieron por parte del personal de enfermeria antes del alta hospitalaria de su recién nacido.
A través de sus relatos se evidencia el rol educativo de la enfermera y como influye en el
proceso del alta para que los padres puedan enfrentar los cuidados del neonato fuera del

hospital:

“Cuando mi bebé paso a cuidados minimos, ahi tuve mds contacto con él y aprendi lo badsico
como cambiarle el panal, como darle de lactar correctamente y como fijarme en su color de

piel. Algunas enfermeras fueron muy atentas, me mostraban paso a paso y me hacian repetir
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hasta que me sintiera segura. Las enfermeras que se tomaban el tiempo de explicarme bien me

dieron informacion clara sobre como continuar los cuidados en casa”. (Plomo)

13

e enseniaron a cargarlo bien para que su cabecita siempre esté firme y no se vaya de
lado. Me explicaron que no debia sumergirlo por completo al momento de bariarlo, solo con
una esponjita al inicio y con agua tibia. Por ejemplo, una me mostro como calmarlo cuando
llora, porque no siempre es por hambre, a veces es por dolor de su barriguita o porque tiene
suerio. Lo que mds me ayudo fue cuando me mostraban con el bebe como hacer las cosas, como
envolverlo bien con la mantita sin que se destape como darle de lactar con paciencia cuando

se pone inquieto. Eso me dio mas confianza” (Verde)

173

e enseniaron la importancia de la lactancia materna que no solo era darle pecho y ya a
mi bebé porque tiene nutrientes que ayudan a que se desarrolle bien, me mostraron como debo
posicionarlo para que no se atragante y tome bien la leche. También me dijeron que no le diera
ni agua ni formula, que solo debia mi bebe tomar leche de mi pecho porque eso le protegia de
enfermedades. Me enseniaron a cargarlo bien y como banarlo sin que pase mucho frio. Al dia
siguiente, otra enfermera me lo enseiio mas detallado paso por paso y hasta me dejo hacerlo
para estar segura de que lo estaba haciendo bien. Me voy con la tranquilidad de que aprendi

lo basico”. (Morado)

Los testimonios muestran que la orientacion que dan las enfermeras antes del alta es muy
importante para que los padres se sientan seguros al cuidar a sus bebés en casa. Cuando las
enfermeras explican con paciencia, muestran cdmo hacer las cosas y dejan que los padres
practiquen, ellos aprenden mejor y se sienten mas preparados. No solo se trata de ensefiar cosas
basicas, también es importante ayudarles a entender sefiales de su bebé. Que diferentes
enfermeras repitan las ensefianzas o las refuercen en distintos momentos también ayuda a que

la informacién quede mas clara.
Categoria II: Formas diferentes de aprender de los padres

Las formas diferentes de aprender de los padres durante la hospitalizacion de un recién
nacido es un desafio para los padres, quienes deben adaptarse a un entorno hospitalario
desconocido mientras aprenden a cuidar a su hijo*. Los padres deben encontrar un equilibrio
entre recibir informacion de los profesionales de la salud y aprender de su experiencia diaria
con su bebé, Es un proceso continuo de confianza y crecimiento que se extiende mas alla del

hospital, ya que los padres se preparan para el cuidado en casa:



19

“Cuando tenia dudas de algunas cosas que no me quedaban claras, buscaba videos en
Youtube sobre como hacer ciertas cosas, como bararlo o calmarlo cuando llora mucho. Me
ayudo también ver a las enfermeras como hacian las cosas, pero igual siento que nos faltaba
mas practica. A veces uno quiere saber todo para cuidar bien a nuestro hijo pero si no entiendes

solo nos quedaba ver videos o buscar en internet informacion”. (Negro)

“Yo trataba de informarme en las horas de visita, podia entrar a ver a mi hijo y observaba
lo que hacian con los bebés las enfermeras o preguntaba a mi esposa cuando bajaba a comer
o salia un rato para conversar cuando el bebé se quedaba dormido, me contaba que le
explicaban algunas cosas, pero todo muy rdpido. En general siento que aprendi mds

’

conversando con otros padres en las horas de visita o cuando nos sentamos fuera del servicio. .

(Celeste)

“Cuando recién nacio mi hijo, la verdad no sabia nada de como cuidarlo. Me daba miedo
hasta cargarlo porque lo veia tan chiquito y fragil, sentia que cualquier movimiento brusco
podia hacerle daiio. Nunca antes habia tenido la experiencia de estar tan cerca con un recién
nacido, asi que al comienzo todo parecia dificil y estresante. Pero después con el tiempo y
observando a las enfermeras, a mi pareja y buscando informacion en internet, empecé a

sentirme mas seguro”’. (Morado)

Los testimonios de los padres muestran que aprender a cuidar a un recién nacido es un
proceso constante que incluye tanto aprender cosas practicas como adaptarse emocionalmente
a una nueva etapa de vida. La experiencia en el hospital marca el comienzo de este camino,
donde los padres no s6lo aprenden de las enfermeras y médicos, sino que también al observar
lo que sucede a su alrededor y compartir experiencias con otros padres y madres. En este
proceso, la paciencia y el involucrarse activamente son muy importantes para que los padres se

sientan seguros y listos para cuidar a su bebé cuando les den de alta.
Categoria III: Identificando el estado de salud de sus hijos

Es la capacidad de los padres para identificar y supervisar los signos de salud y bienestar de
su bebé recién nacido. Implica reconocer sefiales de alerta, como cambios en la respiracion, el
llanto, la alimentacién, la temperatura corporal®’. Ademaés abarca la habilidad de diferenciar
entre comportamientos normales y aquellos que podrian indicar posibles problemas de salud,

permitiendo una intervencion temprana y adecuada.
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“Si mi bebe llega a tener fiebre alta, no quiera tomar leche de la mamad, no se calma o si
vemos que esta respirando raro, que tenga dificultades para respirar, lo llevemos rapido al
hospital por emergencia, tambien si vomita mucho la leche de su mama o si tiene diarreas o
vemos que de repente esta amarillo, me dijeron que lo mjeor es llevarlo al centro de salud

apenas veamos algo raro” (Rojo)

“Debo estar atento a los cambios de su piel, como si se pone muy amarillo o si aparecen
ronchas, porque eso podria ser sefial de que algo no esta bien. Si llora demasiado y no se
calma, si no quiere tomar su leche o si tiene fiebre alta. También si lo veo débil o si duerme
mucho. Me explicaron que, si su temperatura es mayor a 38°C, tambien si su piel cambia de
color, si se pone color amarillo o si sus labios estan moraados. Otro signo de alarma que
también me dijeron es si respira muy rdpido o si se le hunden las costillas al respirar. También
mencionaron que si tenia diarrea o vomitos seguidos si encuentro algo de eso debo llevarlo

directo al hospital . (Azul)

“Nos dijeron que si deja de mamar o estda muy decaido, hay que traerlo urgente. También
si respira raro, como muy rdpido o con ruidos extranios. Nos dijeron que si su piel cambia de
color, se ve mas amarillo o se pone morado que eso es peligroso. Otra cosa que mencionaron
fue la fiebre alta, no hay que esperar, hay que llevarlo al hospital. Y también si vomita

demasiado o si tiene diarrea porque los bebes se pueden deshidratar muy rapido” (Verde)

Los padres van aprendiendo poco a poco a reconocer cuando su bebé puede estar en peligro.
Ellos se dan cuenta de que es muy importante estar siempre atentos a cualquier cambio, como
fiebre, problemas para respirar, cambios en la piel o si el bebe estd muy débil. Este tipo de
observacion ayuda a detectar si algo anda mal®'. Gracias a lo que han aprendido, los padres
saben cuando es momento de llevar a su bebé al hospital y asi evitar que su salud empeore. Con

el tiempo, se vuelven mas seguros y capaces de actuar ante una emergencia.
Categoria I'V: Barreras en el proceso de alta y comunicacion

El proceso de alta hospitalaria es un momento importante en el que los pacientes y en
especial los padres, deben recibir educacion adecuada para asegurar un cuidado adecuado
después de la hospitalizacion. Sin embargo, existen varias barreras que pueden dificultar una
educacion efectiva al familiar, afectando la comprension del proceso de alta y la
implementacion correcta de los cuidados en casa®’. Entre estas barreras se encuentran la falta

de tiempo, la sobrecarga de informacion, las diferencias culturales o lingiiisticas, y la falta de
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apoyo emocional. Estos obstaculos pueden generar confusién, malinterpretaciones y un
seguimiento inadecuado de las recomendaciones médicas afectando la recuperacion del

paciente.

“No me gusto en realidad mucho porque no cuidan bien a los bebés, a veces los dejan llorar
mucho, no los atienden seguido y parece como que las enfermeras estuviesen siempre

apuradas.” (Rojo)

“Podrian explicar con mas calma y asegurarse de que todos los papds entiendan bien. A
veces hablaban rdpido o daban por hecho de que ya sabiamos algunas cosas. Me hubiera
gustado que nos dejaran practicar mas, por ejemplo, como banarlo, porque verlo es una cosa,
pero hacerlo uno mismo es diferente. Hay cosas que es mas facil aprender si uno las ve en
imdgenes o en una demostracion. Algunos padres no saben leer bien y algo visual ayudaria

mas. Seria bueno que nos orienten un poco sobre el tema emocional para las madres” (Azul)

“Hubo momentos en que las enfermeras corregian a las mamas, pero lo hacian con un tono
que parecia mds un reganio que una ensefianza. Pero si preguntas mucho, te miraban raro,
Creo que el problema es que las enfermeras estan acostumbradas a trabajar rapido y no se
dan cuenta de que los padres necesitamos informacion clara. Muchas veces, cuando hablaba
con otros papdas fuera del servicio, coincidimos en que teniamos dudas y nadie nos daba
respuestas claras. No cuesta nada tomarse un momento para explicarnos bien y asegurarse de

que entendimos” (Celeste)

“En realidad no hubo mucha enserianza de las enfermeras. No era que nos explicaran todo
con calma o nos hicieran una demostracion paso a paso. Era mds bien como que si
preguntamos, responden rapido y sin mucho detalle. Todo lo que supe fue porque mi esposa
me contaba lo poco que le decian. Para ser sincero, bastante pobre la informacion. No todas
las enfermeras tenian la disposicion de explicar. Habia algunas que si te responden con
paciencia, pero otras parecian molestas cuando les haciamos preguntas. Parece que asumen
que uno ya sabe todo. En casa surgiran muchas dudas y no sabremos a quién preguntar”

(Marron)

Durante el proceso de alta en neonatologia, existen serias barreras de comunicacion que
dificultan la educacion efectiva a los familiares. Los padres perciben que las enfermeras
explican de forma apresurada, sin paciencia ni empatia, lo que genera inseguridad,

especialmente en padres primerizos. La falta de materiales visuales o escritos, sumada a un trato
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empatico y explicaciones incompletas, dificulta la situaciéon. Ademads, no se adapta la ensefianza
a las necesidades individuales de cada familia, afectando su preparacion emocional y su

capacidad para cuidar adecuadamente al recién nacido.

Subcategoria: Factores estructurales y contextuales que afectan el proceso de educacion y

cuidado

Los factores estructurales y contextuales son elementos externos que influyen
significativamente en la efectividad de los procesos de educacion y cuidado en salud. Estos
factores incluyen condiciones socioecondmicas, politicas publicas, acceso a servicios de salud
y educacion, y el entorno cultural y social en el que viven las personas. Por ejemplo, la falta de
recursos econdmicos puede limitar la capacidad de las familias para adquirir insumos médicos
necesarios o acceder a informacion adecuada sobre el cuidado de la salud. Asimismo, la
carencia de materiales educativos o la ausencia de profesionales de la salud en ciertos contextos
pueden dificultar la transmision efectiva de conocimientos. Estos factores pueden generar

barreras que afectan la equidad y la calidad en la atencion y educacion en salud*.

“Por otro lado, en el hospital faltaban muchos insumos y varias veces nos pidieron comprar
cosas que deberian haber tenido ahi, sueros y medicamentos. Era complicado porque no podias
salir del hospital todo el tiempo a buscar lo que te pedian, ademdas de que uno esta preocupado

por el bebe y no siempre tienen familiares cerca que puedan ayudar” (Celeste)

“Desde el primer dia nos pidieron medicamentos y hasta guantes para que las enfermeras
atendieran a mi bebé. A veces los bebés tenian que esperar porque sus familias no podian
comprar las cosas rapido, y eso generaba mucha angustia. También vi que algunas mamas se
estresan bastante porque sentian que no podian darle todo lo necesario a sus hijos en el

momento” (Marron)

“No tengo mucho dinero y pues me he visto con la obligacion de recurrir a préstamos y
pedir prestada plata para mi mujer y mi hijo. No todos tienen dinero para estar comprando
todo eso que nos piden en el hospital. Yo tuve que ir a otras boticas que estaban mas lejos para
encontrar precios mas bajos, gastando en pasajes. Todo esto me genero bastante preocupacion

porque el dinero apenas alcanzaba para cubrir las necesidades basicas” (Amarillo)

Los testimonios revelan que la falta de insumos en el hospital y las limitaciones econdémicas

de las familias dificultan el proceso de educacion para el cuidado del recién nacido. La
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necesidad de salir a comprar materiales esenciales genera estrés, reduce el tiempo disponible
para recibir informacién adecuada y afecta la capacidad de los padres para asimilar y aplicar
correctamente los cuidados. Estas condiciones estructurales adversas comprometen la calidad

de la atencion y la seguridad del alta del neonatos
Discusion

En cuanto a la discusion de los resultados, en la primera categoria denominada educacion y
orientacion al alta enfocado en la preparacion de los padres para el cuidado del recién nacido
en casa los testimonios de los padres evidencian que la orientacion brindada por las enfermeras
antes del alta hospitalaria resulta importante para que se sientan seguros al cuidar a sus recién
nacidos en casa. Cuando la informacion se explica con paciencia, se muestran las practicas y se
permite que los padres sefialen que no solo es necesario aprender técnicas basicas de cuidado,
sino también reconocer sefiales de alarma en sus bebés. Asimismo, refieren que las enseflanzas
reiteradas por diferentes profesionales y en distintos momentos favorecen la retencion de
conocimientos y la seguridad en su aplicacion. Una vez en casa, estas ensefianzas se reflejan en

los cuidados que brindan los padres.

En el estudio de Hagi-Pedersen®* se confirma que la combinacién de orientacion hospitalaria
y apoyo remoto mediante videollamadas con enfermeras neonatales permite que los padres
desarrollen mayor autonomia y seguridad, reforzando lo aprendido y resolviendo dudas en
tiempo real. Por otro lado, Zhou, et al*®> sefiala que la comunicacion en el alta puede ser
inconsistente, lo que afecta la preparacion de los cuidadores y aumenta el riesgo de reingresos;
resalta que una comunicacion estructurada y entendible mejora la comprension y la continuidad
del cuidado, Kim?® en Corea del Sur muestra que la falta de apoyo comunitario de educacion
especifica deja a los padres inseguros en el manejo preventivo; Lyne *” en EE.UU revela que la
educacion brindada suele ser general y poco practica, sin responder a preocupaciones reales
sobre suefio seguro, infecciones y complicaciones; finalmente, un estudio en China®® se
evidencia graves deficiencias en la preparacion para emergencias, generando dependencia

hospitalaria y altos niveles de inseguridad.

En conjunto, los resultados destacan que la orientacion en el hospital, cuando es practica,
repetida y clara, se traduce en un mejor cuidado en el hogar y mayor confianza de los padres.
Sin embargo, cuando la informacidn es inconsistente, insuficiente o limitada a aspectos

generales, los cuidadores enfrentan dificultades para aplicar medidas preventivas y responder a
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situaciones criticas. La evidencia muestra que la educacion en el alta suele centrarse en aspectos
basicos y generales, pero no profundiza en necesidades concretas de los padres, como
prevencion de infecciones, suefio seguro o manejo de emergencias respiratorias. Esta brecha
formativa explica la ansiedad e inseguridad de las familias y sugiere que la orientacion debe
recibirse como un proceso continuo que inicia en el hospital y se mantiene en el hogar con

apoyo comunitario o remoto.

Se recomienda implementar un modelo mixto de orientacion al alta que combine sesiones
practicas durante la hospitalizacion, reforzamiento constante de la informacién por distintos
profesionales y materiales visuales o escritos que sirvan como apoyo en casa. Este proceso debe
complementarse con seguimiento posterior a través de teleconsultas o visitas comunitarias,
garantizando acompafiamiento y resolucion de dudas. Ademas es necesario capacitar al
personal de enfermeria en estrategias pedagdgicas centradas en el usuario, utilizando un

lenguaje claro, demostraciones y retroalimentacion.

En la segunda categoria llamada Formas diferentes de aprender de los padres muestran que
aprender a cuidar a un recién nacido es un proceso constante que incluye tanto aprender cosas
practicas como adaptarse emocionalmente a una nueva etapa de vida. La experiencia en el
hospital marca el comienzo de este camino, donde los padres no sélo aprenden de las enfermeras
y médicos, sino que también al observar lo que sucede a su alrededor y compartir experiencias
con otros padres y madres. En este proceso, la paciencia y el involucrarse activamente son muy
importantes para que los padres se sientan seguros y listos para cuidar a su bebé cuando les den

de alta’®.

Los resultados obtenidos en un estudio en Castro®’, se evidencia que el aprendizaje del
cuidado domiciliario de bebés prematuros ocurre principalmente a través de la educacion
proporcionada en la unidad neonatal, donde los cuidadores reciben instrucciones y consejos
antes del alta hospitalaria. Aunque esta capacitacion fue reconocida como util, muchos
cuidadores enfrentaron dificultades al llegar a casa, ya que no siempre se les habia ensefiado de
manera practica o personalizada. Ademas, el estudio destaca un desfase importante entre la
persona que recibia instrucciones y quien realizaba al final el cuidado en casa. Este problema
generd inseguridad, miedo. Se sefial6 ademas que los padres no dominaban las técnicas
esenciales, indicando brechas significativas en la educacidon y preparacion real para afrontar
situaciones en casa. En el estudio de Brasil de Maluni*’, destaca la diversidad y complejidad en

el aprendizaje del cuidado del recién nacido en el entorno doméstico; las madres informaron
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que aunque buscaron formarse durante el periodo gestacional, la realidad del cuidado
domiciliario excede lo aprendido, mostrando que la experiencia practica vivida en primera
persona, es significativamente distinta y mds desafiante que cualquier preparaciéon previa
recibida. Resaltaron especialmente el aprendizaje continuo basado en la adaptacion diaria frente
a situaciones inesperadas, como problemas con la lactancia, cuidado nocturno y manejo del
estrés, resaltando la importancia de la experiencia directa frente a las instrucciones escritas o

protocolos genéricos.

La evidencia demuestra que el aprendizaje de los padres sobre el cuidado del recién nacido
en casa es complejo y estd marcado por multiples desafios emocionales, practicos y sociales.
Aunque los padres reciben informacién antes del alta, esta resulta insuficiente o no siempre
adecuada a las circunstancias reales que enfrentan. Maluni*’, resalta que cada bebé tiene
particularidades que requieren aprendizajes continuos y adaptacion diaria frente a situaciones
inesperadas. Por otro lado, Kaewwimol*!, sefiala que la educacion hospitalaria muchas veces
no llega adecuadamente al cuidador principal, lo que genera inseguridad y ansiedad ante
situaciones criticas como urgencias, complicando ademas por la falta de apoyo familiar, social,

economico tras el regreso al hogar.

Se recomienda mejorar significativamente la preparacién y educacion de los cuidadores
antes del alta hospitalaria, asegurando un enfoque mas personalizado y practico, dirigido
especificamente a quienes asumiran el cuidado real del bebe en casa. Se sugiere fortalecer las
redes de apoyo social y comunitario para reducir el aislamiento, el estrés emocional y las
dificultades practicas que enfrentan los cuidadores en el entorno doméstico. Finalmente, se
sugiere implementar estrategias de intervencion domiciliaria desde una perspectiva mas
empatica y flexible, permitiendo reconocer y responder las necesidades especificas de cada

familia.

En la tercera categoria denominada Identificando el estado de salud de sus hijos los padres
van aprendiendo poco a poco a reconocer cuando su bebé puede estar en peligro. Ellos se dan
cuenta de que es muy importante estar siempre atentos a cualquier cambio, como fiebre,
problemas para respirar, cambios en la piel o si el bebe esta muy débil. Este tipo de observacion
ayuda a detectar si algo anda mal. Gracias a lo que han aprendido, los padres saben cudndo es
momento de llevar a su bebé al hospital y asi evitar que su salud empeore. Con el tiempo, se

vuelven mas  seguros y capaces de actuar ante una  emergencia.
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Los resultados obtenidos del estudio de Harvey*?, destacan que tras el alta hospitalaria las
madres experimentan sentimientos de ansiedad y miedo relacionados con la posibilidad de no
reconocer signos de alarma o deterioro en la salud de sus bebés prematuros. La informacion
proporcionada antes del alta resulta insuficiente, especialmente para identificar condiciones
médicas potenciales como el reflujo o la ictericia. Ademas, la inseguridad se intensifica debido
a las dificultades para acceder rapidamente a la atencién médica especializada en caso de

emergencia. En el estudio de Kaewwimol*!

en Tailandia las madres aprenden gradualmente a
identificar sefiales de alarma del estado de salud de sus hijos mediante la observacion directa y
la aplicacion constante de las instrucciones recibidas en el hospital, especialmente sobre rutinas
de alimentacién, monitoreo respiratorio. A diferencia de otro contexto, estas madres tienen
mayor seguridad inicial debido a la ensefianza practica recibida, aunque también experimentan

preocupacion y dificultades relacionadas principalmente con la accesibilidad a centros de

atencion primaria que puedan atender de inmediato a un bebé.

Ambos estudios explican que aprender a reconocer los signos de alarma en los bebés es un
proceso que implica adaptacion constante, marcado por sentimiento de incertidumbre y miedo,
especialmente en las primeras semanas tras el alta. Las madres se sienten inicialmente inseguras
debido a la fragilidad evidente de sus bebés y a las responsabilidades nuevas que asumen al
cuidarles en casa sin supervision directa del personal de salud. Maluni*’, sefiala que muchas
madres no reciben suficiente informacion practica antes del alta, lo que genera incertidumbre
para detectar problemas como fiebre, problemas respiratorios, o dificultades alimenticias. Por
otro lado Kaewwimol*!. enfatizan que, aunque las madres si reciben instrucciones iniciales
sobre qué observar, siguen enfrentando desafios significativos por la limitada disponibilidad de
atencion especializada y las grandes distancias hacia los centros médicos en caso de
emergencias. Por lo tanto, se recomienda mejorar considerablemente la preparacion de las
madres antes del alta hospitalaria mediante educacion detallada, especifica y personalizada
sobre como identificar signos de peligro en bebés. Se recomienda que la informacion esté
centrada en sintomas claros como cambios en la temperatura, problemas respiratorios, signos

de ictericia, convulsiones o problemas de alimentacion.

La cuarta categoria denominada Barreras en el proceso de alta y comunicacion existieron
ciertas barreras de comunicacion que dificultan la educacion efectiva a los familiares. Los
padres perciben que las enfermeras explican de forma apresurada, sin paciencia ni empatia, lo
que genera inseguridad, especialmente en padres primerizos. La falta de materiales visuales o

escritos, sumada a un trato empatico y explicaciones incompletas, dificulta la situacion.
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Ademas, no se adapta la ensenanza a las necesidades individuales de cada familia, afectando su

preparacion emocional y su capacidad para cuidar adecuadamente al recién nacido.

Los resultados que sefiala el estudio de Harvey** describe barreras clave durante el proceso
de alta postnatal, destacando especialmente la escasez de tiempo del personal de salud, falta de
recursos adecuados, informacién excesiva en un tiempo limitado e insuficiente comunicacion
con las familias. Estos factores causan que tanto las madres como los profesionales de salud
perciban el alta como apresurada e insuficiente para atender las necesidades de las familias. En
el estudio de Gées*, también se identifican limitaciones significativas en la preparacion del
alta, la falta de sistematizacion, la inconsistencia en las orientaciones brindadas por diferentes
miembros del equipo de salud, y la falta de metodologias participativas que faciliten la adecuada
comunicacion y comprension por parte de los familiares, especialmente cuando se trata de

padres primerizos o familias vulnerables.

Ambos estudios explican que el proceso de alta enfrenta multiples barreras que afectan la
calidad y efectividad de la preparacion de los padres para el cuidado en casa, sefialan que los
padres reciben informacion a grandes cantidades y de manera apresurada, dificultando su
capacidad para asimilar y retener contenidos clave sobre el cuidado neonatal. Ademas,
identifican problemas especificos como la exclusion involuntaria de los padres, en particular
las figuras paternas, en el proceso educativo previo al alta, lo que incrementa sentimientos de
inseguridad en el hogar. Como recomendaciones considero realizar acciones concretas para
superar estas barreras como mejorar la comunicacion con los padres mediante sesiones
educativas claramente estructuradas y continuas desde etapas tempranas, con especial énfasis
en la participacion inclusiva de todos los miembros de la familia, incluyendo a las figuras
paternas. También se sugiere optimizar la cantidad de informacién proporcionada, asegurando

su claridad, utilidad y pertinencia cultural.

Subcategoria: Factores estructurales y contextuales que afectan el proceso de educacion y
cuidado los testimonios revelan que la falta de insumos en el hospital y las limitaciones
economicas de las familias dificultan el proceso de educacion para el cuidado del recién nacido.
Lanecesidad de salir a comprar materiales esenciales genera estrés, reduce el tiempo disponible
para recibir informacién adecuada y afecta la capacidad de los padres para asimilar y aplicar
correctamente los cuidados. Estas condiciones estructurales adversas comprometen la calidad

de la atencion y la seguridad del alta del neonato.
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En relacién con el estudio, Goes*’, coinciden en destacar la importancia de que la
preparacion para el alta del recién nacido inicie desde el ingreso hospitalario y de que se
apliquen estrategias educativas estructuradas y adaptadas a las familias, sin embargo, sefialan
que estas practicas enfrentan limitaciones debido a la falta de continuidad y recursos
disponibles. Por su parte Branddo**, amplian esta mirada al mostrar el rol de la enfermera como
lider en la transicion hospital-hogar, particularmente en el cuidado del neonato. Finalmente,

Kaewwimol*!

, refuerzan lo planteado al recoger la voz de las madres, quienes manifiestan
sentirse inseguras y poco preparadas para el cuidado en el hogar debido a barreras de acceso a
la atencion primaria, carencias de apoyo emocional y falta de preparacion practica. En conjunto
estos estudios respaldan la investigacion ya que muestran que, aunque existe consenso en la
relevancia de educar al familiar para el alta, alin persisten vacios estructurales y contextuales

que limitan la efectividad del proceso en la practica cotidiana.

La comparacion evidencia que los factores estructurales, entre ellos la escasez de personal
de enfermeria, el tiempo reducido en las unidades neonatales, la débil articulacion entre hospital
y atencion primaria, y la falta de recursos educativos adecuados, son limitaciones criticas que
afectan directamente la educacion brindada a las familias. Del mismo modo, los factores
contextuales como el nivel sociocultural de los padres, el estrés emocional, la ausencia de redes
de apoyo familiar o comunitario y las dificultades geograficas o econdémicas influyen en la
apropiacion real de los conocimientos adquiridos. Asi el estudio enfatiza la necesidad de
preparar al familiar para asegurar un cuidado seguro del recién nacido. En conjunto los tres
estudios, reafirman que la educacion al familiar para el alta debe ser entendida como un proceso
multidimensional, mas alla de la transmision de conocimientos y que requiere un abordaje

integral, interdisciplinario y sensible al contexto social y emocional de cada familia.

Se recomienda implementar programas de educacion al familiar que sean continuos y
personalizados desde el ingreso hospitalario, fortaleciendo la coordinacion entre el hospital y
la atencidon primaria asi asegurando el acompafiamiento domiciliario después del alta.
Asimismo, se debe potenciar el rol de la enfermera como lider gestora del proceso de transicion,
integrando metodologias innovadoras como talleres practicos, visitas domiciliarias a través de

un programa de seguimiento al neonato.
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Conclusiones

La orientacion brindada por las enfermeras antes del alta hospitalaria constituye un factor
importante para que los padres se sientan seguros y preparados en el cuidado del recién nacido
en casa, La explicacion clara, la demostracion practica y la oportunidad de que los padres

participen activamente fortalecen el aprendizaje y favorecen la confianza en su rol cuidador.

El proceso de aprendizaje de los padres es continuo y va mas alld de la adquisicion de
habilidades practicas, ya que implica también una adaptacion emocional a la nueva etapa de
vida. La estancia hospitalaria marca el inicio de este aprendizaje, en el cual los padres integran
tanto las ensefianzas del personal de salud como las experiencias compartidas con otros

cuidadores, fortaleciendo progresivamente su seguridad y confianza.

Los padres desarrollan la capacidad de reconocer signos de alarma en sus recién nacidos,
comprendiendo la importancia de la vigilancia constante ante cambios en la salud del bebé. Este
aprendizaje les permite actuar con mayor seguridad, tomar decisiones oportunas y acudir al
hospital en caso de emergencia, lo que contribuye a prevenir complicaciones y a proteger la

vida del neonato.

Las barreras de comunicacion que limitan la efectividad de la educacion brindada al momento
del alta son la percepcion de explicaciones apresuradas, poco empdticas y sin materiales de
apoyo adecuados genera inseguridad, especialmente en padres primerizos, dificultando su
preparacion emocional y su capacidad de asumir el cuidado adecuado del recién nacido en el

hogar.

Finalmente se concluye que la falta de insumos en el hospital y las limitaciones econdmicas de
las familias representan obstaculos significativos para la educacion de los padres. Estas
condiciones estructurales generan estrés, reducen el tiempo disponible para recibir orientacion
y afectan la comprension y aplicacion de los cuidados, comprometiendo asi la calidad de la

atencion y la seguridad del alta neonatal.
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Recomendaciones

Se recomienda fortalecer el proceso de orientacion al alta neonatal mediante la implementacion
de estrategias que garanticen explicaciones claras, demostraciones practicas y la participacion
activa de los padres en el aprendizaje. Estas estrategias deben incluir la ensefianza prioritaria
de los signos de alarma en el recién nacido, utilizando lenguaje sencillo, asi como la promocion

de una comunicacion empatica y adaptada a las caracteristicas y necesidades de cada familia.

Se recomienda asegurar condiciones adecuadas para la educacion de los padres durante la
hospitalizacion, asegurando la disponibilidad de insumos basicos y considerando las
limitaciones econdmicas que pueden afectar su preparacion. Del mismo modo, se sugiere
impulsar investigaciones futuras que profundicen en la preparacion para el alta neonatal y en el

diseio de estrategias innovadoras que fortalezcan la educacion en salud.
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Anexos

ANEXON."1
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A LOS PADRES DE LOS
RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO

Titulo de investigacion:

Cuidado enfermero al familiar para el alta del recién nacido en el servicio de neonatologia,
Chiclayo 2025

Objetivos del estudio: Determinar el cuidado brindado por las enfermeras al familiar para el
alta del neonato hospitalizado en el Hospital las Mercedes de Chiclayo 2025.

Presentacion: Mi nombre es Marcos Valderrama Salazar, estudiante de Enfermeria de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, identificado con el DNI: 70899730, estoy realizando
un estudio de investigacion con el objetivo de describir y analizar informaciéon de como las
enfermeras orientan y apoyan a los padres durante el proceso de alta del recién nacido
hospitalizado. Por ello se le solicita su colaboracion para responder las siguientes preguntas que
a continuacion se describen, asegurando que toda la informacion serd anénima y confidencial.
DATOS GENERALES:

Codigo de entrevista:

N° de WhatsApp:

Edad:

Numero de hijos:

Nivel de instruccion:

Tiempo de hospitalizacion del recién nacido:

PAUTA DE ENTREVISTA:

1. Cuénteme, ;qué cuidados aprendio a realizar a su nifio durante su hospitalizacion?

2. (Puede contarme acerca de la informacion que recibié sobre los cuidados que debe
realizar en el hogar a su nifo?

3. (Como fue para usted la ensefianza de los cuidados esenciales para su recién nacido por
parte de las enfermeras?

4. (Reconoce usted en qué momento tendria que acudir a la emergencia con su nifio?, ;Qué
informacion le proporcionaron sobre esto?

5. ¢Qué tipo de material de apoyo ha recibido, para entender mejor los cuidados de su
recién nacido? Si no fue asi ;Le habria sido util contar con alguno de estos recursos, por
queé?

6. (Hay algo mas que desearia agregar sobre su experiencia en el proceso de alta de su
recién.nacido?



ANEXO N.°2

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO (de acuerdo al nimero de instrumentos a

utilizar)

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mirtha Flor Cervera Vallejos

Cargo de la Institucion donde labora:

Arfios de servicio:

postgrado:

Estudios de

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. :
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
=
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. S
. 2
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logica y clara. | =
CONSISTENCIA Rcspond? d los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢ 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluarin,
09

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos). Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideran
oportunas para la mejora del cuestionario)

Direccionar pregunta 02 v corregir pregunta 3

: Chiclayo, 30 de octubre de 2024

Firma del revisor
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO (de acuerdo al nimero de instrumentos a
utilizar)

1. DATOS GENERALES
Apellidos vy Nombres del Juez: Elizabeth Soledad Guerrero Quiroz
Cargo de la Institucion donde labora: Docente
Afios de servicio: 15 afios  Estudios de postgrado: Doctorado
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. 1
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. 1
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logica y clara. 1
N Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
CONSISTENCIA marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA mmdicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
. 7
RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3.

SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideran
oportunas para la mejora del cuestionario)

Las preguntas 2 estan inmersas , deben hacerla una.

La pregunta 3 deberia serla 1

La preguntz 5 no iria no estd alineada

Ordenar preguntas.

LUGAR. Y FECHA: Chiclayo, 28 deOctubre del 2024.

SN (t:'
}{uu&f}

Fima del revisor
Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.

Actualizado en diciembre de 2024 por equipo docents de Tesis I de la Escuela de Enfermena USAT




INFORME DE OPINION DE EXPERTO (de acuerdo al nimero de instrumentos a utilizar)
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Francisca Constantino

Cargo de la Institucion donde labora: Docente USAT

Anos de servicio: 22 afios  Estudios de postgrado: Maestria

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. !
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
OBIJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. !
; 2
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logica y clara. -
y . catiune : Vars Jobi o 2 b
CONSISTENCIA Rcapondg 4 los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco teérico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢ 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
. 8
RESULTADO DE VALIDACION
Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)
3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideran oportunas para

la mejora del cuestionario)

Mejorar la redaccion.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 21 de diciembre del 2024.

3’-—#_“_—,

Firma del revisor

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberdn ser trabajados con su asesora tematica.
Actualizado en diczembre de 2024 por equipo docente de Tesis | de la Escuela de Enfermeria USAT
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LISTA DE COTEJO: INSTRUMENTO DE EVALUACION POR JURADO DE

PROYECTO DE INVESTIGACION CUALITATIVA

Yo Adela Rosanna Nufez Odar, en mi calidad Vocal asesor del Jurado de Tesis, del proyecto de tesis titulado:
Cuidado enfermero al familiar para el alta del recién nacido en el servicio de neonatologia, Chiclayo 2025 ,
de autoria del estudiante Valderrama Salazar Marcos Aldair de VI ciclo de la Escuela de Enfermeria, dejo

constancia a través de la presente que he evaluado el proyecto, en base a los siguientes criterios:

Indicaciones: Marcar Sl (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)

CRITERIOS A EVALUAR Sl NO

01 El titulo es claro, preciso y sucinto, contiene el objeto de estudio, no contiene siglas, ni abreviaturas X
y no excede de 20 palabras.

02 El resumen esta redactado en un solo parrafo, en no mas de 250 palabras, refleja la estructura completa |x
del contenido del proyecto y contiene como minimo tres descriptores verificados en un
tesauro o palabras clave

03 La introduccidn, presenta datos relevantes y coherentes con el objeto de estudio, presenta evidencias  [x
cientificas importantes, de lo general o lo particular, estan citados correctamente y esta
basado en referencias bibliograficas confiables.

04 El problema de investigacion aparece al finalizar la introduccién, esta formulado como pregunta en forma |x
claray sin ambigliedad, ademas contiene al objeto y sujeto de estudio y la dimensién témporo- espacial.
Y es relevante para las ciencias de la salud, principalmente para enfermeria y es susceptible
de ser investigado.

05 La justificacién se basa en datos concretos, sean bibliograficos o estadisticos correctamente citados y X
ayudan a explicar y sustentar la importancia de la investigacién que se pretende realizar y es
coherente con el objetivo y disefio de investigacién.

06 Los objetivos estan bien definidos, son congruentes con el planteamiento del problema y disefio de X
investigacion y son susceptibles de ser alcanzados.

07 ET' marco tedrico formulado, contiene antecedentes de estudio a nivel internacional, nacional y local, X
relacionados con el objeto de estudio y esta debidamente citados y referenciados.

08 El marco tedrico formulado, tiene consistencia légica, utiliza autores relevantes y relacionados con el X
objeto de estudio y estd debidamente citados y referenciados.

09 Eltipo de investigacién planteado, es adecuado para estudiar el objeto de estudio y lograr los objetivos  [x
planteados.

10 Elrabordaje metodologico es apropiado para estudiar el problema y fograr 10s objetivos planteados X
en la investigacion.

1 Mlenciona la poblacion accesible (y su fuente), 1os criterios de inclusion y exclusion para seleccionaralos |x
sujetos, el tipo de muestreo y la técnica para establecer el tamafio de la muestra.

12 Considera la descripcién del escenario donde se desenvuelven los sujetos de estudio, relacionandolo X
con el objeto de estudio, en el acapite de poblacién, muestra y muestreo.

13 [OS INSTruUMENtos propuestos son adecuados Y SUfiCientes para cumplir con tos objetivos y el diSeno X
planteados.

14 [Os iNStrumentos Seran validados por Juicio de eXpertos: TFes EXpertos como minimo y d€ Ser X
necesario por prueba piloto.

15 Explica a detalle el procedimiento para la ejecucion del proyecto, desde su registro, aprobaciony X
ejecucidn, incluyendo la recoleccidn de datos, a través de las diferentes técnicas e instrumentos.

16 Determina el ptan de procesamiento y et tipo de analisis o ta secuencia a Seguir, expticando cémo X
desarrollara cada fase.

17 Explica témo vaa cumptirconcriterios de catidad o rigor cientfifico, cuando menciona a fos sujetos, X
los instrumentos y/o en procedimientos.

18 AlTedactarfos criterios de rigor ético, sustemnta como cumptird con cada uno de effos yestan X
correctamente fundamentados.
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19 El cronograma de actividades esta en un diagrama de Gantt, es continuo y es factible de cumplirse. X

20 El presupuesto y financiamiento estdn claramente establecidos, es un presupuesto real.

21 Menciona a los colaboradores: personas, instituciones, etc. que brindaran apoyo en la ejecucién de X
la tesis, ya sea facilitando espacios, material, informacién.

22 Hay coherencia y consistencia en el planteamiento del proyecto de tesis: introduccidn, justificacién, X
objetivos, marco tedrico y metodologia.

23 La ortografia es aceptable. Las faltas ortograficas en el documento son < al 20%. X

24 En la redaccién del documento el investigador es claro transmitiendo el sentido del mensaje, evitalas  [x
muletillas, se utilizan conectores para dar armonia al documento.

25 Las citas bibliograficas han sido numeradas correlativamente segun su aparicidn en el texto por primera |x
vez, con numero arabigos en superindice y concuerdan con el listado de referencias.

26 El 100% de las citas y referencias bibliograficas estan adecuadas a las normas de Vancouver. X

27 Al menos el 75% de la bibliografia tienen menos de 5 afios de antigliedad, incluyen referencias de X
prestigio segun la tematica. Presenta como minimo 30 referencias bibliograficas.

28 Aparecen en el apartado de anexos todos los instrumentos referidos en el marco metodoldgico, X
instrumentos de recoleccidn de datos, consentimiento informado y hoja de asentimiento, informe
de similitud, etc. si fuera necesario.

29 Ha seguido el protocolo vigente de proyecto de tesis propuesto por la Universidad Catdlica Santo X

Toribio de Mogrovejo y presenta un informe de similitud menor del 25%.




De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacién de:

> 9 caracteristicas observadas: Desaprobado ( )

<8 caracteristicas observadas: Aprobado (x)

Observaciones:

Fecha: 09 de Noviembre De 2024
Adela Rosanna Nuriez Odar

Elizabeth Soledad Guerrer Quiroz Mirtha Flor Cervera Vallejos Adela Rosanna Nuiiez Odar

Presidente Secretaria Vocal

Actualizado el 22 de enero del 2024 por equipo de docentes de tesis |. Escuela enfermeria USAT
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Facultad de Medicina -Escuela de Enfermeria

LISTA DE COTEJO: INSTRUMENTO DE EVALUACION POR JURADO DE
PROYECTO DE INVESTIGACION CUALITATIVA

Yo Mirtha Flor Cervera Vallejos, en mi calidad de Secretaria de Jurado de Tesis, del proyecto de tesis titulado: Cuidado
enfermero al familiar para el alta del recién nacido en el servicio de neonatologia, Chiclayo 2025, de autoria del
estudiante Valderrama Salazar Marcos Aldair de VIII ciclo de la Escuela de Enfermeria, dejo constancia a través de la
presente que he evaluado el proyecto, en base a los siguientes criterios:

Indicaciones: Marcar Sl (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)

CRITERIOS A Sl NO
EVALUAR
01 El titulo es claro, preciso y sucinto, contiene el objeto de estudio, no contiene X

siglas, ni abreviaturas
y no excede de 20 palabras.

02 El resumen estd redactado en un solo parrafo, en no mas de 250 palabras, refleja X
la estructura completa del contenido del proyecto y contiene como minimo tres
descriptores verificados en un

tesauro o palabras clave

03 La introduccién, presenta datos relevantes y coherentes con el objeto de X
estudio, presenta evidencias cientificas importantes, de lo general o lo
particular, estan citados correctamente y estd
basado en referencias bibliograficas confiables.

04 El problema de investigacién aparece al finalizar la introduccién, esta formulado [X
como pregunta en forma clara y sin ambigiiedad, ademas contiene al objeto y

sujeto de estudio y la dimensién témporo- espacial. Y es relevante para las
ciencias de la salud, principalmente para enfermeria y es susceptible
de ser investigado.

05 La justificacién se basa en datos concretos, sean bibliograficos o estadisticos X
correctamente citados y ayudan a explicar y sustentar la importancia de la
investigacidn que se pretende realizar y es

coherente con el objetivo y disefio de investigacién.

06 Los objetivos estan bien definidos, son congruentes con el planteamiento del X
problemay disefio de
investigacién y son susceptibles de ser alcanzados.

07 El'marco teorico formulado, contiene antecedentes de estudio a nivel X
internacional, nacional y local,

relacionados con el objeto de estudio y estd debidamente citados y
referenciados.

08 El marco tedrico formulado, tiene consistencia ldgica, utiliza autores relevantes  [X
y relacionados con el objeto de estudio y estd debidamente citados y
referenciados.

09 Eltipo de investigacion planteado, €s adecuado para estudiar el objeto de X
estudio y lograr los objetivos planteados.
10 Elabordaje metodologico es apropiado para estudiar el problema y lograr 1os X

objetivos planteados
en la investigacion.

11 Menciona la poblacion accesible (y su fuente), Tos criterios de inclusion y X
exclusién para seleccionar a los sujetos, el tipo de muestreo y la técnica para
establecer el tamafio de la muestra.

12 Considera Ia descripcion del escenario donde se desenvuelven los sujetos de XX
estudio, relaciondndolo con el objeto de estudio, en el acapite de poblacidn,
muestra y muestreo.

13 [0S iNSTFUMENtos propuestos son adecuados y SUfiCientes para cumplir confos X
objetivos y el disefio
planteados.
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14

Los instrumentos seran validados por juicio de expertos: Tres expertos como
minimo y de ser
necesario por prueba piloto.

15

Explica a detalle el procedimiento para la ejecucion del proyecto, desde su
registro, aprobacién y ejecucidn, incluyendo la recoleccidn de datos, a través de
las diferentes técnicas e instrumentos.

16

Determina el plan de procesamiento y el tipo de analisis o la secuencia a seguir,
explicando cémo
desarrollara cada fase.

X

17

Explica cdmo va a cumplir con criterios de calidad o rigor cientifico, cuando
menciona a los sujetos,
los instrumentos y/o en procedimientos.

18

Alredactar los criterios de rigor ético, sustenta como cumplira con cada uno de
ellos y estan
correctamente fundamentados.

X

19

Etcronograma deactividades estdenun diagrarma de Garntt, es continuo y €5
factible de cumplirse.

ES

20

Elpresupuesto y financiamiento estan claramente establecidos, es un
presupuesto real.

21

VIeEnciona a 105 colaboradores: personas, INStItUCioNes, etc. que brindaran apoyo
en la ejecucion de
la tesis, ya sea facilitando espacios, material, informacién.

X

22

Hay coherencia y consistencia en el planteamiento del proyecto de tesis:
introduccién, justificacidn, objetivos, marco tedrico y metodologia.

23

La ortografia es aceptable. Las faltas ortograficas en el documento son <al 20%.

24

EnTa redaccion del documento el investigador es claro transmitiendo el sentido
del mensaje, evita las muletillas, se utilizan conectores para dar armonia al
documento.

25

Las citas bibliograficas han sido numeradas correlativamente segun su aparicion
en el texto por primera vez, con nimero arabigos en superindice y concuerdan
con el listado de referencias.

26

Ccl 4000, 1 1 L. £ . Ll 1 L L -l l 1 1 l
CEIM1UU70 U 1dS CItds y rererericids UIUIIUgIdIILd) es5ldiT duecududs d 1dSs TTOTITids de
Vancouver.

>

27

Almenos el 75% de Ia bibliografia tienen menos de 5 anos de antiguedad,
incluyen referencias de prestigio segun la tematica. Presenta como minimo 30
referencias bibliograficas.

>A

28

Aparecen en el apartado de anexos todos 10s instrumentos referidos en el
marco metodoldgico, instrumentos de recoleccion de datos, consentimiento
informado y hoja de asentimiento, informe

de similitud, etc. si fuera necesario.

>A

29

H o Lnrat la-vicente-de-nrav o AN+ PN PPN |

ra JCSUIU\J A1} }JIULU\.UIU VIsCIILC uc HI UyC\.LU UCT tC315 'JI UPUCDLU HUI a
Universidad Catdlica Santo

Toribio de Mogrovejo y presenta un informe de similitud menor del 25%.

P2




De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacion de:

> 9 caracteristicas observadas: Desaprobado ()
<8 caracteristicas observadas: Aprobado ( X)
Observaciones:

Fecha: 11 de Noviembre De 2024

Elizabeth Soledad Guerrero Quiroz Mirtha Flor Cervera Vallejos Adela Rosanna Nifiez Odar

Presidente Secretaria Apellidos Vocal

Actualizado el 22 de enero del 2024 por equipo de docentes de tesis I. Escuela enfermeria USAT
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Facultad de Medicina -Escuela de Enfermeria

LISTA DE COTEJO: INSTRUMENTO DE EVALUACION POR JURADO DE
PROYECTO DE INVESTIGACION CUALITATIVA

Yo Elizabeth Soledad Guerrero Quiroz, en mi calidad de Presidenta de Jurado de Tesis, del proyecto de tesis
titulado: Cuidado enfermero al familiar para el alta del recién nacido en el servicio de neonatologia, Chiclayo
2025, de autoria del estudiante Valderrama Salazar Marcos Aldair de VIl ciclo de la Escuela de Enfermeria,
dejo constancia a través de la presente que he evaluado el proyecto, en base a los siguientes criterios:

Indicaciones: Marcar Sl (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)

CRITERIOS A SI NO
EVALUAR
01 El titulo es claro, preciso y sucinto, contiene el objeto de estudio, no contiene X

siglas, ni abreviaturas
y no excede de 20 palabras.

02 El resumen esta redactado en un solo parrafo, en no mas de 250 palabras, refleja |X
la estructura completa del contenido del proyecto y contiene como minimo tres
descriptores verificados en un

tesauro o palabras clave

03 La introduccién, presenta datos relevantes y coherentes con el objeto de X
estudio, presenta evidencias cientificas importantes, de lo general o lo
particular, estan citados correctamente y esta

basado en referencias bibliograficas confiables.

04 El problema de investigacion aparece al finalizar la introduccién, estd formulado [X
como pregunta en forma clara y sin ambigliedad, ademas contiene al objeto y
sujeto de estudio y la dimensién témporo- espacial. Y es relevante para las
ciencias de la salud, principalmente para enfermeria y es susceptible

de ser investigado.

05 La justificacién se basa en datos concretos, sean bibliograficos o estadisticos X
correctamente citados y ayudan a explicar y sustentar la importancia de la
investigacidn que se pretende realizary es

coherente con el objetivo y disefio de investigacion.

06 Los objetivos estan bien definidos, son congruentes con el planteamiento del X
problema y disefio de

investigacion y son susceptibles de ser alcanzados.
07 Ermarco teorico formulado, contiene antecedentes de estudio a nivel X
internacional, nacional y local,

relacionados con el objeto de estudio y estd debidamente citados y
referenciados.

08 El' marco tedrico formulado, tiene consistencia Idgica, utiliza autores relevantes [&
y relacionados con el objeto de estudio y esta debidamente citados y
referenciados.

09 Ettipo de investigacion ptanteado, es adecuado para estudiar et objeto de X
estudio y lograr los objetivos planteados.
10 Elrabordaje metodologico es apropiado para estudiar el problema y lograr 105 X

objetivos planteados
en la investigacion.
1T Vienciona ta pobfacidnaccesibie {y sufuente], fos criterios de inciusiony X
exclusién para seleccionar a los sujetos, el tipo de muestreo y la técnica para
establecer el tamafio de la muestra.

12 Considera la descripcion del escenario donde se desenvuelven los sujetos de RS
estudio, relacionandolo con el objeto de estudio, en el acépite de poblacion,
muestra y muestreo.
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13

Los instrumentos propuestos son adecuados y suficientes para cumplir con los
objetivos y el disefio
planteados.
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14

Los instrumentos seran validados por juicio de expertos: Tres expertos como
minimo y de ser
necesario por prueba piloto.

15

Explica a detalle el procedimiento para la ejecucion del proyecto, desde su
registro, aprobacién y ejecucidn, incluyendo la recoleccidn de datos, a través de
las diferentes técnicas e instrumentos.

16

Determina el plan de procesamiento y el tipo de analisis o la secuencia a seguir,
explicando cémo
desarrollara cada fase.

X

17

Explica como va a cumplir con criterios de calidad o rigor cientifico, cuando
menciona a los sujetos,
los instrumentos y/o en procedimientos.

18

Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta cémo cumplira con cada uno de
ellos y estan
correctamente fundamentados.

19

Ercronograma de actividades estd en un diagrama de Gantt, €s continuo y €5
factible de cumplirse.

5

20

Elpresupuesto y financiamiento estan claramente establecidos, es un
presupuesto real.

21

Menciona a los colaboradores: personas, instituciones, etc. que brindaran apoyo
en la ejecucion de
la tesis, ya sea facilitando espacios, material, informacién.

X

22

Hay coherencia y consistencia en el planteamiento del proyecto de tesis:
introduccién, justificacidn, objetivos, marco tedrico y metodologia.

23

La ortografia es aceptable. Las faltas ortograficas en el documento son < al 20%.

24

En la redaccion del documento el investigador es claro transmitiendo el sentido
del mensaje, evita las muletillas, se utilizan conectores para dar armonia al
documento.

25

Las citas bibliograficas han sido numeradas correlativamente segun su aparicion
en el texto por primera vez, con nimero arabigos en superindice y concuerdan
con el listado de referencias.

X

26

EIT00% de 1as citas y referencias bibliograficas estan adecuadas a fas hormas de
Vancouver.

27

Al'menos el 75% de Ia bibliografia tienen menos de 5 afos de antigliedad,
incluyen referencias de prestigio segun la tematica. Presenta como minimo 30
referencias bibliograficas.

28

Aparecen en el apartado de anexos todos los instrumentos referidos en el
marco metodoldgico, instrumentos de recoleccion de datos, consentimiento
informado y hoja de asentimiento, informe

de similitud, etc. si fuera necesario.

29

Ha seguido el protocolo vigente de proyecto de tesis propuesto por fa
Universidad Catdlica Santo

Toribio de Mogrovejo y presenta un informe de similitud menor del 25%.

S




De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacion de:

> 9 caracteristicas observadas: Desaprobado ()
<8 caracteristicas observadas: Aprobado (x)
Observaciones:

Fecha: 09 de Noviembre De 2024

; ; Adela R NURA d
Elizabeth Soledad Guerrero Quiroz Mirtha Flor Cervera Vallejos ela Rosanna Nufez Odar

Presidente Secretaria Apellidos Vocal

Actualizado el 22 de enero del 2024 por equipo de docentes de tesis I. Escuela enfermeria USAT
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ANEXO N°4

S\

USAT

Universidad Catdlica
Santo Tonbio de Mogrovejo

ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Chiclayo, a las 20:30 del dia 27 de noviembre del 2024, los miembros del jurado
designados por la escuela profesional de ENFERMERIA, jurado 1: GUERRERO QUIROZ
ELIZABETH SOLEDAD, jurado 2:Dra. CERVERA VALLEJOS MIRTHA FLOR, jurado 3: NUNEZ
ODAR ADELA ROSANNA, se reunieron en el aula virtual para recibir la sustentacién del proyecto
de Tesis titulado: Cuidado enfermero al familiar para el alta del recién nacido en el servicio
de neonatologia, Chiclayo 2025, del estudiante VALDERRAMA SALAZAR MARCOS ALDAIR.

Siendo las 20.58 , habiéndose concluido la exposicion y absueltas las preguntas del jurado, se
acordé otorgar al estudiante la calificacion de dieciocho recibiendo la categoria Aprobado

Chiclayo 27 de Noviembre del 2024.

GUERRERO QUIROZ ELIZABETH SOLEDAD Dra. CERVERA VALLEJOS MIRTHA
JURADO 1 FLOR JURADO 2

NUNEZ ODAR ADELA ROSANNA
JURADO 3
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ANEXO N.’ 5

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador : Valderrama Salazar Marcos Aldair
Titulo : Cuidado enfermero al familiar para el alta

del recién nacido en el servicio de neonatologia, Chiclayo 2025

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a participar en este estudio, que tiene como finalidad describir y
analizar informacion de cémo las enfermeras orientan y apoyan a los padres durante el
proceso de alta del recién nacido hospitalizado. Por ello se le solicita su colaboracion
para responder las siguientes preguntas que a continuacion se describen, asegurando
que toda la informacién serd anénima y confidencial.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

-Entrega del consentimiento informado: Se le proporcionard un documento que
explica el proposito del estudio, su participacion, los posibles riesgos y beneficios, asi
como su derecho a retirarse en cualquier momento. Se le dara tiempo para leerlo y
realizar preguntas. Su firma en este documento confirmard su consentimiento para
participar.

-Entrevista: Una vez que haya aceptado participar, se coordinard una cita para realizar
la entrevista. Esta serd en un ambiente comodo y privado para garantizar su
confidencialidad. La entrevista consistird en preguntas sobre la atencion recibida
durante el proceso de alta de su recién nacido, asi como sus experiencias y emociones.
-Recoleccion de datos: Las entrevistas seran grabadas con su permiso para asegurar
que se capture toda la informacion importante. Después de la entrevista. se transcribiran
las grabaciones para su analisis.

Riesgos:
No se provee riesgos durante la participacion de este estudio

Beneficios:
No se otorgara ningtn beneficio por participar en el estudio

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningiin
incentivo econdmico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un
mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Se garantizara la confidencialidad de los participantes asignando un c6digo Unico y
almacenando los datos de forma segura. Se protegera la identidad de los padres,
promoviendo la salud del nifio y permitiendo decisiones informadas. Las grabaciones
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se transcribiran y se eliminardn al finalizar el estudio, asegurando un manejo
responsable de la informacion.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus (entrevistas/datos u otra informacion)
guardadas en archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como
fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del cual serd eliminada.

Autorizo guardar la base de
datos: SI NO

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, y si por algin motivo desiste, puede retirarse
de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio, o llame a Valderrama Salazar Marcos Aldair al
tel. 960955791, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi
participacion en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi
persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fech
a
Participante
Nombre:
DNI:
Fecha
Investigador

Nombre: Valderrama Salazar Marcos
DNI:70899730
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ANEXO N°7: Matriz de base de datos para procesamiento de datos cualitativos

Titulo de la tesis: Cuidado enfermero al familiar para el alta del recién nacido en el servicio de neonatologia, Chiclayo 2025

Objetivos: Describir el cuidado brindado por las enfermeras al familiar para el alta del neonato en un hospital piiblico de Chiclayo, 2025

| Sujetos de estudio: Padres de recién nacidos

Escenario: Hospital Docente Las Mercedes

Dificultades:
Saturacién de datos,
XCentrevista | 1. Cuénteme, ;qué caidados 5.;Qué ipo de material | 6. jHay algomas que | Puede considerarse I
(identificacién)| 3prendi6 a realizar a su de apoyo ha recibido para |  desearia agregar sobresu | idea principal dela
nifio durante su entender mejor los experiencia en el proceso de | PreSuBta para que
hospitalizacion? cuidados de su recién alta de su recién nacido? sea su categoria
nacido? Si no fue asi, ;le 3
habria sido atil contar con
alguno de eatos recursos?
iPor qué?
Aprendi 3 cargar a mi bebé Lz verdad no me dieron =
que su cabeza siempre 3 | nada todo lo compramos vi que
esté bien sostenida porque nosotros  afuera  del| slgunas mamas esperan | nacido
a esa edad su cabeza nno los atienden seguido y | t 3 | hospital nos dieron una | dema o pero demasiadc
todavia es un poco débil parece como que se las|F s | lista por ejemplo a mi me
para gue se pueda enfermeras e esen siempre dieron una lista cuando | informacit obre S
mantener aprendi por mi y que cuando n cuando preguntaba nacié y que tenia que| especialmente cuando no
cuenta viendo videos de | vaya a donde estd durmiendo| algo en el horario de visita comprar pafiales ropa y | tienen alguien que los apoye
Youtuhe de tik Tok v como | mi bebé debe de estar libre [ quieran en realidad era un r | alguna medicina porque| en el momento del parto
debo colocarlo en una | de cosas para que no se| horario muy  corto me sorprendié gue en| algunas aveces hasta [ESVE0
RE;'. buena posicion para que se | ahogue ya que a €sa edad son Ia | farmacia no tengan Ia
pueda tomar su leche sin [ muy vulnerables también me medicina que ellos me
gue se pueda ahogar habian pedido tampoco
porque  recién  estan nos dieron folletos ni
aprendiendo  y  que meexpﬁcarondequeswemos papeles con informacion
después una vez que todo eso no debemos esperar | sobre como cuidar @ un
terminan de mamar tengo mucho porque los bebés son | bebé recién nacido en
gque hacerlos  eructar débiles no han desarrollado | casa me hubiese sido
dandole palmaditas en su todavia todas las defensas | bueno que nos dieran
espaldita yo recuerdo que PC E necesarias y suelen nfelmarse algo informativo porque
una enfermera una vez me mni bebé me dijeron que de manera rapida 3 VEeCes uno no sabe
Aprendi que antes de tocar | Me explicaron que tiene que
& mi bebé, siempre debo | tomar leche de su mama Si, me dieron No me dieron ningin
lavarme las manos con | seguido, que es lo mejor para| Me parecid muy bien porque, Ilevarlo 3l _hospital 3 | material, pero si me
3gua y jabdn para que no | que crezca sanito. También | como soy padre primerizo, no § explicaron lo que tenia
se enferme. Me dijeron | me dijeron que es buenc| sabia nada sobre cédmo cuidar a 2 | que hacer. Hubiera sido
que todo lo que use, como | hablarle y hacerle masajes | mi hijo. Me ayudaron a entender bueno que nos dieran un
su biberén y su ropita, | suaves para que se relaje y se | l0.que tenia que haceryahorame | . | folleto o algo escrito para
tiene que estar limpio y | sienta tranquilo. Me | siento mas seguro. Me ensefaron | M recordar todo mejor,
lavarlo con agua hervida. | recomendaron no darle agua | a cargarlo bien y cdmo bafiarlo | t porque a veces con
También me explicaron | ni otros liquidos porque su| sin que pase frio. Con las tantas cosas uno se| explicar 0 q e
que debia mantener sus|estomago ain es muy| explicaciones de |a enfermera, olvida.  Creo  que| documentos necesitamos ||
B ufias cortas para que no se | delicado. También me dijeron | me senti mas tranquilo. Aunque | ¢ también ayudaria mucho [ nos los dieran con mas al
Al rasgufie y evitar que otras [ que su  sueflo es  muy que nos den videos o anticipacion, todo seria mas| 3
personas lo besen en la [ importante, que debe dormir cartillas con dibujos para | ordenado. Ademas, creo
cara o las manos parajen un lugar limpio, sin

prevenir infecciones.
Aprendi que su ombligo
debe mantenerse seco y
limpio con alcohol para
evitar infecciones y que, si
notaba enrojecimiento o
mal olor, debia acudir al
centro de salud. Ademas,
me ensefiaron  cémo

almohadas ni peluches para
evitar que se ahogue, y que lo
mejor es acostarlo boca
arriba para prevenir el

sindrome de muerte subita
del lactante. Otra cosa que
me explicaron es que debo
jidsy iy

Veces uno se queda

con dudas y en casa ya no hay
iguien que pueda corregirnos

que €s0 puede ser DEIIIVDSD Y
que no debo esperar a que se
po 1l

podrian hacer charlas
grupales o talleres donde
podamos aprender con

cuando llegamos a casa,
surgen muchas dudas y no
sabemos a quién preguntar.
Por Gltim:




Bueno, ya es mi segundo
hijo, asi que algunas cosas
va las sabla, pero igual me

En una charla que me dio la
licenciada me dieron algunas
recomendaciones que lo mas
es que el bebé

dijeron algunas
Me
explicaron  que  es

importante que el bebé
duerma boca arriba para
que no tenga problemas
para respirar. Y este que
mas también me
insistieron en r

dijo la licenciada.

tome sdlo leche materna en
los primeros meses, pero la
verdad eso 3 veces no se
puede  porque  algunas
mamds  no  producen
suficiente leche. También me
indicaron que hay que
mantener &l ambiente limpio
¥ sin mucho ruido para que
pueda dormir tranquilo y lo
que si me recalco fue si mal
no recuerdo, me
recomendaron es gue no lo
saquemos mucho 3 la calle
porque esta muy chiquitoy se
puede enfermar y darle un
aire, pero eso es complicado
porque a veces uno tiene que
salicr y no hay con quién
dejarlo

Hay algunas licenciadas que si se
acercaron

Me hubiera
gustado que nos ensefien mas
sobre qué hacer si el bebé llora
mucho, porque a veces uno no
sabe si es por hambre, por célicos
O por otra cosa, aunque

Una de las recomendaciones
que me dieron una de las
enfermeras, bueno se me
acercé una licenciada m

| §

P ¢ El problema
€5 qUE UNa Cosa es que te digan
€50  Otra &s cuando uno tiene
que ir de verdad. En el hospital
te dicen que vayas si pasa algo
malo, pero para serle muy
sincero

Bueno mi hijitc tiene 9
dias  hospitalizado I3

verdad y por asi decirlo
fue algo muy imprevisto y
para serle sincero

. Hubiera sido
bueno que nos den un
papelito donde  esté
apuntado la informacién
que nos estd brindando o
algo escrito para revisar
en casa. También podrian
darnos videos o cartillas
con dibujos, porque hay
cosas que se entienden
mejor viéndolas. Yo soy
una persona que si bien
es cierto me hablan en
ese Instante, pero para
serle muy sincero me he
sentido muy mal al ver a
mi hijo en este estado y
bueno no he retenido
toda la informacion que
la licenciada me ha
querido dar y ese ha sido
el problema porque si me
hubieran dado algo en
fisico pude haberlo

llevado @ mi casa y

Bueno mi nifio tiene 8 dias
no y la verdad que

que comprarlo Uno mismo:
pafiales,  medicamentos,
incluso hasta gasas y alcohol
para curar el ombligo. Yo
tuve que gastar bastante en
medicinas porque no tenian
en el hospital, v eso que

deberian

darlas porque yo tengo un
SIS y el SIS tiene que cubrir
|as cosas por ejemplo que no |
haya medicamentos en este
hospital que es del estado
nos tiene que ayudar no
tendria que gastal
serle  sincero

ahi voy dando no incluso
porque yo quiero mucho a
mi hijo y por eso pard aqui
todos los dias pendientes

Sugerencias para
mejorar el proceso
educativo




Pero fui
aprendiendo.

ensefiaron a cargarlo bien
para _que su cabecita

siempre esté firme y no se

, porque €s0 me
daba miedo al comienzo.
Otro tema fue el bafio. Me
explicaron gue no debia
sumergirlo por completo,
solo con una esponjita al
inicio y con agua tibia.

También sprendi 3

Ah, y lo de las posturas
para dormir: siempre boca
arriba y en su cuna, sin
almohadas ni peluches.

visitara mucha gente porque
los bebés son muy débiles y
cualquier gripe les afecta.
También que Siempre

_Nos explicaron

sobre la alimentacion: sitoma
leche materna, hay gue
asegurarse de que mame
bien; si es formula, hay que
prepararla con agua hervida

en la cantidad justa. &1

claro, lo de las vacunas, que
no se deben retrasar porque
lo protegen de enfermedades
peligrosas.

Si, a mi mujer le dieron varias
indicaciones. Le dijeron que
teniamos que evitar que lo

incluyeron mas. Por ejemplo, una
me mostrd como calmario
cuando llora, porque no siempre
s por hambre, 3 veces es por
colicos o porque tiene suefio. Lo
que mas me ayudo fue cuandoc
me mostraban con el bebé como
hacer las cosas. Por ejemplo,
cémo envolverlo bien con la
mantita sin que se destape 0

a|cémo darle de comer con

paciencia cuando se pone
inquieto. Eso me dio mas
confianza.

€50 recuerdo maso menos de lo
gue nos dijeron

No, la verdad es que n(

e}

nos dieron nada. Yo

pensé que nos iban a dar

algin folleto o algo para

revisar en casa, pero solo

fue lo que nos explicaron
A

mucha informacién d

golpe,

cuando llora mucho. M

terminar viend
cualquier cosa e
internet.

¥ uno no se
acuerda de todo cuando
ya esta en casa con el
bebé. Por eso, cuando
tengo dudas, busco
videos en YouTube sobre
cémo hacer ciertas cosas,
como bafiarlo o calmarlo

han servido bastante,
aungue seria mejor si el
hospital diera alguna guia
o recomendara fuentes
confiables  para  no

e| Me gustariz que en el
hospital nos tomaran mas en
cuenta a los papas, porque a
veces parece que solo le
explican a la mama. Yo
quiero estar presente en la

e

en el hospital no nos dan
o | todo o que el bebé necesita.
a comprar varias cosas,
como gasas, alcohol y hasta
medicamentos

Pero
pocc a poco  ful
aprendiendo. Me
ensefiaron como cambiarle
el pafial bien, porque al
inicio se me chorreaba
todo y no sabia qué estaba
haciendo mal.

Otra  cosa  que

. | formula, hay que prepararia

Nos dijeron varias cosas,
aunque algunas ya las habia
escuchado de otras personas.
Lo principal fue que el bebé
debe dormir boca arriba para
evitar accidentes y que hay
que abrigario, pero no
demasiado, porque también
puede ser malo. También nos
explicaron sobre |a |actancia.
Mi pareja le estd dando
pecho, pero igual nos dijeron
que si algin dia le damos

La verdad es que es
mucha informacién junta y a
veces se hace dificil recordar

todo.

Algunas enfermeras explicaban
bien y con paciencia|

. Lo que noté es
que se enfocaban mas en las
mamas supongo por lo que ellas
paran dentro viendo a los bebés y
a los papas casi no nos tomaban
en cuenta, Yo me tuve que meter
a preguntar porque si no, sentia
que nadie me decia nada. Me
ayudé ver como ellas hacian fas
cosas, pero igual siento que nos

préctica.

r Ademas, algo que me
parecié incomodo es que los
papds no tenemos doénde
sentarnos bien. A veces nos toca
esperar bastante rato para que
nos pidan algo o nos den
indicaciones, y las sillas que hay
son duras 0 no hay suficientes.
Incluso algunos dias tuve que
quedarme @ dormir ahi, y no
habia un lugar donde estar
cémodo mientras esperaba por
mi mujer y mi hijo.

Igual me queda la duda de qué

| tan grave tiene que ser para

venir. A veces |os bebés lloran
bastante y uno no sabe si es
normal o si es algo serio.
Prefiero no arriesgarme, pero
también me preocupa venir
hasta Chiclayo desde Eteny que
luego d

nada.

No nos dieron nada de| €

material, ni folletos ni

nada escrito. Solo nos| ¥

decian las cosas en el
momento, pero a veces
era dificil recordar todo.
Como tenia que estar
yendo y viniendo del
hospital por mi trabajo,

Me habria servido mucho
que nos den algo mas,
como un papel con los

culdados
importantes o

mas
incluso

audios o videos que|f

podamos revisar
después. A veces uno
quiere repasar, pero si no
tienes nada, solo te
gueda preguntar a otros
papas o buscar en
internet. Yo he estado
viendo algunos videos en
TikTok y YouTube, pero
hay informacién que se
contradice y no sabes
cudl es Ia correcta.

Si, crec que deberian
mejorar varias cosas. Por
ejemplo, en el hospital no te
dan todos los medicamentos
00535 QUE necesita el

n
También serfa bueno que
pongan sillas mas comodas
para los papds. A veces
tenemos que pasar muchas
horas ahi, esperando por si
piden algo o simplemente
para estar con nuestro bebé
y nuestra pareja. Hay dias en
los que practicamente
dormimos ahl y las sillas son
durisimas, terminas con la

paida hecha pol n

n | Por ejemplo, nos mandaron |
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Bueno, mi hijo nacié hace
dos afios vy  estuvo
internado unos dias en el
Hospital Las Mercedes. Yo
ya tengo otros hijos, asi
que 3lgunas cosas ya las
sabia, pero siempre hay
algo nuevo que aprender.
las  enfermeras me
explicaron lo  basico,
sungue  mas  que

Si, me dijeron algunas cosas,
pero no entraron en muchos
detalles. Me explicaron que

cosas que ya
habia hecho antes con mis

otros hijos.

para que no se asustara
con los ruidos. Algo que si
aprendi bien fue como
sacarle los gases después
de darle de lactar. Me
mostraron Que tenia que

limpio, sin mucho
ruido y sin corrientes de aire.

Si, me dijeron que, §

Si, creo gue deberian dar la
informacion de manera més
ordenada y asegurarse de
gue todos los papas Iz
entiendan _bien.

Ojaléd que con el tiempo
mejoren Ia forma en que
ensefian los cuidados del
recién nacido, porgue es
algo muy importante.

en el proceso
educativo y de
cuidado.

s - ]

Desde que mi bebé estuvo
internado, me guedé con
€l casi todo el tiempo. Solo
bajaba un rato a comeroa
tomar aire cuando €l
estaba dormidito.

Si, algunas enfermeras me

3@ veces hablaban muy
© asumian gue ya sabiamos
todo. Me hubiera gustado
gque nos dieran un papel con
los cuidados basicos, porque
con tantas cosas en Ia cabeza
&s dificil recordario todo.

rapido

Al dia siguiente,
ora enfermera me lo ensefid
mejor, paso por paso, ¥ hasta me
dej6 hacerlo para estar segura de
que lo estaba haciendo bien.

Creo que seria mejor si el hospital
organizara un momento especial
para ensefiar 3 todas las mamas
con calma, en lugar de depender

de Iz enfermera que te toque.

Como pasaba casi todo el
tiempo con mi bebé, podia
notar si algo andaba mal.

n | Tener algo 2 la mano para

revisar en casa habria

] sido de mucha ayuda.

lsi. Algunas enfermeras
fueron muy amables vy
explicaron con paciencia,
pero no Creo que el
hospital deberia asegurarse
de gue todas lass mamss
reciban Ia misma
informacion, porque algunas

maméas antes de que salgan
del hospital. Ojalé en el
futuro organicen mejor las
cosas para que todas nos
vayamos seguras de que

| ssbemos como cuidar a

nuestros bebés.




Mi hijo esta semzna ha
estado hospitzlizado
aprandi lo basico,

informarme en las horas de

visita, observando lo que
hacian con los bebés o
preguntandole a mi esposa
cuando bajaba 2 comer o
saliz un rato cuando el
bebé dormia. Vi cdmo le
cambiaban el pafial, cdmo
lo acomodaban en Ia cuna| &
y cémo limpi su
omboliguito. También le
preguntaba 2 mi esposz lo|
qus le  decizn las
enfermeras cuando ella

Nos dijeron que &l beoé tenia
que tomar leche matsma
cada cierto tiempo, E

un matsrial de apoyo.

conversaciones con otros|

Nadz, ni una hoja con
informacion, ni un folleto,

€| ni un video explicativo.

Todo erz de boca, y si no
znotabas rapido, vz te
quedabas con Iz duda.
Me  habria  servido
muchisimo tener, aungue
523 un pequefio manuzl
con lo basico: como
limpiarlo, cémo
zlimentarlo, como saber
si algo anda mal.

&, que deberian mejorar |2
2nszfianzz a3 los padres.

nusstro hijo, s normal que
queramos 3seguramos de
hacer las cosas bien. Por
otro lado, en e hospital
faltaban muchos insumos y
varias veces nos pidieron
‘comprar cosas que deberian
haber tenido =hi. Erz
complicado  porque  no

podias salir del hospital todo | ¢

el tiempo 3 buscar lo que t2

esto para

que los futuros
padres no pasen por lo
mismo.
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explicarma bien me diercn
informacion clarz sobre como
continuar los cuidados en
casa. Me dijeron que tenia
que observar el color de su
piel y sus cjos, que debia
exponerio 2 |z luz natural por
Ias mafianas sin que &l sol le
dé directaments, y que 3
lactancia materna era clave

fijarme en su color de piel.
Algunas enfermeras fusron
muy  atentas, me

Fue una experiencia con altibajos.

S, zunque no todas las
enfermeras me lo explicaron
igual. Algunas fueron muy
claras y me dijeron que, si mi
bebé s2 ponia mas amarillo, S

Por|
=jemplo, 3l cambiarle = pafal Iz
primera vez, me explicaron cémo|
hacerlo sin lastimarlo y me
hicieron repstirlo hasta que me|
sintiera segura. Me enszfiaron a
interpretar su llanto, 2 fijarme en
5u respiracion y & saber cuando
estaba  comodo.

No me dieron folletos ni
videos, solo |a explicacion
verbal de las enfermeras.

Creo
que hubierz sido Ot
contar con un folleto con
ilustraciones o pasos
basicos, porque 3 veces
con el cansancio y la

3| preccupacion se olvidan

detzlles importantes.
Hubiera sido bueno tener
2lgo escrito para repasar
encasa.




principio no podia hacer
mucho mas que mirarlo y
hablarie suavements, pero
después, cusndo  su
condicion  mejors, me
permitieron tocarlo con
cuidado.

y como|
sostenerlo sin lastimario
porgue estaba muy debil.
Cuando pasé 2 cuidados|
minimas, ya pude empazar
2 alimentario y 2 cambiarle
2l pafial. Me ensefaron a
darle lactancia en
pequefias cantidades, va
que todaviz s= cansaba
ripido. También me
mostraron cémo limpiarle
el omblige, cémo vestirlo|
sin hacerle dafio y qué
posicionas eran las)
mejorss para dormirlo sin
riesgos

Me dijeron que en casa debiz
seguir  cuidando  su
zlimantacion y estar atenta 3
cuslquier signo extrafio. Me
explicaron que debia darle de
lactar sin forzaro si se
cansaba algo asi. Tambign me
dijeron que debia evitar que
lo visitaran muchas perscnas

era mejor llevarlo al
hospital. Pero, como en todo,

importantes.

No me dieron ningin
folleto ni video, solo
icaciones  verbales.

¥
luego no recordaba bien
todo lo que dijeron. Creo
que un folleto con dibujos
© unz guia escrita me
habria servido mucho
para recordar los
cuidados. A veces con
tantas preccupaciones se
olvidan cosas
También

mas dudas surgen y no
siempre hay alguien a3

Qguien preguntar.

&, lo que mas me llamd Iz
stencion es que = hospital
no nos daba nada. Desde el
primer dia nos pidieron
pafisles, gasas, slcohol,
medicamentos y hasta los
Euantes para que las
enfermeras atendieran a mi
bebe. I 5 N

porgue sus familias no
podian comprar rapido los
[
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Ell

Al principio me sentia muy
asustada porgue mi bebé
nacié mas grande de lo
normal y tenia la piel
amarilla y lo internaron en
ucl.

Las
enfermeras me ensefizron
2 tocarla con cuidado
porque estaba conectada 3

Me explicaron gque en cas3
debia s=zuir vigilando =l color
de su piel y sus ojitos por si s2
ponian mas amarillos otra
vez. También me dijeron qua
tenia que exponaria un rato al
sol de la mafana, siempra
con mucho cuidado. Me
enssfizron 2 darle lactancia
frecuente  para
zyudar a eliminar algo asi no
me acuerd Erow

cables y a Ia
calmz cusndo la veia
dentro de Ia incubadora.
Me dijeron que debia ser
paciente y que lo mejor|
qus podiz hacer era
hablarie suzvemeante para
que sintiera mi presencia.

bilirrubina creo de su cusrpo.
Ademds, me dieron que
debia estar atenta a si dormiz
demasiado o si le costabs
despertarse  para comer

| Me
dejzron claro que no debia
darle remedios caseros ni
asperar demasiado s vaia algo
raro.

¥ tuve
qus  preguntarle 3 otra
enfermera para  estar mas
2203

No me dieron ningin

enfermeras explicaban
bien, pero como estaba
nerviosa, olvidaba ¥
me hubiera servido tener
algo por escrito para
repasar en casz. Creo que
un pequefio manual con
dibujos o un video corto
habria sido de mucha
ayuds,  especialmente
para mamas primerizas. A
veces no sabes si lo estas
haciendo bien y tener
2lgo para consuitar te da
mas confianzz. También
habria sido Gtil un grupe
de =poyo donde otras
mamas compartieran sus
expariencias.

folleto ni material escrito, | ;
solo icaci i, loque
verbales. Algunas | fue que el hospital no te da

Tambign
reconocer
cuindo teniz susfio o
cudndo necesitaba  mds
alimento.

sprendi =




En
Dorado

La verdad, 3l principic no
sabia nada. Mi bebé nacid
muy chiquitoy lo llevarona
UCl de inmediato. Me
dijeron que estaba
delicado porque tenia una
infeccién, pero no entendi |
bien qué significaba eso.

Cuando empezd|
a mejorar y lo pasaron a
cuidados minimos, ya pude
alimentarlo darle leche de
mi pecho. Me mostraron
cbmo darle el pecho v,
cuando  no  tomaba
suficiente, me ansedaron a
sacarme Ia lache v poneriol

No entendl muchas cosas al
principio porgue usaban
palabras dificiles. Me dijeron

2 tenia que alimentarlo

morad Pero como no
.| entiendo bien algunas cosas,
Cuando lo pasaron a cuidados| tengo miedo de no darme
minimos, senti que ya no habia| cuenta a tiempo si le pasa alj
tanta explicacion como en UCH,

No me dieron nada
escrito ni videos, solo
explicaciones  habladas.
Me habria servido mucho
tener un papel con
informacion porgue
cuando me hablaban en
el hospital, a veces no
entendia bien y después
se me olvidaban algunas
cosas, Creo que wun

5 | folleto con dibujos sobre

cémo baflar al bebé,
cémo alimentarlo y qué
hacer en caso de
emergencia me habria
ayudado a sentirme mas
segura. También un video
con explicaciones

. | sencillas hublera sido Gtil

porque cuando una es
madre primeriza, todo es
nuevo vy da  miedo

20uIvOCH3¢.

Me hubiera gustado que nos
dieran mds apoyo y que el

hospital proporcionard
algunas cosas esenciales. A
vaces una  no  tiene
suficiente y es0 hace que

todo

en un biberon.
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ANEXO N°8: Segunda matriz de resultados
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Titulo de la tesis: Cuidado enfermero al familiar para el alta del recién nacido en el servicio de neonatologia, Chiclayo 2025

Objetivos: Describir el cuidado brindado por las enfermeras al familiar para el alta del neonato en un hospital piblico de Chiclayo, 2025

Sujetos de estudio: Padres de recién nacidos

te Las Mercedes

Escenario: Hospital D

RESULTADOS
Cédigos/
subcategorias
Interpretacion de los datos: Sintesis de los
Categorias previas De:::;:m:;;:hr datos mas significativos (lo comiin 0 mas
Deben estar relacionadas | codigos que puedan Citas textuales de las enlrwlnu, idendllundo el sujeto de estudio (cddigo de identificacion o M“d"“ Y l° novedon). e d" l““ ah

con el tema de dlrorilnllu imos de cada particip Destacar aspectos P““ 0“‘.“‘“ -

i igacio ias y estas

= decir los datos que posteriormente se
251 vez se agrupen
para formar cada una analizarin con la literatura).
de las categorias.
Los padres fi en las 1stas, la ed

Me ensefiaron a cargarlo bien para que su cabecita siempre esté fime y no se vaya de lado, Me explicaron
que cuando lo bafie no debo sumergirlo por completo, solo con una esponjita al inicio y con agua tibia. Por
ejemplo, una me mostré como calmarlo cuando llora, porque no siempre es por hambre, a veces es por
colicos o porque tiene suefio. Lo que mas me ayudé fue cuando me mostraban con el bebé como hacer las
cosas. Por ejemplo, como envolverlo bien con la mantita sin que se destape o como darle de comer con
paciencia cuando se pone inquieto. Eso me dio mas confianza. (Verde)

Las enfermeras me explicaron lo basico, aunque mas que ensefiarme, me recordaban cosas que ya habia
hecho antes con mis otros hijos. También me ensefiaron cémo acomodarlo para domir y envolverlo con
una manta para que no se asustara con los ruidos. Algo que si aprendi bien fue como sacarle los gases
después de darle de lactar. Me mostraron que tenia que cargarlo en mi pecho y darle palmaditas suaves en
la espalda, Me explicaron que debia mantener al bebé en un ambiente limpio, sin mucho ruido y sin
corrientes de aire. (Rosado)

También me ensefiaron cémo acomodarlo en su cunita para que estuviera seguro y como envolverlo con
Educacién para el | una mantita para que se sintiera comodo. También aprendi a sacarle los gases después de comer, dandole
cuidado del recién | palmaditas suaves en la espalda. Al dia siguiente, otra enfermera me lo ensefio mejor, paso por paso, v hasta
nacido me dejo hacerlo para estar segura de que lo estaba haciendo bien, Me voy con la tranquilidad de que aprendi

recibida sobre el cuidado del recién nacido fue
fundamental para garantizar su bienestar. Se destaca la
ensefianza sobre como sostener al bebé de manera
segura, asegurando que su cabecita esté bien finme, y la.
importancia de la lactancia matema exclusiva para su
crecimiento saludable. Ademds, se les mstruyé sobre la
necesidad de hacer eructar al bebé después de la
lactancia para evitar colicos y mantenerlo w
ambiente limpio y tranquilo, libre de ruidos y cornientes
de aire. Los padres también fueron enseriados a observar
signos de salud, como el color de la piel, la respiracién
v el llanto, para identificar cualquier posible problema.
La ensefianza prictica, en la que las enfermeras
‘mostraron paso a paso como realizar los cuidados, fue
altamente valorada, ya que ayuds z los padres a sentirse
mas seguros y confiados en el manejo de su bebé. S|
embargo, algunos mencionan que, aunque

informacién fue util, en su mayoria fue un recordatorio
de lo que ya sabian de experiencias anteriores. En
gennzl uheducauonbtmdozlcspadmsh

lo bisico, (Morad,

de estar mejor aunque también

Las enfermeras que se tomaban el tiempo de explicarme bien me dieron informacién clara sobre cémo
continuar los cuidados en casa. Me dijeron que tenia que observar el color de su piel y sus ojos, que debia
exponerlo a la luz natural por las mafianas sin que el sol le dé directamente, v que la lactancia matema era
clave para su recuperacién. Por ejemplo, al cambiarle el pafial la primera vez, me explicaron cémo hacerlo
sin lastimarlo y me hicieron repetirlo hasta que me sintiera segura. Me ensefiaron a interpretar su llanto, a
fijarme en su respiracion y a saber cuando estaba comodo (Plomo)

Las enfermeras me ensefiaron a tocarla con cuidado porque estaba conectada a cables y a mantener la calma
cuando la veia dentro de la incubadora, También aprendi a reconocer cuando tenia suefio o cuindo

itaba mas ali Me expli que en casa debia seguir vigilando el color de su piel v sus ojitos
por si se ponian mas amarillos otra vez. También me dijeron que tenia que exponerla un rato al sol de la
maiana, siempre con mucho cuidado, Ademas, me leeron que debu estar atenta a si dormia demasiado o
11 le costaba despemne para comer, me como ali porque al ser una bebé
mas grande tenia mas hambre y debia controlar sus tomas para que no vomitara (Blanco)

se reflejé la ansiedad por la fragilidad del recién nacido,
lo que hace que los cuidadores estén siempre atentos y
vigilantes.

Me explicaron que tiene que tomar leche de su mama seguido, que es lo mejor para que crezca sanito.
(Azul)

Me msistieron mucho en la leche matema. Me dijeron que no le diera agua, té ni formula si la mama tenia
suficiente leche, porque lo mejor era que tomara solo pecho los primeros meses (Rosado)

Con la lactancia, me di cuenta de que no era solo darle el pecho v ya. Me mostraron cémo debia ponerlo
para que no se atragante y para que tome bien la leche, También me hablaron de la lactancia matema. Me
dijeron que no le diera agua ni formula, que solo debia tomar leche de pecho porque eso lo protegia de
enfermedades. (Morado)

Los padres manifiestan que la educacién sobre la
lactancia y la prevencion de nesgos fue clara y
constante, destacando la importancia de la leche
matema como el alimento ideal para el recién nacido.
Se les explicé que debia ofrecerse con frecuencia,
evitando agua, té o formula si la madre tenia suficiente
leche, ya que el pecho protege al bebé de enfermedades.
También se les ensefid la postura adecuada para
amamantar, cémo extraer la leche si el bebé no
i bien y, en caso de usar formula, como

Me mostraron cémo darle el pecho y, cuando no tomaba suficiente, me ensefiaron a sacarme la leche y
ponerlo en un vaso. (Dorado)

pude empezar a all lo y a cambiarle el pafial. Me ensefiaron a darle lactancia en pequeil 1dad !
ya que todavia se cansaba rapido. Me expllcaron que debia darle de lactar sin forzarlo si se cansaba algo
asi (Marrén)

prepararla de forma segura. Ademas, algunos padres
comprendieron el rol de la lactancia en prevenir riesgos
como la bilimubina En general, esta educacién
fortalecid sus conocimientos y les dio mayor seguridad
en el cuidado del bebé.

Me decian que la ictericia era algo comiin en los recién nacidos y que la fototerapia lo ayudaria a eliminar
la bilimubina (Plomo)

Desde que mi bebé ingresé a UCL aprendi que la sepsis neonatal es una infeccion muy grave y que habia
que monitorearlo constantemente. (Marrén)

Algunos padres manifiestan que les brindaron
educacién sobre la condicidén clinica del neonato fue
clave para comprender el estado de salud de sus hijos
durante la hospitalizacion. Se les explico de forma
muﬂzqumlalctmuz,zsouzndohalmmde

la idad de como
tratamiento. T:.mbl apxmdzemn sobre la sepns




Educacién y orientacion
al alta
(Enfocada en la
preparacion del familiar
para el cuidado del recién
nacido en casa)

Me explicaron que su piel amarillita se debia a un problema en su sangre y que necesitaba fototerapia para
mejorar (Blanco)
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UCI, ze lez orientd sobre las limitaciones fisicas, como
no poder cargar al bebé, pero =i mantener el vinculo a
través del contacto suave y la voz. Esta informacién les

| calma, Hubo

- Timak -

Algunas bieny conp 1a, Algunas fueron muy buenas, explicaban
con calma y me mostraban cémo hacer las cosas. Me decian Paso a paso y me corregian si hacia algo mal.
Eso me dio mucha seguridad. En UCL como los bebés estin mas delicados, las explicaciones eran mas
claras, Me dijeron que no debia darle ningin remedio por mi cuenta y que, ante cualquier duda, Algunas

;| enfermeras ensefiaban bien (Marrén)

Cuando la pasaron a cuidad fe

P

fueron muy amables y explicaron todo con
queme P conp 1a como cuidar a mi bebé. Me
mostraban con ejemplos y me de]aban practicar, por ejemplo, como camblarle el pafial sin interrumpir su
descanso o como cargarla (Blanco)

Algunas

mucho. licind

£

Algunas me expli con p Hubo enf:
con calma y hasta me hicieron repenr o que debia hacer para

Las enfermeras me explicaron que no podia cargarlo todavia porque estaba con muchos aparatos, pero que | Peritis lml “‘E‘J “i ilsm d“‘"’;g s

podia hablarle ¥ tocarlo suavemente con mi mano (Dorado) m o ¥ I’l R ;’:m cipar de faona mds
Cuando mi bebé estaba en la UCL algunas enfermeras fueron muy pacientes y me explicaban con palabras

sencillas lo que tenia. Me tranquilizaban diciéndome que no me p ipara por los cables ni la luz, que él

no estaba sufriendo. Agradezco 2 quienes si me apoyaron, porque gracias a ellas ahora me siento mas segura

en casa con mi bebé. (Plomo) Los relatos de los padres reflejn que el

acompaniamiento del personal de enfermeria, junto con

\mamfm-macxm )bnndzdzmpzmmz,f\u\m
elemento ion de sus
bebeés. Valoran 1al: aqnellzs fe Q

se tomaron el tiempo de explicar paso a paso, usando un
lenguz)e senr_d.lo ¥ permitiéndoles practicar los
o bilidad v
mﬁznz_ Este tipo de xcmpmzmmw hizo que
muchos 32 sintleran mds tranquilos y seguros,
especialmente aquellos que eran padres primerizos o
que vIvian por primera vez una situzcién tan delicada
mhm}daddecmdzdmmen:wcs I.a dedicacion,

avudo bastante porque como madre pi a no sabia nada. Qonao!

Sugerencias para
mejorar el proceso
educative

el carifio y la di para preg o
2 repetir las inds foeron 1ads
muy buenas que me explicaron todo | pyes ‘marcaron wnz diferencia significativa en la
de que lo ds Eso me ia de cuidado ¥ ién para el alta del
recién nacido.

También podrian hacer charlas grupales o talleres donde podamos aprender con mas calma y hacer
preguntas. (Azul)

Me hubiera gustado que nos ensefien mas sobre qué hacer si el bebé llora mucho, porque a veces uno no
sabe si es por hambre, por célicos o por otra cosa (Amarillo)

Seria bueno que nos dieran mas ayuda o 2l menos que nos informaran desde antes sobre lo que ibamos a
necesitar (Verde)

Me hubiera gustado que nos dieran un papel con los cuidados basicos, porque con tantas cosas en la cabeza
es dificil recordarlo todo, Creo que seria mejor si el hospital organizara un momento especial para ensefiar
2 todas las mamas con calma, en lugar de depender de la enfermera que te toque, Tener algo a la mano para
Tevisar en casa habria sido de mucha ayuda, pero siento que podrian mejorar mucho la forma en que ensefian
a las mamads antes de que salgan del hospital. Ojald en el futuro organicen mejor las cosas para que todas
nos vayamos seguras de que sabemos como cuidar a nuestros bebés. (Morado)

Me gustaria que en &l hospital nos tomaran més en cuenta a los papés, porque a veces parece que solo le
explican a la mam3a Yo quiero estar presente en la vida de mi hijo v cuidarlo bien (Verde)

Lo que noté es que se enfocaban mas en las mamas supongo por lo que ellas paran dentro viendo a los
bebés y a los papas casi no nos tomaban en cuenta. Yo me tuve que meter a preguntar porque si no, sentia
que nadie me decia nada. (Negro)

EnzmmLmeﬁuuznqﬂopaquewmmpmmacmbebu,pempxmoIospapaspmnmzosw
ellos ser mas dificil (Rosado)

Formas diferentes de
aprender de los padres

Aprendizai did

Creo que hubiera sido 1til contar con un folleto con ilustraciones o pasos basicos, porque a veces con el
cansancio ¥ la preocupacion se olvidan detalles importantes. Hubiera sido bueno tener algo escrito para
repasar en casa. (Plomo)

Los padres expresan diversas sugerencias para mejorar
el proceso educativo brindado por el personal de salud,
la idad de uma A mids

, accesible ¥ Consids que
seria beneficiozo implementar charlas grupales, talleres
© momentos espacificos donde puedan aprender con
calma, hacer preguntas y compartir experiencias con
m;pzdru.'l'zmbiénpmpcnmlaentxegade
matenales como folletos con ilustracionss, guias
umhsondeos explicativos que sirvan de apoyo en
casa, ante el ¥ la sot
emocional. Varios mencionan que la calidad de la
informacion varia sezin el tumo o la enfermera que los
atienda, por lo que sugieren estandarizar la educacién
para asegurar que todas las familias reciban los mizmos
conocimientos antes del alta. Estas propuestas reflejan
el deseo de estar mejor preparados y seguros al
momento de asumir el cuidado de sus recién nacidos en
caza.

Los padres manifiestan la necesidad de ser incluidos de
mmmzsmzenelpmoesoedmodmeh

participar, aprender ¥ asumir un rol corrssponsable en
el cwidado del recién nacido, sin embargo, sienten que
mmchas veces son dejados de lado o deben buscar por
imiciativa propia la @ i6n necesaria. Esta
exduﬂmmsohggnzzmsegmd:d,espemhunte
pﬂdru primerizos, sino que también lmita su

para asumir los cuwdados en casa,
endmhmmmdemedmmlmlum'a

que considere también sus necesidades y expectativas

i por mi cuenta viendo videos de Youfube de tik Tok, aprender felizmente yo soy bien curioso y veo
\1deos de YouTube o videos en tik Tok. (Rojo)

Por eso, cuando tengo dudas, busco videos en YouTube sobre como hacer ciertas cosas, como bafiarlo o
calmarlo cuando llora mucho. (Verde)

Pero poco a poco fui aprendiendo. Me ayudo ver como ellas hacian las cosas, pero igual siento que nos
fa.hamaspnmea.Avecuunoqmaetepasu pxosmnaunahsoloteqnedapreemnouospapas
o buscar en intemet. Yo he estado viendo alzunos videos en TikTok v YouTube (Negro)

Yo trataba de informarme en las horas de visita, observando lo que hacizn con los bebés o pregunténdole 2
mi esposa cuando bajaba a comer o saliz un rato cuando el bebé dormia Vi como le cambiaban el pafial,
como lo acomodaban en la cunz v como limpiaban su omblizuito. Yo trataba de aprovechar las horas de
visita para ver como atendizn a los bebés (Celeste)

Lospad‘runplesmque znuhﬁludemﬁmnzum

recurren por iniciativa
YouTube y Tik'l'okpmzptendersohvalcmdzdodel
recién nacido. Esta bisqueda autémoma refleja su

Alzunos mencionan que observan las pricticas del
pawuﬂdimhs\mmocmulhnlmmu

accesible que les permita sentirse mas preparados ¥
seguros en surol.

Aprendizaje basado en
el intercambio eatre

hablaba con otras ¥ nos ayudamos entre nosotras con consejos (Morado)

me enteré de algunas cosas mas, porque enfre nosotros consejos y ias. Eso me
avndoaanmdamejmummdadoamqumddsencm]amfummnmm escasa. porque
Vo preguntaba 2 otras mamas cuando saliamos a comprar algo o cuando coincidiamos en la cafeteria del
hospital, Al final, uno aprende mas prezuntando 2 otros padres que por lo que te explican en el hospital.
(Celeste)

Me dejaron mas sola y tuve que aprender conversando y mirando a otras mamas. (Dorado)

Los padres v madres relatan que gran parte del
aprendizaje sobre el cwidado del recién nacido lo
o&n‘lmamuddmmhocwmm&es
espacios informales como la cafeteria o durante las
visitas. Estas mteracciones les permitieron compartir
consejos, experiencias y resclver dudas, convirtiéndose
en uma fuente valiosa de apoyo amte la escasa o
apreswrada informacidn brindada por el personal de
salud Esta red espontanea de zyuda entre padres reflsja
la necesidad de wn acompafiamiento mas constante y
estructurado dentro del hospital.




Identificando el estado de
salud de sus hijos

de alarma

3| hunden las costillas al respirar. También mencionaron que, si tiene diarrea o vomitos constantes, o si su
ombligo se ve infectado, debo buscar atencion médica cuanto antes. (Azul)

si mi bebé llega a tener una fiebre alta de repente no quiera tomar leche de la mama llora mucho y no se
calma o si vemos que estd respirando raro, o tiene dificultad para respirar que lo llevemos répido al hospital
por emergencia, si vomita mucho o tiene diarreas o vemos que de repente esta amarillo, me dijeron que lo
mejor es llevarlo al centro de salud apenas veamos algo raro (Rojo)

debo estar atento a los cambios en su piel, como si se pone muy amarillo, porque eso podria ser sefial de
que algo no estd bien. si llora demasiado y no se calma, si no quiere tomar leche o si tiene fiebre alta.
Tambieén st lo veo muy débil o si duerme mucho, También si su piel cambia de color, por ejemplo, si se

muy amarillo o si sus labios estin morados. Otro signo de alarma es si respira muy rapido o si se le

que siempre le revise la piel, porque si se pone amarillo o demasiado palido puede ser peligroso. si el bebé
deja de tomar leche, tiene temperatura alta o se ve muy débil, hay que llevarlo al hospital. También si respira
raro o se le hunde el pecho al respirar (Amarillo)

Nos dijeron que, si deja de mamar o estd muy decaido, hay que traerlo urgente. También si respira raro,
como muy rapido o con ruidos extratios. Nos dijeron que, s1 su piel cambia de color, se ve mas amanillo o

se pone morado en los labios, eso es peligroso. Otra cosa que mencionaron fue la fiebre. Si sube mucho o | pyqe.

mas, no hay que esperar, hay que llevarlo al hospital. Y también si vomita demasiado o tiene diarrea, porque
los bebés se pueden deshidratar muy rapido (Verde)
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Los padres expresaron una preocupacion constante por
la salud de sus recién nacidos y destacaron la
importancia de estar atentos a diversas sefiales de alerta.
A lo largo de las entrevistas, mencionaron que, i sus
bebés pnlmbm fiebre :hz, rechazo de la leche, llanto
excesivo o respiracion dificultosa, consideraban urgente
ar atencién médica. lemas, subrayaron la
importancia de observar cambios en la piel, como el
color amarillo o pilido, ya que estos podrian ser
mdu:m\ol du problemas serios, como ictericia o
También sefialaron la necesidad de estar

que debiamos estar atentos si tenia fiebre y que, si lloraba d lo Nos
dijeron que, si el bebé no queria tomar leche, si lloraba demasiado o si tenia fibre nlm habia ¢ que llevarlo
al hospital. También nos mencionaron que, si se ponia moradito o le costaba respirar, era una emergencia
grave. (Celeste)

Me ensefiaron a observar su color de piel, su p ys porque cualquier cambio podm
ser peligroso. Si, me dijeron que, si mi bebé tenia fiebre, relpulba raro o estaba muy dormido y no queria
comer, debia llevarlo de ia. También me expl que, si su piel se ponia muy

palida o si no mojaba paiiales, pcdm ser peligroso. (Marrén)

atentos a otros sintomas como diarrea, vémitos, o si el
bebé no mojaba los patiales, lo que les generaba

i6n sobre posibles licaci A través
de estos aprendizajes, los padres se sintieron mis
preparados y seguros para identificar situaciones que
requerian  atencion wgente y tomar decisiones
adecuadas para la salud de sus hijos.

Desconocimiento frente
a la situacién clinica del
neonato

Al principio me sentia muy asustada porque mi bebé nacié mas grande de lo normal y tenia la piel amarilla
v lo intemaron en UCI, Me dijeron que debia ser paciente y que lo mejor que podia hacer era hablarle
suavemente para que sintiera mi presencia (Blanco)

La verdad, al principio no sabia nada. Mi bebé nacié muy chiquito y lo llevaron a UCI de inmediato. Me
dijeron que estaba delicado porque tenia una infeccidn, pero no entendi bien qué significaba eso, No entendi
muchas cosas al principio porque usaban palabras dificiles. Pero como no entiendo bien algunas cosas,
tengo miedo de no darme cuenta a tiempo si le pasa algo. (Dorado)

Los padres mpunuon que, al inicio, se ummmu)
asustados y fundidos debido a las
dehudls de salud de sus bebos, como mmcu o

Algunos no
lmmmmmmndmmuhhndmporclpum!,laqm
aumento su ansiedad y temor a no saber i jcar
sefiales de alerta a tiempo. Sm embargo, recibieron
consejos como hablarles suavements para transmitirles
tranquilidad y paciencia, lo cual les brindd algo de
consuelo, aunque la falta da explicaciones claras generd
incertidumbre sobre el cuidado adecuado de sus hijoz

Cuidados brindados en
el hogar y medidas
preventivas

Me explicaron es como bafiarlo, pero me dijeron que lo importante es que esté tibia y no mojarle el ombligo
hasta que se le caiga. (Negro)

Me dijeron que debia limpiar su ombliguito con alcohol y una gasa, y que tuviera cuidado de no mojarlo
hasta que sanara bien. También que tenia que bafiarlo con agua tibia y jabén especial para bebés, y no usar
talco porque podia hacerles dafio a sus pulmones (Rosado)

Me dijeron que el bebé tenia que estar en un lugar limpio y sin corrientes de aire, que debia bafiarlo con
agua tibia v jabon especial para bebés, v que no debia mojar su ombliguito hasta que sanara bien (Morado)

Me explicaron la importancia del lavado de manos para no exponerlo a més infecciones, siempre debia
lavarme las manos antes He cargarlo. Me explicaron que la higiene era muy importante porque después de
la sepsis su cuerpo seguia débil (Marrén)

Los padres resaltaron la importancia de la higiene en ol
cuidado de sus babés, especialmente en el contexto de
1a vulnerabilidad de los recién nacidos. Se les explico
que debian mantener la ropa y el entomo del bebé
limpios para evitar posibles infecciones. La higiene
perzonal también fue destacada, como la necesidad de
lavarse bien las manos antes de cargar al bebé, lo que se
consideraba esencial para proteger su salud. Ademds, se
les mstruyd sobre el cuidado del ombligo, que debia
limpiarse con alcohol y mantenerse seco hasta que
cicatrizara completamente. También se mencioné que el
bafio debia hacerse com agua tibia y productos
especiales para bebés, evitando el uso de taleo para no
comprometer su salud. Los padres fueron conscientes
duqmmbumhwmmcmulpmpuvmu

tras una condicidn médica
mvuomhlmn qmda)oalhbommnﬁwom
de mayor vulnerabilidad.

Prevencion de riesgos al
dormir

Debe dormir en un lugar limpio, sin almohadas ni peluches para evitar que se ahogue, y que lo mejor es
acostarlo boca arriba para prevenir que se ahogue (Azul)

Me explicaron que es importante que el bebé duerma boca arriba para que no tenga problemas para respirar.
(Amarillo)

Me dijeron que mi bebé tiene que dormir boca arriba y en su cuna, sin almohadas ni peluches. (Verde)

los padres destacaron la importancia de crear un entorno
seguro para ol bebé durante el suefio. Se les explico que
el bebé debe dormir en una cuna limpia, libre de
almohadas, peluches y otros objetos que pudieran
Tepresentar un riesgo de asfixia. Ademas, se enfatizé la
postura mas segura para dormir, que es boca amriba, con
dfmdoprwmdlm&mdommhudnl
Ial:tm- (SMSL) v asegurar que el bibo pueda respirar

Los que estas
medidas eran esenciales para reducir los riesgos durante
el suefio, dado que los recién nacidos son muy
vulnerables en esa etapa.

No debo de abrigarlo mucho porgue eso también le puede hacer dafio ya que ahorita como vemos el calor
es demasiado insoportable v esto le puedo le puedo ocasionar de algun tipo de alergias por lo que suda mi
bebé me dijeron que debo cambiarle el pafial seguido también para que no se le imite su pielcita (Rojo)

¥ | me ensefiaron como abrigarlo correctamente, sin exagerar, porque el exceso de ropa puede hacer que sude

demasiado y se enferme. Me dijeron que es mejor vestirlo con ropa delgada para poder quitirselas o
ponérselas segin la temperatura. (Azul)

También aprendi a cambiarle los pafiales sin que se imite la piel y 2 fijarme si su caquita es normal o si hay
algo raro, También me explicaron sobre como darme cuenta si tiene frio o calor, tocandole el cuello o la
espalda, porque a veces uno piensa que necesita mas ropa y en realidad esta sudando (Verde)

meadxuhm ifestado que una de las
ensefianzas que recibieron fue sobre el cuidado
adecuado de la piel de su bebé y cémo regular su
temperatura corporal. Se les indicé que no deben abrigar
demasiado 2 sus bebés, especialmente en climas
calurozos, ya que el exceso de ropa puede causar que el
bebé sude en exceso v desarrolle imritaciones en la piel
oalugzLEus\llngx e les ensefid a vestir al bebé con
ropa lizera y a ajustar su vestmenta sezin las
condiciones de Ademis, se les explicd la
mpmmdeambmhspmﬂzsmﬁmpm
evitar que la piel 22 irrite y se les recomendd monitorear
=112 piel del bebé estd fiia o calients tocindols

] cuello
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Barreras en el proceso de
alta y comunicacién
(Obsticulos que
dificultan una educacion
efectiva al familiar)

I
i

{

No me gustd en realidad mucho porque no cuidan bien a los bebés a veces los dejan llorar mucho no los
atienden seguido y parece como que se las siempre ap algunas enfermeras se
exphca.ban demasiado rapido y como que si no tuviesen paciencia con nosotros los padres, vi que algunas
mamis esperan demasiado pero demasiado tiempo para que les den informacidn sobre sus bebés, les veo
demasiado preocupadas porque no les explican bien qué es lo que deben de hacer en su casa, ‘madres solteras
que no tienen el apoyo de alguien con su bebé (Rojo)

1 i

El proceso de alta hospitalania y la comunicacién con
hsfzmﬂnsprmn\mdeﬁ:mmq\legm
i enlospadres l\h:ho!menumzxonquehs

Hubiera sido mejor que nos dieran mas tiempo o que se de que todo.

b it paciencia ni

algunas licenciadas 2 veces se acercan, pero como que algunas veces te hacen a un lado y mas se
en mi caso seria a mi hijo, pero en mi caso no se me acercan para hablar, joven lo  que pasa es que cuando
llegas te hacen esperar horas o te dicen que no hay doctores o que no estin las das o que

tomaban el hempo necesario para explicar los cuidados
dal bebe ln que les causzba meertidumbre. Aunque

10 es horario y sobre todo eso joven. creo que deberian apoyar mas a los papds en ese sentido. También

basica, esta no siempre fue clara
msnﬁuzme v lospadx-noszbunmmoamm'

deberian avisar antes qué cosas van a pedir, porque uno anda corriendo de un lado a otro b do donde
comprar. (Amarillo)

Hubiera sido bueno que nos dejaran practicar mas antes de imos. Lo que si me preocupé fue que al sexto
dia de hospitalizacién ya nos habian dicho que le iban a dar el alta, pero en la mad.rugada lo de_]amn llorar

como fisbre o respiracion
dificultosa. Ademds, algunos padres expresarom la
necesidad de mas tiempo para practicar los cuidados
antes del alta, ya que se sentian poco preparados. La
lentitud en el proceso de alta y la falta de mformacién
sobre los d ios también causaron

mucho v se puso morado. Ahi mejor dijeron que lo 1ban a dejar un dia mas para ver como iba si se
Eso me hizo sentir que a veces no estan tan atentos como deberian y que pueden pasar cosas que asustan
bastante. En general, siento que hacen lo que pueden, pero a veces falta mas apoyo para los papés (Negro)
Hubo en que ] las enft gian a las mamas, pero lo hacian con un tono que parecia mas
un regafio que una ensefianza, pero si preglmtabas mucho, te rairaban como diciendo "no molestes”. Creo
que el probl es que las enfe bradas a trabajar rapido v no se dan cuenta de que los
padres necesitamos informacién clara, \1uchas veces, cuando hablaba con ofros papas fuera del servicio,

coincidiamos en que todos estibamos llenos de preguntas y nadie nos daba respuestas claras, No cuesta
nada tomarse un para expli bieny de que dimos (Celeste)

frustracion. En general, la falta de atencidn adecuada, la
escasa explicacion sobre cuidados v la demora en el alta
aumentaron la ansiedad de los padres y su insezundad.

Hablaban rapido y no daban muchos detalles, Por ejemplo, la primera vez que me explicaron como limpiar
el ombliguito de mi bebe, lo hicieron muy rapldo ¥ no me quedd claro., Pero no nos dijeron qué hacer en
casa llegib al hospital. (M;

"En realidad, no hubo mucha ensefianza de las enfermeras, solo algunas. No era que nos

todo

Las enfrevistas reflejan una preocupacién comin sobre
1a falta de paciencia y detalle al explicar los cuidados
del bebé a los padres primerizos. Muchosp:d:es
mucuznq\lelasucphmumennnpldzs sm

de que lnen los

con calma o nos hicieran una demostracion paso a paso. Era mas bien como que si

respondian rapido y sin mucho detalle. No todas las enfermeras tenian la disposicién de explicar. Algunas
parecian molestas cuando les hacias preguntas. La informacion fue muy rapida y no detallada. Entiendo

preg ientos, lo que generaba ydudas. A
menndo,las o no brindakx
pmapmmhmmdmmesmmloque
dificultaba el dizaje de los padres,

que las enfermeras tienen mucho trabajo, pero no deberian responder con fastidio cuando p
(Celeste)

1 di

en situaciones como el bafio del bebé o el cuidado del
ombligo. Algunos padres sefialaron que las enfarmeras
as\mxznqueyasab:zncomnpmcedu ¥ en zlgunos

"Otras, en cambio, solo me decian ‘asi se hace' y se iban rapido sin de que

Tenia dudas v alsunas enfermeras no me explicaban con paciencia. A veces parecia que tenian prisa o

casos, de manera dz o con
interés. lo que afectaba la confi: de los padres para

i

1 me daban resp cortas. Habia enlos que lesp algov me resp
de forma répida, como si fuera algo obvio, y no me daban la confianza de preguntar mas. También hubo
enfermeras que no explicaban tan bien, lo que me generd un poco de inseguridad.” (Plomo)

"Otras hablaban rapido y no daban tantos detalles. Tuve que preguntar varias veces para entender mejor.
Solo me decian lo que tenia que hacer sin mostrarme cémo. A veces tenia dudas y cuando preg\mtaba, me
respondian rapido v sin muchos detalles. En cuidad I alg fe yano se

tanto por Me habria gustado que todas tuvieran la misma " (Marrén)

hacy 03 padres también expresaron que les
habm ndmmhecibnmasapayoemnuma.h ajemplos
practicos, asi como mformacion sscrita o visual que
pudieran revisar en casa.

En esos momentos me sentia insegura y con miedo de hacer algo mal cuando estuviera sola en casa. Creo
que todas deberian asegurarse de que las mamds comprendamos bien, porque cuando salimos del hospital
estamos solas con nuestros bebés v necesitamos sentimos preparadas. (Plomo)

Me habria gustado que el hospital nos diera al menos lo basico y mas seguras

Los testimonios reflajan =l miedo & n de los
padres primerizos al momento del zlta, debido a la falta
de preparacion para cuidar al recién nacido. Las madres
sienten que no s2 les brinda suficients explicacion m
lpv\'v,loquegmdlﬂzs) temores sobre cmo hacer

La sob: lenel
hosmhldxﬁ:\llhmcordxhsmdlczuom yunavezen
casa, se sienten solas y sin ayuda para resolver sus

para
con el cuidado de nuestros bebés. Nos sentimos muy selas v con miedo cuando nos vamos a casa, porque
después del alta ya no hay nadie que nos ayude a resolver nuestras dudas. (Marrén)

A veces una se siente muy sola con tantas dudas y preocupaciones. Me habria gustado mas apoyo para
sentimme segura al llegar a casa con mi bebé (Blanco)

Pero la verdad me da miedo equivocarme porque siento que todavia no sé bien como cuidarlo. Si. Siento
que cuando te dan de alta, te dejan con muchas dudas (Dorado)

des. Enresumen. se destaca lanecesidad de uma
‘mejor orientacion y apoyo tanto durante como después
del alta para aumentar la confianza de los padres en el
cuidado del bebé.

Dificultad para retener
la informacién

Yo soy una persona que si bien es cierto me hablan en ese instante, pero para serle muy sincero me he
sentido muy mal al ver 2 mi hijo en este estado y bueno no he retenido toda la informacion que la licenciada
me ha querido dar v ese ha sido el problema y con tanto ajetreo pues se me olvidan las cosas (Amarillo)

La verdad es que es mucha informacidn junta y a veces se hace dificil recordar todo. Igual me queda la
duda de qué tan grave tiene que ser para venir, Solo nos decian las cosas en el momento, pero a veces era
dificil recordar todo (Negro)

Pero si hubiera sido mi primer bebé, me habria quedado con muchas dudas. A veces uno estd cansado y no
recuerda todo lo que le dicen, y con algo escrito seria mas ficil. (Rosado)

No recordaba bien todo lo que dijeron, A veces con tantas preocupacnones se olvidan cosas importantes. En
casa es cuando mas dudas surgen y no siempre hay alguien a quien preguntar. (Marrén)

Los testimonios indican que, aunque los padres desean
:mmdusobreelmud:dodelrmmdo 2 memudo
se sienten abrumados la gran cantidad de
informacion recfbldlenelhospml Esto, combinado
con el estrés v la ansiedad por el estado de salud del
bebé, dificulta la retencion de la informacion. Una vez
en casa, surgen dudas adicionalss y no siempre hay
alzuien a quien preguntar, lo que genera frustracion.
Muchos sugiersn que recibir material eserito, como
folletos, podria ayudar a recordar las indicaciones y
brindar mayor seguridad En resumen, se resalta la
necesidad de reforzar la cormmicacion y proporcionar
recursos adicionales para que los padres e sientan mas
preparados al llegar a casa.




En verdad en ese hospital hay demasiadas fallas vi que algunas mamas esperan demasiado pero demasiado

tiempo para que les den informacion sobre sus bebés (Rojo)

En este hospital tiene un poco de mala fama para serle muy sincero la verdad que mis expectativas antes de
venir a este hospital no han sido buena porque todos dicen que es un hospital malo me han dicho que si ti
mis amigos

vas tu hijo va a morir no van a hacer nada son un poco i p lo que me
v familiares que este hospital no es bueno porque no tiene las cosas que uno necesita (Amarillo)
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hauzelbnspmldeb:do:hpemepuoudemaln
pricticas y falta de recursos. Se menciona que alzunas
madres deben esperar demasiado tiempo para recibir
informacion sobre el cuidado de sus bebés, lo que
genera frustracion. Ademds, alzunas personas han
tenido arpedznﬁs negativas basadas en comentarios
de familiares y amigos, quienes afirman que el hospital
mmgnncunlnnemmsueeszms\ que su atencién
es deficiente. Esta falta de confianza en el hospital
impacta la experiencia de las madres, quienes se sienten
inseguras y desconfiadas del servicio recibido.

Factores estructurales y
contextuales
que afectan el proceso de
educacién y cuidado

Auszencia de recursos
Sonptialark

no me dieron nada todo lo compramos nosotros afuera del hospital nos dieron una lista por ejemplo a mi
me dieron una lista cuando nacid y que tenia que comprar pafiales ropa y alguna medicina porque me

sorprendid que en farmacia no tengan la medicina que ellos me habian pedido (Rojo)

Todo hay que comprarlo uno mismo: pafiales, medicamentos, incluso hasta gasas y alcohol para curar el
ombligo. Yo tuve que gastar bastante en medicinas porque no tenian en el hospital, que no haya

medicamentos en este hospital que es del estado nos tiene que ayudar no tendria que gastar (Amarillo)

Por ejemplo, en el hospital no te dan todos los medicamentos o cosas que necesita el bebé. Nos dijeron que

para algunas cosas teniamos que comprarlas nosotros (Negro)

Por otro lado, en el hospital faltaban muchos insumos y varias veces nos pidieron comprar cosas que
deberian haber tenido ahi. Era complicado porque no podias salir del hospital todo el tiempo 2 buscar lo

que te pedian. (Celeste)

Desde el primer dia nos pidieron pafiales, gasas, zlcohol, medicamentos y hasta los guantes para que las

enfermeras atendieran a mi bebé. (Marrén)

Otra cosa es que en el hospital nos pidieron comprar muchas cosas. Desde los pafiales hasta algunas

Los testimonios indican que en el hospital hay wa
notable falta de msumos bdsicos, lo que obliza a las
familias a comprar por su cuenta productos esenciales
para el cuidado de los recién nacidos. Se mencionan
paniales, medicamentos, gasas, alcohol y hasta guantes
«como articulos que las familias deben adquirir fuera del
hospital Esta situacidn sorprende v frustra a los padras,
especialmente porque esperaban que el hospital
proporcionara estos recursos, dado que es una
institucion publica. La falta de estos msumos no solo
genera gastos adicionales, sino que también complica la
situacion de los padres, quienes no siempre tienen la
posibilidad de zalir a buscar lo necesario mientras estan
con su bebé en el hospital.

dicinas. (Dorado)

Auszencia de recursos
educativos hospitalarios

Hubiera sido bueno que nos den un papelito donde esté apuntado la informacién que nos estd brindando o
algo escrito para revisar en casa. si me hubieran dado algo en fisico pude haberlo llevado ami casa y repasar
un poco v con tanto ajetreo pues se me olvidan las cosas v hubiera sido muy bueno que me hubieran dado

algo visual para que me ayude un poco mas. (Amarillo)

No, la verdad es que no nos dieron nada. Yo pensé que nos iban a dar algin folleto o algo para revisar en
casa, pero solo fue lo que nos explicaron en persona, Me han servido bastante, aunque seria mejor si el
hospital diera alguna guia o recomendara fuentes confiables para no terminar viendo cualquier cosa en

internet. (Verde)

Los testimonios reflejan una necesidad comum entre los
padres: la falta de materiales escritos o visuales que
apoyen la informacion verbal proporcionada en el
hospital. Muchos expresan que recibir follstos, cartillas,
videos o incluso audios con instrucciones claras sobre
el cuidado de los recién nacidos les habriz sido de zran
ayuda, especialmente al estar en casa con el bebé La
mayoria de los padres mencionan que, debido al estrés
¥ la cantidad de informacidn que se les da en poco
tiempo, no pueden retener todo, porloqueunrecurso
nsuzloescnk:lahalmz repamyadzn
dudas Adems. aleunos suszieren que el

No nos dieron nada escrito, todo fue de palabra. Hubiera sido muy til recibir algo con los cuidados mas
importantes o, mejor aiin, que en el hospital hubiera videos cortos explicando como bafiar al bebé, como
darle de lactar, como cambiarle el pafial, entre otras cosas. También pienso que deberian damos mas
recursos y apoyo (Morado)

Pero no hubo una explicacion detallada ni un material de apoyo. Nada: ni una hoja con informacién, ni un
folleto, ni un video explicativo. Todo era de boca, y si no anotabas rapido, ya te quedabas con la duda. Me
habria servido muchisimo tener, aunque sea un pequefio manual con lo basico: cémo limpiarlo, como
alimentarlo, como saber si algo anda mal. (Celeste)

No me dieron ningiin folleto ni video, solo explicaciones verbales, Creo que un folleto con dibujos o una
guia escrita me habria servido mucho para recordar los cuidados, También me habria gustado un video
mostrando como bafiar al bebé, como darle de lactar, Vi casos en los que los bebés tenian que esperar
porque sus familias no podian comprar rapido los insumos. (Marrén)

hospital deberia proporcionar fuentes confiables para
evitar la confusién al buscar informacién en intemet.

Impacto econdmico en la
familia

No tengo mucha plata y pues me he visto en la obligacion de recurnir a préstamos y pedir prestada plata
para mi hijo, no todos tienen dinero para estar comprando todo eso, tuve que ir a ofras boticas que estaban
mas lejos tuve que gastar pasajes y no tengo mucha plata (Amarillo)

Siento que deberian dar mds apoyo en ese sentido, porque hay familias que no tienen dinero para comprar
todo lo que les piden. A veces uno espera que el hospital tenga lo necesario, pero no es asi, y eso nos
complica (Verde)

Nos dijeron que para algunas cosas teniamos que comprarlas nosotros, y eso es complicado porque uno ya
gasta bastante en pasajes y en estar yendo y viniendo (Negro)

Muchas mamas no tenian dinero y sufrian porque si no compraban lo que pedian, En mi caso, mi esposo
trabajaba para ayudamos con los gastos. El hacia todo lo posible para conseguir lo que necesitibamos, pero
fue muy dificil. A veces no alcanzaba el dinero v teniamos que buscar ayuda (Marrén)

Sino fuera porque mi familia me ayudo con los gastos, habria sido muy dificil. Como madre joven, todavia
1o tengo un trabajo estable, pero mi pareja trabaja y €l se encargé de conseguir todo lo que pedian. Aun asi,
fue un gasto fuerte. (Blanco)

Yo no tenia mucho dinero, pero mi familia me avudo a conseguir lo que hacia falta (Dorado)

Las destacan laz dificultad i
queenﬁmnmmhzsﬁmﬂm;lmmcubmlcs
costos ads les de nsumos no

hospital, como pafiales, medicamentos v otrosarhcnlns
necesarios para el cuidado del bebé. A.Igv.mpspa&es
mencionan que recwren a préstamos o la ayuda de
familiares para poder hacer frente a estos gastos, ya que
mbodmhenmlosrecmospmccmprzloquseles
pide. La falta de apoyo en este aspecto genera,
complicaciones, especizlmente para quienes no tienen
dmero para cubrir esos gastos adicionales. El gasto en
pasajes ¥y  desplazamientos también ez wna
preocupacién, pues implica mas gastos fuera de lo
esperado, aumentando la carga econdmica para muchas
familias




