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Resumen

El ingreso de un recién nacido en estado critico a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) representa un acontecimiento desafiante. Para muchas madres, esta
situacion implica gran vulnerabilidad emocional, marcada por altos niveles de estrés y
sentimientos intensos que alteran notablemente su vida cotidiana. En esos momentos, la
busqueda de apoyo emocional se torna fundamental. Este estudio busca iluminar la
importancia de ese apoyo, resaltando el papel crucial que desempefian el profesional de
Enfermeria en la creacidon de un espacio de confianza y empatia. Método: La investigacion
adoptd un enfoque cualitativo con disefio descriptivo, tuvo como objetivo, describir, analizar
y comprender el apoyo emocional a madres de recién nacidos hospitalizados en Cuidados
Intensivos Neonatal en un hospital puablico de Chiclayo, 2025. La muestra fue de 12
participantes, determinada por la técnica de saturacion y redundancia de los datos, el muestreo
no probabilistico, por conveniencia. Para la recopilacion de datos se empled una guia de
entrevista semiestructurada a profundidad, seguida del procesamiento de los datos mediante
un andlisis de contenido, se cumplié con los principios éticos propuestos por Sgreccia y
criterios de rigor cientifico. Resultados: emergieron tres categorias: Recibiendo apoyo
emocional asertivo de las enfermeras, Percepcion de seguridad y confianza ante la
hospitalizacién del bebé y Comunicacion oportuna y desesperanza ante la hospitalizacion.
Conclusién: Las madres experimentan apoyo emocional cuando las enfermeras demuestran
empatia y disposicion para escuchar sus inquietudes, mientras que al brindar un cuidado

humano hacia los neonatos mejora la confianza y seguridad en ellas.

Palabras clave: Apoyo emocional (D000072858), recién nacido (D007231), unidades de
cuidados intensivos neonatal (D007363) y profesional de enfermeria (D009740)



Abstract

The admission of a newborn in critical condition to the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) is a challenging event. For many mothers, this situation involves great emotional
vulnerability, marked by high levels of stress and intense feelings that significantly disrupt
their daily lives. At such times, the search for emotional support becomes essential. This
study seeks to shed light on the importance of such support, highlighting the crucial role that
nursing professionals play in creating a space of trust and empathy. Method: The research
adopted a qualitative approach with a descriptive design, with the objective of describing,
analyzing, and understanding the emotional support provided to mothers of newborns
hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit at a public hospital in Chiclayo, 2025. The
sample consisted of 12 participants, determined by the technique of data saturation and
redundancy, non-probabilistic sampling, for convenience. For data collection, a semi-
structured in-depth interview guide was used, followed by data processing using content
analysis, in accordance with the ethical principles proposed by Sgreccia and criteria of
scientific rigor. Results: Three categories emerged: Receiving assertive emotional support
from nurses, Perception of safety and confidence regarding the baby's hospitalization, and
Timely communication and hopelessness regarding hospitalization. Conclusion: Mothers
experience emotional support when nurses show empathy and a willingness to listen to their

concerns, while providing humane care to newborns improves their confidence and safety.

Keywords: Emotional support (D000072858), newborn (D007231), neonatal intensive
care unit (D007363), and nursing professional (D009740)



Introduccion

Los profesionales de enfermeria desempefian un rol fundamental, siendo asi uno de los
cuidadores de primera linea, que brindan atencidn, coordinacion y provision de cuidados
enfocados en la familia. Ademas, su labor les permite ser observadores directos de la
preocupacion, ansiedad, culpa y miedo que experimentan los padres durante su permanencia
en el entorno desconocido e intimidante de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN)?.,

En informes emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2, se ha sefialado
que, en el 2022, se registrd 2.3 millones de muertes de recién nacidos. Esta alarmante cifra ha
provocado que los padres de familia experimenten sentimientos de angustia y desesperanza 2,
periodo critico de negacion y aceptacion, por el miedo a la muerte de su ser querido. En
relacion a esto, las acciones de enfermeria juegan un rol imprescindible en el apoyo

emocional a los padres del neonato durante la estancia hospitalaria.

Asi mismo, en el 2022, en Africa subsahariana hubo una carga desproporcionada de
muertes infantiles, representando un 57% en cuanto a las defunciones infantiles menores de 5
afios a nivel mundial, lo que la posiciona con la mayor tasa de mortalidad, ya que solo el 30%
del total quedaron vivos 2. Circunstancias en la que los padres tienen manifestaciones, de

desasosiego e incertidumbre ante su nifio hospitalizado.

La mayoria de las madres esperan tener un embarazo normal y poder sostener a su bebé en
brazos al nacer, culminando en una relacion saludable. Sin embargo, el nacimiento prematuro
o la presencia de condiciones médicas inestables se convierte en un acontecimiento
inesperado, que pone a los neonatos y a sus familias en una situacion de alta vulnerabilidad.
La entrada limitada en las UCIN, debido a la delicada condicion fisiol6gica de los neonatos,
genera ciertas experiencias que son dificiles de afrontar, priorizando el apoyo en la madre, por

lo que se convierte en un periodo muy sensible en su curso de vida .

En un estudio realizado en Corea, determinan que durante el entorno de la UCI neonatal las
enfermeras pueden asumir el rol de “enlaces” entre mamé&/bebé, teniendo en cuenta las
necesidades de ambos, sin embargo, puedo ser dificil. Por lo tanto, las enfermeras deben

mantener una actitud optimista, emplear un lenguaje motivador y apoyo emocional constante,



a través de la escucha empatica, fortaleciendo la resiliencia de madres en los momentos mas

dificiles °.

Asi mismo en el Peru, se registrd que el 59.5% de madres percibieron el apoyo de la
enfermera durante el ingreso hospitalario de su recién nacido, mientras que el 40% no lo
experimentaron de esa manera ®. La evidencia indica que el apoyo de enfermeria puede

mitigar el estrés y los sentimientos de tristeza, con mayor énfasis en la madre.

De igual modo en Chiclayo, se identificd que los padres de los bebés hospitalizados,
mostraron altos niveles de incertidumbre, representando el 50% de la poblacion. Este
sentimiento estuvo relacionado con el estado de salud, diagnéstico, prondstico y sin
informacidn, siendo la enfermera el nexo mas accesible con capacidad comunicativa clara,
aungue muchos de ellos tenian dudas significativas sobre la condicion de salud de su hijo.
Mejorar la comunicacion puede facilitar a los padres una mejor comprension durante la
estadia hospitalaria, que esta vinculado con el nivel de apoyo recibido y la exhaustividad de la

informacion dada por los profesionales de salud ’.

La permanencia del recién nacido en las unidades neonatales no solo proporciona una
atencion medica especializada, sino que también ofrece una oportunidad de implementar
estrategias basadas en evidencia que ayuden a los padres, en especial a madres a reducir la

desesperanza y fomentar un vinculo seguro y una crianza armonica 8.

Frente a la realidad descrita se formul6 la siguiente pregunta de investigacion ¢Como es el
apoyo emocional a madres de recién nacidos hospitalizados en cuidados intensivos en un
hospital publico de Chiclayo, 2025?. Asimismo, el estudio tuvo como objetivo Describir,
analizar y comprender el apoyo emocional a madres de recién nacidos hospitalizados en
cuidados intensivos neonatal en un hospital publico de Chiclayo, 2025.
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En el marco ético-deontoldgico, sefiala que la enfermera(o) tiene la responsabilidad de
brindar cuidados que reconozcan y respeten la dignidad y la particularidad de cada persona,
asegurando una atencion eminentemente humana, oportuna y continua. Del mismo modo, se
resalta el compromiso de actuar con empatia, integrar a la familia como parte activa en el
proceso de atencidén, manteniendo relaciones fundadas en la confianza y el respeto,

promoviendo a su vez la construccion de lazos afectivos con su entorno °.

Por lo tanto, este estudio se justifico porque el solo hecho de los padres de dejar
hospitalizado a su bebé causa inestabilidad emocional, preocupacién y estrés que en muchos
casos se deja notar en el comportamiento de los mismos, por lo que existe una gran necesidad
de que los profesionales de enfermeria transmitan confianza, tranquilidad y comprension, ya
que, ademas de dar atencion especializada a sus bebés, también los padres buscan ser
escuchados y atendidos en ese momento dificil, acciones que favorecen un ambiente mas

humano y reconfortante para cada uno de ellos °.

Asimismo, en un estudio realizado, ha sefialado que existe una deficiencia en las
intervenciones por el equipo de enfermeria en la UCIN, porque no logran proporcionar un
soporte emocional saludable para los padres 1. Es asi que emerge la necesidad de contar con
profesionales empaticos que comprendan mejor las vivencias de los progenitores durante la
hospitalizacién de sus bebés, con el fin de ser un apoyo para lidiar con esta mala experiencia

que a menudo desencadena situaciones estresantes y desafiantes 2.

Por ultimo, esta investigacion contribuira en el ambito de enfermeria, mediante la
generacion de evidencia cientifica sobre la problematica abordada. Los resultados obtenidos
podran orientar a futuras investigaciones, aportando datos empiricos que, enmarcados en los
principios éticos y sociales de la disciplina favorezcan la optimizacion de las practicas
actuales.
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Revision de literatura

Se encontro los siguientes antecedentes:

En un estudio llevado a cabo en Noruega, titulado: “Estrategias de enfermeria para brindar
apoyo emocional y practico a las madres de bebés prematuros en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, revision sistematica y metanalisis”; cuyo objetivo fue sintetizar e
integrar el conocimiento actual en torno a las estrategias de enfermeria orientadas a brindar
apoyo emocional y practico a las madres, concluyendo que existe la necesidad de que las
enfermeras de las UCIN implementen programas de apoyo y educacién dirigidos a los padres,
asi como cuidados espirituales y teleenfermeria, con la finalidad de proporcionar un
acompariamiento emocional efectivo a las madres, facilitando su preparacién para colaborar

con el equipo de salud durante la atencion de sus bebés hospitalizados 2.

Asimismo, en el 2021, se realiz6 un estudio cualitativo en Suecia, para explorar las
necesidades de apoyo emocional de los padres y determinar codmo este apoyo podria brindarse
de manera efectiva durante la hospitalizacién en unidades neonatales. Se obtuvo que, el
acompafiamiento emocional hacia los padres requiere una atencion mas integral y
diversificada, adaptada a las caracteristicas y preferencias individuales. Ademas, el estudio
enfatizé que las enfermeras deben tener la capacidad de comprender, encontrar significado y
manejar situaciones dificiles que favorezcan una transiciébn mas positiva hacia la paternidad

en condiciones criticas *.

De igual manera, en Argentina, se realizd un estudio por Gonzalez y Alfie *°, con la
finalidad de reflexionar sobre las practicas del cuidado de la familia del recién nacido
hospitalizado, como guia practica para las intervenciones en salud mental perinatal en el
ambito de la UCIN. Los autores concluyeron que es importante el seguimiento integral en
Salud Mental Perinatal, especialmente durante las hospitalizaciones en UCIN, lo que
contribuye a mitigar el impacto negativo en relacion al diagndstico y prondéstico de su hijo.
Ademas, sefialaron la necesidad de un cuidado mas humano y personalizado, tomando en

cuenta las singularidades de cada familia



12

Por otro lado, en el Peri, Ramos ' realiz6 una investigacion con el proposito de
identificar la capacidad de afrontamiento al estrés en madres de recién nacidos hospitalizados
en UCIN del hospital de Lima. Los resultados evidenciaron que el 44% de las madres
presentaba una capacidad limitada de afrontamiento al estrés, lo que refleja una menor
tolerancia y, en consecuencia, el aumento de ansiedad en algunos casos. Este hallazgo sugiere
que las madres no estan suficientemente preparadas para enfrentarse a dificultades que
conlleva la hospitalizacion de sus hijos, obteniendo respuestas inadecuadas ante las
situaciones estresantes. Ademas, recomienda que el personal de enfermeria lleve a cabo una
valoracion constante del estado emocional de la madre, con la finalidad de ofrecer apoyo

necesario que promueva su bienestar psicologico.

De igual modo, Bocanegra *’ desarroll6 un estudio con el objetivo de describir la alteracion
del estado emocional de las madres de recién nacidos hospitalizados en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales. Los resultados demostraron que las madres cuyos recién
nacidos se encuentran en estado critico, enfrentan un fuerte impacto emocional, el cual
desencadena sentimientos de angustia, ansiedad, depresion y un nivel alto de estrés. Estas
alteraciones emocionales se vinculan con diversos factores, entre los cuales se encuentran los
elementos visuales y auditivos de la UCIN (instrumental médico, monitores de alta tecnologia
y el sonido inesperado de alarmas), asi como también la respiracién irregular, la alimentacion
por sonda, los cambios repentinos de color y la presencia de dolor en sus hijos, situaciones
que generan en las madres la pérdida de control. Ademas, la separacion del binomio madre-
hijo y el distanciamiento que surge con el profesional de enfermeria genera mayor

inestabilidad emocional.

Asi mismo en Chiclayo, en el 2020, se llevé a cabo un estudio con enfoque cualitativo
orientado a describir y analizar las vivencias de las madres ante la hospitalizacion del recién
nacido en estado critico. Se identificO que existe diversas y profundas emociones que
enfrentan las madres al ver a su recién nacido hospitalizado. Ademas, el estudié mostré que
las madres experimentan desolacion, consternacion y profundo dolor debido al diagnéstico y
la gravedad de la situacion, asi como momentos de insatisfaccion. Esta insatisfaccion
proviene de las interacciones con enfermeras, donde en ocasiones encuentran consuelo y
comprension, mientras en otras perciben un trato que carece de la calidez humana necesaria,

lo que puede intensificar su angustia en esos momentos criticos 18,
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Bases tedricas
Se considerd detallar los siguientes conceptos que sirvio para fundamentar la presente
investigacion: Apoyo emocional, recién nacido, cuidados intensivos neonatal y profesional de

enfermeria.

El apoyo emocional, segiin Cohen y Wills °, conceptualiza el apoyo emocional como un
conjunto de acciones que promueven sensaciones de ser valorado, amado y cuidado. Ademas,
potencia la adaptacion y resiliencia ante situaciones adversas. En este sentido, se convierte en

un recurso esencial para superar los desafios que puedan surgir.

Desde la misma perspectiva, Guo et al %, sefialan que al brindar apoyo emocional se crea
un espacio que permite a la persona sentirse apreciada y querida al ofrecerle un consuelo
afectivo en tiempo de crisis. El verdadero bienestar se alcanza cuando las personas se sienten
que tienen alguien a su lado, dispuesto a escuchar. Asi mismo, el apoyo emocional, tiene
como finalidad controlar el distrés emocional que la persona experimenta, comunicado sus

sentimientos a otros, buscando empatia y compafiia en su propia red social 2.

Fachado, Rodriguez y Castro 22, agregan que el apoyo emocional es la experiencia de
carifio y empatia hacia los demas, considerandose uno de los tipos de apoyo mas significativo
en las relaciones interpersonales. Generalmente, cuando las personas perciben que alguien les
brinda apoyo, tienden a asociarlo con una conexion emocional muy significativa y a la vez

profunda.

De igual manera, para Tayik et al %, “apoyo emocional”, es como un conjunto de
manifestaciones de amor y atencion hacia las percepciones e inquietudes de la familia. Esto
implica no solo mostrar interés por el bienestar de los progenitores y del bebé, sino también
llevar a cabo la implementacion de acciones especificas destinadas a apoyarlos en el manejo

de la condicién de su hijo, creando un entorno de resiliencia familiar.

Por tanto, podemos afirmar que el apoyo emocional es la habilidad de comprender lo que a
menudo pasa por desapercibido, lo cual es necesario que el enfermero desarrolle un grado de
sensibilidad, estar dispuesto a confortar a la persona 2*. Al abordar de manera integral el
bienestar psicoldgico de la persona, permite aliviar el sufrimiento facilitando un proceso de

sanacion.
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En relacidn a la conceptualizacion del recién nacido (RN), se describe como aquel bebé
que comprende las primeras cuatro semanas de vida extrauterina 2. Durante este periodo, el
neonato proviene de un entorno liquido donde la transaccion de gases ocurre a través de la
placenta, por donde también recibia nutrientes y eliminada los productos de desecho. Sin
embargo, tras el nacimiento se enfrenta a una transicion rapida, en la que debe adaptarse a la
funcion pulmonar para el intercambio de gases y al proceso del metabolismo digestivo,

iniciandose la adaptacion de la fisiologia fetal a la neonatal 2°.

Asi mismo la clasificacion. del recién nacido se basa en dos criterios: el tiempo de
gestacion y el peso al nacer. En lo que respecta con la edad gestacional se distingue entre los
recién nacidos a término, que son los que nacen entre las 37 y las 42 semanas de gestacion;
los pretérmino o prematuros, que llegan al mundo antes de completar las 37 semanas; y los
postérmino o postmaduros, que nacen posterior a las 42 semanas. En relacion al peso, se
considera tres categorias: De bajo peso (inferior a 2.500 grs), los de muy bajo peso (menos de

1.500 grs), y los de bajo peso extremo (inferior a 1.000 grs) 2.

La llegada de un nuevo miembro constituye un hito transcendental que marca la vida
personal y el nicleo familiar. Sin embargo, la presencia de un alto riesgo ya sea obstétrico o
neonatal, intensifica el impacto emocional de los padres. Las familias se enfrentan a un
desafio complejo cuando un recién nacido requiere cuidados intensivos en la UCIN, ya que
sus expectativas de salud y el bienestar integral para el bebé se ven alteradas. Al ingresar a la
UCIN, el bebé se enfrenta a una situacion de extrema fragilidad, al igual que sus padres,

quienes deben adaptarse a la incertidumbre y reorganizar sus estrategias de apoyo *°.

Basado en las dificultades que enfrentan las familias, se considerd pertinente para este
estudio definir la UCIN como un espacio asistencial hospitalario autonomo, especializado al
cuidado de los recién nacidos, atendiendo a aquellos a partir de la semana 23 de gestacién
hasta el primer mes de vida. Esta area representa un entorno altamente estresante y hostil para
los bebés que se encuentran inestables. Estas unidades se clasifican segin la edad de los

pacientes, ya sean neonatales, pediatricas o mixtas ’.

Asi mismo, Girao citado por Silva et al. % sostiene que la UCIN es un ambiente
terapéutico iddneo para el tratamiento del recién nacido que se encuentran en situaciones

criticas. Esta unidad cuenta con tecnologia avanzada y una variedad de dispositivos, ademas
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de disponer de un equipo de profesionales altamente calificados y protocolos especificos para
la atencion neonatal, con la finalidad de proporcionar el cuidado integral que requiere el
paciente pediatrico. En este marco, las UCIN desempefian un papel fundamental para aquel

RN de cualquier edad gestacional que presenten condiciones de inestabilidad clinica.

Con respecto a la conceptualizacion de enfermeria, es un proceso que integra tanto los
aspectos de salud como la comprensién de la persona. Esta disciplina se enfoca en el
individuo, considerando todas sus dimensiones, ya seas fisicas, emocionales y sociales.
Sumado a esto, es un proceso que implica una transformacion significativa en la interaccion
entre enfermera-paciente, donde el objetivo primordial es facilitar un desarrollo integral y

multidimensional, asegurando que la relacion se base en el respeto y la dignidad humana %°.

La enfermera es el profesional que mas tiempo dedica a la atencion directa de los
pacientes, ya sea durante su estancia hospitalaria, entorno familiar o comunitario. Ademas, su
responsabilidad va mas alla de los cuidados fisicos e implica comprender los sentimientos del
paciente hacia si mismo, sus seres queridos y sus relaciones sociales, asi como su respuesta al
entorno que lo rodea. Asimismo, cuando el usuario acude a la enfermera/o en busca de ayuda,
ella les brinda cuidados profesionales, estableciendo asi una relacion de apoyo. Con el tiempo
la enfermera es quien asume nuevos roles con el fin de mejorar su relaciéon con el paciente,

familia y la comunidad .

Finalmente, es fundamental resaltar que la labor de “enfermeria”, ha sido vinculada a una
figura femenina, caracterizada por la virtud, honestidad y por la entrega sincera a su
profesion. La enfermera, como muestra de cuidado y compromiso, mantiene una actitud de
completa lealtad hacia el paciente, creando un ambiente propicio para la recuperacion de
éste3l. Ademas, el profesional de enfermeria se enfrenta constantemente a nuevas situaciones
y, al adaptarse a las expectativas de las personas involucradas en cada contexto, busca
convertirse en el profesional que la circunstancia requiere, ajustando su enfoque y actitud para

brindar el mejor cuidado posible %°.
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Materiales y métodos

El presente estudio fue de tipo cualitativa 3!, porque el objeto de estudio abordado requirié
una profundizacion en el apoyo emocional que se generd en las madres de recién nacidos
hospitalizados. Ademas, esta metodologia brind6 la oportunidad de acercarse a la complejidad
de la relacion madre-hijo, permitiendo captar la necesidad de dicho soporte durante la
separacion, incluyendo también aspectos como el amor, el cuidado y al valor que se le da en

la ruptura de este vinculo afectivo durante este proceso.

Esta investigacion empled el abordaje metodoldgico descriptivo, ya que permitio
profundizar de manera detallada los sentimientos, preocupaciones y necesidades de las
madres, con el fin de tener una imagen clara y completa de su situacion, lo que facilité una
mejor comprension del fenomeno investigado 3!. Ademas, este disefio fue de gran importancia
para registrar de manera sistematica la realidad que enfrentan las madres, una experiencia que

a menudo pasa por desapercibida.

La poblacién estuvo constituida por todas las madres de neonatos ingresados en la UCIN
del Hospital “Las Mercedes”. Cabe mencionar que la poblacion promedio es de 37 madres por

mes, segun el libro de registros del Servicio Neonatologia de dicho hospital 2,

Del mismo modo, la poblacion seleccionada en el servicio de Neonatologia, cumplié con
criterios especificos, con el fin de garantizar la validez y objetividad de los resultados sin
posibles sesgos *. En este sentido, los criterios de inclusion se enfocaron en madres mayores
de edad (18 afios) con recién nacidos internados en Cuidados Intensivos, y que aceptaron
colaborar en la investigacion, previa firma del consentimiento informado; ademas se requirio
que los bebés hayan permanecido al menos una semana en UCIN. En relacion con el criterio
de exclusion, no se considerd aquellas madres que participaron en la prueba piloto o
presentaron alguna dificultad para comunicarse como: quechua hablantes, sordomudez y

disartria, puesto que la técnica para la recoleccion de datos fue la entrevista.
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Cddigo | Edad | Estado civil Lugar de Ocupacion Grado de Tiempo de
procedencia instruccion | hospitalizacion

H1 28 Soltera Chiclayo Ama de casa Superior 22 dias
afnos incompleta

H2 22 Soltera Chiclayo Amade casa | Secundaria 7 dias
afios completa

H3 37 Casada Santa Cruz- Docente Superior 9 dias
afios Cajamarca completa

H4 23 Casada Santa Rosa Ama de casa Sexto de 1 mesy 8 dias
afos primaria

H5 24 Conviviente La Victoria | Ama de casa Superior 9 dias
afos incompleta

H6 28 Casada José Leonado | Ama de casa Superior 8 dias
afos Ortiz completa

H7 39 Casada Tuman Ama de casa | Secundaria 8 dias
afios completa

H8 25 Conviviente | Santos Dumont | Ama de casa Superior 10 dias
afios #285 universitaria

H9 22 Conviviente Olmos Comerciante Superior 9 dias
afos completa

H10 42 Conviviente Oyotln Ama de casa | Secundaria 8 dias
afos completa

H11 19 | Comprometida Cayalti Ama de casa | Secundaria 12 dias
afos completa

H12 25 Casada Chiclayo Comerciante | Secundaria 10 dias
afios completa

Fuente: Elaboracién propia
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La muestra fue determinada cuando la informacion alcanz6 la saturacion, y los datos
fueron redundantes, puesto que no aportaron aspectos nuevos 3. El muestreo se establecié de
manera no probabilistica, por conveniencia **, una vez que se hayan seleccionado a las
participantes en funcion de su disponibilidad. Asi mismo, con el fin de preservar y respetar la
identidad de las madres, y por ende haya una mayor colaboracion por su parte, se les informé
que se conservo su identidad utilizando codigos (H1, H2, H3, H4...), logrando cumplir con el

criterio de confidencialidad y el derecho a la intimidad *°.

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista. Este método se eligio por tener mayor
flexibilidad y la intencion de profundizar en las experiencias vividas del entrevistado. Esto se
logré a través de un didlogo abierto y enriquecedor mediante el intercambio de preguntas y
respuestas, promoviendo de manera mas fluida la comunicacion, con la intencion de obtener
informacion, permitiendo interpretar y comprender las conmociones y preocupaciones de la

madre, quien actlia como un ser pensante y participativa de su propia realidad *°.

De este modo, se reafirma el sentido de la entrevista, al constituir una técnica esencial
dentro del dmbito cualitativo, congruente con el problema, el objeto de estudio y de la
metodologia utilizada *”. Teniendo esto en cuenta, el instrumento para la obtencion de datos
fue la guia de entrevista semiestructurada a profundidad (Anexo N°1), lo cual fue elaborado
por la investigadora con la orientacion de la asesora tematica especialista en neonatologia, y
consta de datos generales de las madres con bebés hospitalizados como: codigo, edad, estado
civil, procedencia, ocupacion, grado de instruccién, nimero de teléfono y el tiempo de
hospitalizacién de su hijo, asi mismo contiene cinco preguntas abiertas relacionados con el
objeto de estudio y la base conceptual. Cabe resaltar que, antes de aplicar dicho instrumento,

fue validado mediante juicio de expertos (Anexo N°2).

La validacion inicial fue dada por la doctora en Enfermeria, con 18 afios de experiencia
laboral, la segunda experta, cuenta con grado en maestria y 22 afios de trayectoria profesional,
y la tercera validacion fue por una Magister en Gerencia de Servicios de Salud, todos son
docentes de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, quienes evaluaron la
claridad , objetividad, organizacion, consistencia y coherencia, proporcionando sugerencias,
permitiendo alinear adecuadamente la pregunta n°2 fue que observada, realizando el
respectivo levantamiento y posterior a ello, la aprobacion del Comité de Etica en

investigacion de la Facultad de Medicina, luego se aplico la prueba piloto a tres madres de
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bebés hospitalizados en UCIN, lo cual permitié verificar la comprension del instrumento,
garantizar la calidad de los datos, valorar su confiabilidad y detectar posibles dificultades en

su aplicacion.

La entrevista se ejecutd en el Servicio de Neonatologia (area de lactario), ambiente
cdémodo y de confianza, que permitio a las participantes sentirse libre y expresar sus opiniones
y experiencias, en horarios previamente acordados, considerando la disponibilidad de los
sujetos de investigacion, maximizando su participacion y obteniendo datos valiosos que

ayudaron con la investigacion.

Asi mismo, se emple6 una grabadora de audio (Mp3) para registrar los relatos de manera
Optima y precisa, previo consentimiento informado de las madres (Anexo N°3), ademas se
consider6 que en cada sesion se ejecute en promedio de tres personas por dia, con una
duracion de 20 minutos aproximadamente. Luego, la informacion obtenida fue transcrita en
un formato Word, y se compartio con las participantes durante el transcurso de la semana, con
la finalidad de ratificar que sus datos correspondan a lo manifestado por la persona,
cumpliendo con el criterio de rigor cientifico de credibilidad *8. Al culminar el periodo de dos
afios, se procedera a la eliminacion de los audios y las transcripciones, asegurando cumplir el

criterio de auditabilidad .

El presente proyecto de investigacion fue registrado en el Sistema de Gestion de
Investigacion de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, conforme a los
lineamientos institucionales, el cual fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
investigacion de la USAT (CIE), mediante la resolucién N° 037-2025-USAT-FMED (Anexo
N°4), con fecha 06 de febrero de 2025. Luego se procedio a solicitar la carta de presentacion
ante la Direccion de Escuela de Enfermeria, la cual estuvo dirigido a la Direccion del Hospital
las Mercedes, con la finalidad de obtener el permiso del director ejecutivo del hospital para
llevar a cabo la investigacion (Anexo N°5). Cabe sefalar que, el estudio también fue evaluado
por el Comité de Etica del hospital, sin que se emitieran observaciones o sugerencias al

respecto.

Una vez otorgados los permisos, se conté con la colaboracién de un portero, en este caso
fue la jefa de enfermeria del servicio de Neonatologia, quien facilitd el acceso al area de

lactario. Dentro del area, la investigadora se presentd formalmente ante las participantes, se
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realizé la explicacién de los objetivos del estudio, se les invitd a participar y se solicito la
firma del consentimiento informado. Este proceso se realiz6 las veces que sea necesario para

completar el tamafio de la muestra, obteniendo de este modo la saturacién de los datos.

Durante el proceso de recopilacion de datos surgieron diversas dificultades, ya que algunas
madres no accedieron a participar del estudio por falta de tiempo o por decision personal;
otras se encontraban dando de lactar a sus bebés, lo que implico prolongadas esperas para
poder entrevistarlas. En ciertas ocasiones no fue posible encontrar madres disponibles, por lo
que fue necesario coordinar previamente la fecha y horario de ingreso, asegurando su
presencia en el area de lactario. Asimismo, durante las entrevistas, algunas participantes
brindaban respuestas breves o se desviaban del tema, lo que dificult6 la obtencion de datos, en
este caso, fue necesario repetir las preguntas o parafrasearlas, con el fin de ayudar a la madre

a retomar la comprension del objetivo planteado y asi obtener informacion relevante.

La ejecucion de las entrevistas se realizo entre el 19 de febrero hasta el 26 de marzo del
2025, realizandose todas de manera presencial. En algunos dias solo fue posible concretar una
entrevista, mientras que en otras ocasiones se lograron hasta dos entrevistas como maximo
por dia, dependiendo de la disponibilidad de las participantes. Al concluir cada entrevista se
transcribieron en un formato Word, y se remitieron por via WhatsApp a las participantes con
el proposito de que pudieran revisar la informacion, permitiendo corregir o aclarar cualquier
aspecto que consideren necesario. Este proceso permitio respetar las perspectivas de las
madres en el analisis final, cumpliendo asi con el criterio cientifico de confirmabilidad 8.
Todas las participantes verificaron sus entrevistas y expresaron su conformidad con el

contenido.

Para el procesamiento de datos, se empleo el anlisis de contenido *°, de manera manual,
ya que implica analizar los contenidos manifestados de forma directa y develar su significado

a través de la interpretacidn, se realiz6 en las siguientes etapas:

Se comenzo con la etapa de Preanalisis, en este paso se utilizd las transcripciones de las
entrevistas que han sido organizadas previamente en un formato Word. Se realizé una lectura
detenidamente de cada uno de los textos durante dos horas diarias, con la finalidad de obtener
una mejor compresién y una adecuada retencion de los textos obtenidos. Durante este

proceso, se procedio a limpiar los discursos y descartando aquellos que no correspondan al
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presente estudio (datos irrelevantes, muletillas), teniendo siempre en cuenta el objetivo de la
investigacion. Para facilitar la identificacion de temas comunes, se empled el sombreado con
distintos colores segun la similitud de los contenidos. Asimismo, se desarroll6 la conversién

del lenguaje “Emic” al “Etic”, procurando mantener el sentido original de los relatos.

En la etapa de Codificacion, se procedid a la transformacion de los datos brutos de manera
sistematica y organizada en unidades codificados utilizando palabras o frases representativas,
lo cual se obtuvo quince codigos, 1o que permitié una descripcidn precisa de las caracteristicas

pertinentes del contenido, y posteriormente sean agrupadas en categorias empiricas.

Finalmente, en la etapa de Categorizacion, se realizd la agrupacion de las unidades
codificados en categorias tematicas, considerando la similitud y relevancia de los contenidos,
con el objetivo de suministrar una version simplificada de los datos brutos sin perder su
esencia y poder interpretarlos. Como resultado, se obtuvieron tres categorias y nueve

subcategorias, las cuales seran contrastadas con la literatura cientifica pertinente “°.

Para el desarrollo del estudio se consideré los principios de la ética personalista de
Sgreccia *1.

Principio del valor fundamental de la vida: Enfatiza el derecho a la vida y la integridad
fisica, ya que, sin la existencia de una persona en su aspecto fisico, no es posible ejercer
ningln otro derecho #2. Cada ser humano es (nico y debe ser valorado por si mismo, por ello
se garantizo el respeto a la dignidad humana de cada participante. Asimismo, se protegio su
privacidad, asegurando un ambiente cémodo y libre de interrupciones durante la recoleccién
de datos, evitando criticas al emitir sus relatos. En caso de que alguna participante se sienta
emocionalmente afectada durante su participacion, se le proporcionard informacién del
servicio de apoyo psicologico disponible en el hospital. También, se establecio la
confidencialidad de su identidad mediante la asignacion de cédigos a las entrevistas, de igual
manera con los datos obtenidos (audios, transcripciones) fueron guardados con cédigo de
seguridad, con acceso exclusivo para la investigadora por un intervalo de dos afios y

consecuentemente seran eliminados.

Principio de libertad y responsabilidad: Establece que cada persona posee la libertad
necesaria para tomar decisiones, siempre orientadas hacia su propio bienestar y el de los

demas “2. Se logré cumplir este principio, mediante la obtencién del consentimiento
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informado de las participantes, el cual explicé de manera clara y comprensible el propésito
del estudio, asi como el manejo privado de la informacion. Este proceso permitié que cada
madre pueda decidir de manera libre y voluntaria ser parte del estudio, sin presion ni coercion.
Ademas, la investigadora se comprometio a seguir todas las aprobaciones necesarias, como
las del Comité Institucional de Etica y la autorizacion de la institucion hospitalaria donde se
Ilevo a cabo el estudio. Para reforzar la integridad de la investigacion se realizé el reporte de

similitud Turnitin menor al 25% cumpliendo asi con el principio de responsabilidad.

Principio de sociabilidad y subsidiaridad: Destaca la vida como un bien colectivo, donde la
promocion del bienestar comun es esencial para alcanzarla *2. Por lo tanto, esta investigacion
busca aportar a la disciplina de enfermeria, permitiendo que, una vez terminado el estudio, los
resultados sean compartidos con el Hospital “Las Mercedes” de Chiclayo. Esto contribuira a
la optimizacion de las practicas del equipo profesional de salud, promoviendo un entorno con
mayor apoyo emocional y fortaleciendo la solidaridad entre profesionales y las familias, con

la finalidad de brindar una atencién mas humanizada.

Resultados y discusion

Resultados

Al finalizar el procesamiento de los datos obtenidos en las entrevistas, y considerando como
objeto de estudio el apoyo emocional brindado por el profesional de enfermeria a madres de
recién nacidos hospitalizados en la UCIN, se logré identificar las siguientes categorias y

subcategorias. A continuacion, se presentan los discursos mas significativos.

Categoria I: Recibiendo apoyo emocional asertivo de las enfermeras

Subcategoria 1.1.- Contencién emocional por parte de la enfermera

Los discursos reflejan que la contencién emocional ejercida por la enfermera, constituye
un componente esencial del cuidado integral. A través de sus intervenciones, se evidencia un
acompariamiento emocional, expresado con palabras de aliento, gestos afectivos como
abrazos, y la disponibilidad para escuchar las preocupaciones de las madres. La paciencia

frente a su insistencia y la actitud comprensiva ponen de manifiesto que el cuidado enfermero
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transciende del ambito asistencial, abarcando la dimension holistica. Esto se aprecia en los

siguientes discursos:

“...La enfermera me da animos. Me dice que siempre tengo que luchar por mis hijitos, que
tengamos calma, que el procedimiento es asi. Me explica que mi bebé tiene que estar bien
sanito para poder llevarmelo. Si le exijo al doctor que le den el alta y me lo Ilevo a mi casa,

después tendré que venir y lo internaran otra vez... ” H3

“...Me dijeron que todo iba a salir bien, trataron de mantenerme calmada, que mi bebé
estaba bien cuidado. Sentir esas palabras de aliento por parte de las enfermeras, y escuchar
esa motivacion hicieron que mi tranquilidad volviera. Siempre encomiendo a las enfermeras

por la salud de mi nifio, ellas me han tratado muy bien... ” H6

“...La enfermera me dijo que no me preocupara, me abrazo, y otra me tocaba el hombro
mientras me decia que todo va a salir bien. El abrazo de una persona, aunque no sea tu
familia te ayuda emocionalmente. Me dio alcohol con algodon para oler, y mi esposo me dio

aguita para tomar, eso me tranquilizé... ” H10

“...Cuando estuve llorando fuertemente, las enfermeras me escucharon, me preguntaron qué
pasaba, me dijeron que debia tranquilizarme porque esa leche le iba hacer dafio a mi bebe.
Me sostenian del brazo y sobre el hombro, me decia que tenia que calmarme, porque de lo
contrario podia enfermarme y quién daria de lactar al bebé. Me abrazaba, me sobaba la
espalda y me decia: tranquila, le vamos a brindar un cuidado Unico, su bebito va a estar bien

no Se preocupe vaya a descansar a su casa, y caprichosamente no queria ir...” H10

“...Son muy amables, me ayudaron bastante. Ingresé llorando, no aguantaba ver a mi hija
asi. La licenciada de enfermeria me dio palabras de aliento, me hizo sentir aliviada, me dijo
gue mi nifia iba a mejorar, que no me preocupara, ellos iban a hacer de todo para que esté
bien. Gracias a Dios la veo mas tranquila. Sabia que si mi hija estaba aca era para que la

cuiden y mejore. Hasta el dia de hoy, estoy recibiendo un buen trato... ” H11

“...Me ha tocado buenas enfermeras, me han brindado el soporte que uno necesita. Ellas no
solo cuidan a nuestros bebes, también nos cuidan a nosotras desde lo psicoldgico, a través de

sus palabras, sus gestos, su paciencia, eso ayuda muchisimo. Siempre estuve de insistente
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preguntando por el estado de salud de mi bebé, su proceso, y ellas fueron pacientes conmigo.
Agradezco a Dios que me haya tocado buenas enfermeras, solo deseo que siga habiendo mas
profesionales de ese tipo, que amen su vocacion y su trabajo al momento de desenvolverse

con el paciente...” H6

Subcategoria 1.2.- Expectativas maternas de la empatia en el cuidado enfermero

Los discursos evidencian que la empatia debe ser un valor presente en toda interaccion,
independientemente de la condicion social de la persona. Ademas, no solo se trata de
comprender la situacién emocional de la madre, sino también de la capacidad que tenga la
enfermera de ponerse en su lugar y actuar con mayor sensibilidad. Asimismo, se destaca la
importancia de recibir un trato respetuoso, amable y cercano, asi como sentirse escuchadas, ya
que puede aliviar la angustia emocional que estan pasando. Mientras que la indiferencia o el
trato distante puede incrementar el malestar de la madre. Esta necesidad se expresa en los

siguientes relatos:

“...Dar buen trato, que ellas se pongan en la posicion de nosotras porque con pequerias

cositas que nos dicen o bien nos lastiman o bien nos hacen sentir bien...” H2

“...Que sean mds empdticas con las personas, eso es lo que les falta para que el trato sea
mejor, ya que no sabemos por lo que estd pasando cada madre. La empatia debe ser para
todos, sin importar si son ricos o pobres; ponerse en los zapatos del otro, aunque por un

momento es lo mejor que se puede hacer...” H7

“...No pensé tener a mi bebita aqui, es muy complicado dejarla. A veces no me permiten
ingresar por varios motivos. Trato de comunicarme con las enfermeras para saber como pasé
la noche mi bebé, pero ellas no te dan no me brindan informacion, tal vez debe ser parte de
su trabajo, pero deberian ser mas empaticas y al menos tratar de motivarnos mientras

esperamos el informe del doctor... ” H9

“...Que las licenciadas de enfermeria siempre nos reciban con amabilidad, que se interesen
por cOmo nos sentimos, que nos escuchen y nos motiven, porque esos pequefios gestos te

hacen sentir bien y alivian la angustia...” H12
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Subcategoria 1.3.- Soporte integral y comunicacional

Los relatos evidencian la importancia de crear espacios de confianza donde las madres
puedan expresar y compartir sus emociones, dudas y miedos, lo que contribuiria en el proceso
de adaptacion durante la hospitalizacion de sus bebés en la UCIN. Asimismo, aunque se
reconoce ciertas limitaciones en el tiempo y las funciones del personal de enfermeria, las
madres consideran posible una mejor organizacion que permita promover espacios de
interaccion. Ademas, se plantean la necesidad de recibir orientacion sobre el manejo de las
emociones y del estrés, mediante informacion verbal (charlas) o materiales visuales (afiches),

tal como se refleja en los siguientes discursos:

“...Deberian de dar charlas orientadas a fortalecer la confianza de cada madre para que
puedan expresarse con mayor libertad. La enfermera debe mostrar interés en conocer como

nos sentimos al estar en esta situacion... ” H2

“...Seria bueno que las enfermeras tengan un poco de tiempo para hablar con nosotras. A
veces no imaginan lo necesario que puede ser que alguien se acerque, te escuche, te sane y te
alivie el dolor y la angustia. En ciertos momentos necesitas un abrazo. La familia siempre va
a estar presente apoyandote y dando fortaleza. Un agrado pequefio nos reconforta y nos da la
confianza de dejar a nuestros hijos en buenas manos. Sé que estan ocupadas porque son
varios nifios los que tienen a su cuidado, pero con tan solo unos minutos de conversacion nos
puede ayudar a sentirnos tranquilas. Que nos brinden mas informacién, algun afiche sobre

como mejorar el estado de animo y sobrellevar el estrés...” H6

“...Que nos pregunten cOMO estamos, aunque sea de forma breve, puede ser de gran ayuda
para nosotras, ya que estamos pasando por un momento dificil. Las madres necesitamos
sentirnos escuchadas para poder afrontar mejor esta situacion, porque ver a tu hijo
conectado con todas esas maquinitas es algo nuevo para ti, especialmente cuando es la
primera vez, como en mi caso. Seria importante que haya mayor involucramiento por parte
de las enfermeras. Entiendo que deben estar ocupadas, pero al menos una de ellas podria
turnarse para organizar espacios con las madres, donde podamos expresar nuestros miedos y
emociones; compartir las experiencias vividas, y poco a poco dejar esos pensamientos tristes,

que no te permiten estar tranquilla... ” H12
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Categoria Il: Percepcion de seguridad y confianza ante el cuidado delicado del bebé
hospitalizado

Subcategoria 2.1.- Construccion de confianza a través del cuidado enfermero

Los discursos reflejan como la confianza de las madres hacia el personal de enfermeria se
construye a través de un cuidado humano y guiado. Este vinculo se fortalece cuando las
enfermeras brindan orientacion y acompafiamiento durante el cuidado del RN, logrando un
ambiente de confianza y seguridad. Ademas, se enfatiza que, al ser apoyadas en la lactancia
materna, el contacto fisico con el bebé y la participacion en su cuidado, se sienten valoradas,
seguras y con menor temor, favoreciendo una relacion positiva entre madre-hijo. Esto se

evidencia a través de los siguientes relatos:

“...Llegué nerviosa, me hicieron sentir segura. Cuando le pedi ayuda con mi bebito, me
asistieron para que pudiera acomodar el pezén y sacar el chanchito, me explicaron lo que

tenia que hacer... "H2

“...Las enfermeras me han dado confianza. Me invitan a pasar a ver a mi bebé y, cuando
alguna cosita falta, me avisan para ir a comprar. Cada vez que llevo algo para mi hijito, les
pregunto si puedo verlo un momento y me permiten hacerlo. En ocasiones estoy presente

cuando le dan su leche. Son muy buenas... ” H4

“...Al principio me daba miedo acercarme, no sabia qué decir. Una enfermera me dijo que
no tuviera miedo, que era mi hijo y debia ir aprendiendo poco a poco. Me explicé que, al
hablarle, él me sentia, y que de cierta forma le daba fuerzas para que siga afrontando esta

situacion que nos tocd vivir, que no es facil para ambos...” H6

“...Me dijeron que mi hijo iba a estar bien en la UCIN, que recibiria cuidados esenciales, y
eso me hizo sentir segura. Al dia siguiente fui a darle de lactar y, al verlo en su cunita
protegido, sentia que él estaba bien. Saber que hay enfermeras que cuidan con dedicacion y

amor a los nifios te sientes segura... ” H10

“...Ellas nos guian en el proceso de dar de lactar. Son como verdaderos angeles que estan

ahi para cuidar. Al cargar por primera vez a mi bebé se me ha hecho dificil, sentia que podia
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romperse. La enfermera me decia: no tengas miedo, agarralo bonito, y voltéalo despacito, sin
brusquedad. El trato y la convivencia con ella, generan la confianza necesaria para dejar a
tu hijo en manos de alguien desconocido. Se genera un vinculo entre enfermera y mama,
basado en la amistad y la confianza. Ella sabe como tratar al nifio, por eso lo dejo y me voy a

mi casa tranquila...” H7

“...Cuando ingresaba a la sala de la UCIN me hacian sentir en confianza. Me ayudaban a
cargar a mi bebé a pesar de los tubos que tenia, ya que me daba miedo cargarla. Ellas me

ensefiaron a cambiarle el pafial, incluso me hacian reir, como si estuviera en mi casa...” H11

Subcategoria 2.1.- Percepcion materna del cuidado neonatal

Los relatos reflejan la importancia de la vocacién en el actuar del personal de enfermeria,
ya que, a través de un cuidado atento y humano, se transmite confianza, tranquilidad y
esperanza en el proceso de recuperacion de los bebés. Asimismo, recibir informacién sobre
los avances del recién nacido y observar el trato afectuoso hacia él, genera en las progenitoras
se sientan emocionalmente fortalecidas y seguras frente a la situacion que estan

experimentando. Las madres refirieron lo siguiente.

“...Algunas intentan calmar a los bebés, hacen como un chupdn con el guante, otras lo dejan

ahi que llore solos... ” H1

“...Ver el cariiio y la dedicacion con la que cuidan a mi bebé. Son pocas las que realmente
demuestran vocacion, responsabilidad y el carifio al momento de atender y cuidar a nuestros

bebes, eso nos muestra confianza y tranquilidad...” H6

“...Cuando veo que lo tratan bien, que le colocan su medicina sin hacerlo llorar. Sin
embargo, cuando me piden que salga, deberian hacerlo con un mejor trato, y no

déspotamente... ” H7

“...He podido observar el cuidado que ellos tienen con mi bebita, cuando le dan su leche a la
hora. Son cuidadosas, estan siempre pendientes de ellos, no lo dejan solos. Constantemente
los revisan para asegurarse de que no les falte sus materiales, sus pomadas y que las madres

traigan su leche...” H9
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“...Ellas cuidan cada detalle, desde el cambio del pafal hasta el bafio del bebé. También le
toman algunas muestras para saber como estan. Me ha gustado ver el amor que demuestran
por su trabajo. Ademas, nos han ensefiado como dar de lactar, orientandonos sobre la mejor
posicion del bebe...” H10

“...La enfermera me informaba sobre lo que hacian con mi bebe. Cuando estuvo con oxigeno,
también me decia que estuviera tranquila, que ya se lo habian retirado porque estaba
respondiendo bien. Escuchar esos pequefios avances de tu bebe te fortalece; piensas que cada
dia que pasa ya es un dia menos para que le den el alta. Esta experiencia te cambia mucho.
Como dicen las enfermeras, no debo preocuparme ni sentirme mal, porque mi hijo necesita

cuidados para que pueda continuar con su vida y que esté cerca de nosotros...” H12

Categoria Il11: Comunicacion oportuna y desesperanza ante la hospitalizacion

Subcategoria 3.1.- Comunicacion oportuna

Los discursos enfatizan la importancia de la interaccion comunicativa por parte las
enfermeras, valorando especialmente la claridad al explicar el estado de salud del bebé. Esta
informacién no solo permite a las madres comprender mejor la situacion, sino que también
ayuda a mitigar la ansiedad y el miedo frente al entorno desconocido como la hospitalizacion
en la UCIN. Se evidencia en los siguientes relatos:

“...Hay enfermeras que, al ingresar, te comentan sobre la evolucion de tu bebé, de una

manera en como las entiendas tu. Ademas, me permiten cargar a mi bebita...” H1

“...Me explicaba cdmo iba evolucionando mi bebé. No sabia nada de nada, esperaba recibir

informacion el primer dia, porque llegué desesperada. Encontré otra realidad... ” H7

“...Cuando estuve en UCIN no sabia definir que era, me quede asombrada y solté el llanto.
Me preguntaba por qué mi hijo estaba aca; lloraba desesperada, sin poder contener las
lagrimas. Queria entender por qué estaba mi hijo ahi, me habian dicho que iba estar alli para

recuperar peso y restablecerlo...” H10
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“...Cuando le pregunto como estd mi hijita, la enfermera me responde, que esta bien, que la

deje tranquila, porque la cuidaran...” H5

“...Fueron ellas quienes me explicaban y detallaban cada procedimiento que le habian
realizado a mi bebe. En ocasiones me decia: sefiora su bebito necesita tal examen o esta
medicina para descartar una posible infeccion. Eso me asustaba, pero la enfermera me decia
que no debia tener miedo, que no le pasaria nada de malo a mi bebé. Sus explicaciones, me
hacia sentir mas tranquila, entendia que ese medicamento era importante, y que no debia

preocuparme...” H12

“...Aceptar todo este proceso ha sido muy dificil para mi, con el paso de los dias las
enfermeras me han ido explicando por qué debe estar aqui mi bebe, manteniéndome

tranquila... ” H12

Subcategoria 3.2.- Incertidumbre en la informacion

Los discursos revelan la incertidumbre que experimentan las madres cuando no reciben
informacién sobre el progreso y condicion médica del recién nacido. La ausencia de
indicaciones sobre los horarios de lactancia y el progreso del bebé, contribuye a una
desorganizacién emocional, dificultando la estabilidad de la madre en su rol de cuidadoras y

generando sentimientos de confusion. Las madres refieren:

“...Yano te indican en qué momento debes venir a darle de lactar a tu bebé; no te estabilizas.

Te dicen una cosa, luego otra y no sabes a qué hora estar o venir...” H2

“...No nos informan sobre el estado actual de mi bebito, ni sobre los procedimientos que le
han realizado o los que le haran. Solo nos comunican lo relacionado a las cosas que tenemos
que traer en la mafiana, como pampers, toallitas, eso si nos dicen, pero que nos digan cémo

va el nifio en su recuperacion...” H2
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Subcategoria 3.3.- Variabilidad en el trato

Los relatos resaltan diferencias marcadas en la actitud del personal de enfermeria las cuales
varian segun el turno o la profesional a cargo. Se describen desde conductas empaticas y
orientadoras hasta actitudes frias, distantes 0 poco amables. Esta variabilidad en el trato
genera sentimientos de frustracion en las madres, quienes, en su situacion vulnerable,
requieren contencion, claridad en la informacion y sobre todo un trato humano. Como se

detalla en los siguientes relatos:

“...En si varia, dependiendo qué tipo de enfermera, porque hay algunas que son bastante

déspotas al dar informacion y al tratarnos a nosotras...” H1

“... Las enfermeras del turno de la mafiana son mas comprensibles a comparacion de la
tarde...” H2

“...Encontré a una enfermera que tuvo mal dia, no me gusto su manera de expresarse cuando
le pregunté por mi bebé, me dijo que a veces los papas vienen y abandonan a sus hijos, me

senti mal...” H7

“...A pesar de que estoy operada, con los pies hinchados y con problemas de presion alta, un
mal trato puede empeorar la situacion. Tuve un mal dia cuando me tocé aquella enfermera.
Encontré enfermeras méas delicadas con el trato, que explicaban mejor. La licenciada del
segundo dia, se mostraba mas interesada, respondia a mis preguntas y me decia que no me

preocupara...” H7

“...En ocasiones algunas enfermeras te tratan enojadas, en su rostro refleja que estan

incomodas o enfadadas...” H12

“Algunas enfermeras deberian ser mas tratables para que las madres puedan sentirse

tranquilas al dejar a su bebé y saber que estaran bien cuidados... ” H11

“Que las enfermeras continlen orientandonos, que nos escuchen y eviten tratarnos mal o con

indiferencia... ” H12
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Subcategoria 3.4.- Falta de sensibilidad

Los discursos reflejan la percepcion de una atencidn poco sensible hacia las madres, como a
los recién nacidos. Se destaca un trato frio, comentarios poco considerados y falta de empatia
frente a la situacion emocional que atraviesan las madres. Asimismo, la falta de atencion
oportuna a los bebés, especialmente cuando lloran y no son consolados, genera tristeza, por lo
que las madres sienten que sus necesidades emocionales y las de sus hijos no estas siendo
atendidas adecuadamente, afectando negativamente en ellas. Como se detalla en los siguientes

relatos:

“...Otras las noto con poca sensibilidad al expresarse conmigo...” H1

“...El malhumor o el estrés que puedan tener algunas enfermeras. Deberian tener tino al
momento de conversar, mostrar consideracion. Aln recuerdo cuando me dijeron: “después

de tres dias van a llevar a tu hijo a un albergue”, preferi quedarme callada, lloré y me fui...”
H7

“...No le prestan atencion, lo dejan llorando, y €S0 no me gusta. En ocasiones se ponen a
revisar o atender a otros pacientes, mientras las criaturitas estan ahi. Incluso mi hijita ha

pasado por eso; la han escuchado llorar y simplemente la dejan ahi que se calle sola... ” H1

“...Deben tener paciencia y ser mas sensibles. Algunas no comprenden o no sienten por lo

que pasamos nosotras aqui, son frias...” H1

“...Que sean mas dociles con los bebes. A veces da la impresion de que no abastecen, quiza
porque son pocas 0 porque tienen que distribuirse entre muchos nifios. He notado que

algunos nifios se mantienen llorando...” H1

“...Tener mas sensibilidad y brindar charlas. Saber comprender la posicion de la madre que

se encuentra aqui la mayoria...” H1
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Discusién

Respecto a la primera categoria identificada: “Recibiendo apoyo emocional asertivo de
las enfermeras”, se evidencio que la mayor parte de madres de recién nacidos hospitalizados,
quienes participaron en este estudio manifestaron haber recibido contencion emocional por el
profesional de enfermeria, expresada mediante palabras de aliento, gestos afectuosos y una
actitud receptiva frente a sus preocupaciones. Sin embargo, también se identificaron algunas
debilidades, relacionadas a las expectativas maternas sobre la empatia en el cuidado
enfermero, asi como la necesidad de contar con un soporte integral y comunicacional, lo que
resalta la importante de promover un cuidado més humanizado, centrado en la persona, que
favorezca la aceptacion de su situacion y la capacidad de enfrentar las dificultades
emocionales que puedan surgir durante la estancia hospitalaria. A partir de ello, se organizé

las siguientes subcategorias:

En la primera subcategoria: Contencién emocional por parte de la enfermera. El ofrecer
apoyo y comprension a la madre favorece la confianza, lo que permite expresar libremente sus
sentimientos. Esto implica saber escuchar con atencion y sin prejuicios, mantener el contacto

fisico cuando sea necesario y adoptar una actitud positiva y paciente ante su angustia o llanto.

Estos hallazgos se alinean con los reportados por Siva et al %, quienes demostraron que a
través de las intervenciones de apoyo emocional brindadas por la enfermera influyd
positivamente en la capacidad de las madres para afrontar la situacion, favoreciendo ademas
una participacion mas comprometida en el cuidado de su hijo en la UCIN. Entre los elementos
que facilitaron esta mejora, se destaca la comunicacion constante entre enfermera-madre, la
atencion oportuna de sus interrogantes y la posibilidad de involucrarse en el cuidado del RN.
Aspectos que contribuyen a reducir los niveles de estrés materno y a fortalecer la resiliencia
psicoldgica necesaria para enfrentar esta experiencia de forma mas equilibrada.

En continuidad con esta idea, Shrestha, Pandey, Joshi, Pudasainee y Subedi %4, sefialan que,
la mayoria de sus participantes percibieron un trato cortés por parte de las enfermeras, asi
como respuestas claras a sus inquietudes, lo que contribuyé a generar un ambiente mas
reconfortante en la unidad. Sin embargo, algunos padres también reportaron haber enfrentado
actitudes hostiles y comentarios desalentadores, lo que interfiri6 en el adecuado desempefio de

su rol como cuidador.
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Desde otra perspectiva, Konukbay, Vural y Yildiz *°, enfatizan que las estrategias de apoyo
de enfermeria son esenciales, ya que cada madre vive la hospitalizacion de su hijo de forma
distinta y requiere apoyo continuo en lo emocional, informativo y practico. Para responder a
ello, la enfermera debe forjar y mantener vinculos positivos, adaptandose a las necesidades

individuales de cada madre y padre.

Es indudable que el rol de la enfermera transciende sus funciones asistenciales
relacionadas al cuidado del RN, ya que también abarca la responsabilidad de brindar
contencion emocional a las madres, quienes atraviesan momentos de alta sensibilidad y estrés.
Por ello, el desarrollo de habilidades comunicativas, la escucha activa y la atencién a las
necesidades emocionales deben integrarse como parte del cuidado integral, con el objetivo de
consolidad un vinculo de confianza y cercania entre enfermera-madre, generando un ambiente

hospitalario mas humano.

La segunda subcategoria: Expectativas maternas de la empatia en el cuidado
enfermero. La empatia representa la capacidad de comprender lo que experimenta otras
personas, lo cual implica identificar sus emociones, necesidades e intereses, asi como adoptar
su punto de vista y establecer conexiones afectivas con individuos de distintas realidades “°.
En el ambito del cuidado, esta habilidad constituye un pilar fundamental; sin embargo, para
gue pueda manifestarse de manera efectiva, es preciso que las enfermeras cuenten con solidas
competencias comunicativas y emocionales, que les permitan establecer una relacion cercana
con el paciente . Las madres manifestaron su frustracion ante la falta de empatia y limitada
comunicacion, lo cual les gener6 la sensacion de estar excluidas del cuidado de sus bebés.
Ademas, resaltaron que el buen trato no deberia depender de la condicion social, sino la

capacidad de la enfermera para ponerse en el lugar del otro y ofrecer su apoyo.

A partir de ello, los autores Cordova, Tene y Falconi 8, refieren que brindar una atencion
humanizada en enfermeria implicar tratar con empatia, respeto y comprension a los pacientes.
Ademas, en su estudio indica que el 63.6% de las madres percibe que el personal de
enfermeria “siempre” les permite expresar sus emociones, mientras que el 66.7% sefiala que
las enfermeras demuestran sensibilidad ante las necesidades emocionales de los padres. Estos
datos subrayan la relevancia de una atencion enfermera empatica y asertiva hacia los neonatos
y a sus progenitores, tal como queda reflejado en los hallazgos del presente estudio. Bajo este

mismo enfoque, Eduku, Annan y Ani *° develaron que aproximadamente la mitad de los
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participantes percibieron actitudes empaticas por parte de las enfermeras. En contraste, solo
unos pocos manifestaron no haber recibido este tipo de trato, y en aquellos que si
experimentaron apoyo emocional destacaron como elementos positivos una sonrisa al
momento de interactuar y la ausencia de actitudes hostiles, como el uso de un tono de voz
elevado, lo cual refuerza una percepcion favorable del trato recibido. De igual forma, en los
resultados obtenidos por Bry, Wigert y Bry 8 las enfermeras participantes, sefialaron que, a
través de la capacitacion recibida les permitio desarrollar una mayor comprension sobre cOmo
manejar las reacciones emocionales de los padres durante la estancia hospitalaria, como el
enojo, ansiedad y la tristeza. Aprendieron a llevar un acompafiamiento a estos sentimientos
con respeto y empatia, sin minimizar su experiencia ni tratar de modificar sus respuestas
emocionales frente a la situacion dificil que atraviesan. Esto fortalecié su capacidad de

escucha, asi como su confianza al momento de entablar didlogos con los padres.

Es evidente que la empatia es una habilidad importante para establecer vinculos que
permitan comprender las necesidades e intereses del otro. Cabe sefialar que, cuando se ejerce
con respeto y amabilidad, el cuidado adquiere un sentido mas humano, lo que favorece una
mejor experiencia menos traumatica para la madre mientras su hijo permanece hospitalizado,
considerando que cada una vive una realizad distinta, marcada por el miedo, la incertidumbre
y el dolor. Sin embargo, ain se percibe situaciones en las que la comunicacién de la
enfermera carece de empatia, lo que genera una sensacién de desasosiego. Ante esta realidad,
resulta esencial contar con profesiones empaticos y comprometidos, capaces de implementar

estrategias orientadas a mitigar el impacto psicolégico que enfrentan las familias.

En la tercera subcategoria: Soporte integral y comunicacional. Las madres de los RN
hospitalizados expresan la necesidad de recibir un acompafiamiento emocional que les
permita sentirse valoradas, escuchadas y comprendidas, ya sea mediante el didlogo o gestos
sinceros de interés sobre como se sienten, lo cual puede ayudar a sobrellevar el dolor y el
estrés que enfrentan. Asimismo, sugieren algunas alternativas viables como charlas y afiches

informativos, que podrian implementarse sin interferir con la labor de la enfermera.

Estos resultados concuerdan con la investigacion de Boix et al *°, quienes destacan que una
interacciéon mas fluida entre la enfermera y los padres, reduce la angustia, dado que la
ausencia de informacién puede afectar negativamente en su estado emocional. La evidencia

resalta la importancia de escuchar con atencion, respetar los silencios, informar de manera
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clara, generar un espacio de confianza y facilitar la expresion de emociones, por ejemplo,
mediante preguntas: “;coémo te sientes hoy?”. Por ello, depende en gran medida el cuidado
que ofrece el profesional de enfermeria para preparar a los padres durante el ingreso del bebé
ala UCIN.

Por otro lado, Almalki, Gildea y Boyle *!, mencionan que el personal de enfermeria
enfrenta ciertas debilidades para mantener una comunicacién continua con los padres debido a
la sobrecarga asistencial, reflejando la necesidad de brindar informacién, ya que constituye la
base para instaurar una relacion basada en el respeto mutuo y garantizar asi la participacion de
los padres en el cuidado integral del bebé. El estudio también resalta la importancia de
promover un entorno en la UCIN que contemple las necesidades culturales, emocionales y

practicas de las familias, fomentando asi su inclusion.

En este contexto, la hospitalizacion de un bebé representa una experiencia Unica para la
vida de una madre, por lo que resulta esencial reconocer y respetar el dolor que atraviesa. Si
bien es cierto, hay limitantes que enfrenta la enfermera debido a su labor, por lo que seria de
suma importancia buscar estrategias para mantener una comunicacion abierta con los
progenitores, asi como un acompafiamiento emocional mejorando el vinculo entre madre-

madre.

La segunda categoria titulado: “Percepcion de seguridad y confianza ante la
hospitalizacion del bebé”. Las madres manifestaron que, al observar los cuidados enfermeros
hacia sus bebés, les permitid desarrollar su confianza y seguridad, sentimientos que se vieron
reforzadas gracias a la orientacion recibida y la oportunidad de participar en el cuidado. Se

organizaron dos subcategorias:

La primera subcategoria: Construccion de confianza a través del cuidado enfermero. La
confianza es un componente multidimensional que abarca tanto lo cognitivo como lo
emocional, siendo indispensable para un trabajo colaborativo y el desarrollo de buenas
relaciones entre las personas, principalmente en el ambito de la salud 2. Los hallazgos del
estudio evidencian que la construccion de confianza entre las madres y enfermeras emerge
con intervenciones relacionadas con una comunicacion que calma sus temores, el
acompafnamiento cercano en el proceso de la lactancia, y la calidez humana expresada en una

sonrisa.
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Tal como lo sefialan, Stefana, Barlati y Biban 3, las enfermeras cumplen un rol
fundamental, ya que deben escuchar las inquietudes y temores de los progenitores, responder
sus dudas y guiar su participacion en el cuidado del RN. Cabe resaltar que, cuando el personal
ensena las habilidades de crianza con cercania y “carifio”, los padres se sienten seguros y mas
conectados con su bebé. Esta participacion les permite asumir con responsabilidad su rol
parental, fortalecer su confianza y reducir su angustia, actitudes que también se aprecia en la
presente investigacion. Desde otra perspectiva Khasanah, Rustina y Luthfa 54, revelaron que la
interaccion enfocada en estabilizar la condicién de la madre antes del primer contacto con su
bebé, motivandolas al tacto fisico, brindando educacién constante y acompafiamientos durante
las visitas en la UCIN, potencié su interaccion. No obstante, si las madres mantienen
percepciones negativas, tales como: la ansiedad, el estrés, la falta de confianza, el miedo,
evitacion del contacto con su hijo, el desconocimiento sobre el cuidado del prematuro y la
escasa produccion de leche materna, genera barreras que dificulta las estrategias de
vinculacion madre-hijo implantadas por el personal de enfermeria, conceptos afines con el

presente estudio.

De este modo, resulta evidente que cuando el personal enfermero se muestra accesible,
comunica de forma clara los procedimientos, facilita el contacto con el recién nacido y
mantiene un apoyo constante, las madres experimentan mayor tranquilidad y se sienten mas
seguras y fortalecidas en su rol materno. En este sentido, es fundamental que la enfermera
mantenga un compromiso constante en la construccion de la confianza, ya que no solo
contribuye a la seguridad del paciente, sino que también mejora la experiencia durante el

proceso de atencion de la UCIN.

Por dltimo, en la segunda subcategoria: Percepcién materna del cuidado neonatal. La
percepcion se concibe como un proceso en el cual los individuos forman representaciones
mentales a partir de lo que experimentan. Es decir, cada persona selecciona, organiza e
interpreta la informacion que proviene de su entorno para darle un significado. Ademas, se
considera un acto constante de interpretacion, ya que al observar la actitud de alguien
mientras realiza una accion, ya se esta percibiendo . Las madres valoran el cuidado de
enfermeria como un acto que refleja responsabilidad, vocacion y atencion humanizada. Sin
embargo, también sefialan la actitud indiferente en la calidad del trato hacia su bebé,

afectando de manera desfavorable en su bienestar emocional.
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De manera similar, Mariano et al. °®, mencionan que las madres se sienten mas respaldadas
y acompafiadas cuando perciben que las enfermeras responden de manera oportuna a las
necesidades de sus bebés. Esta percepcién del cuidado enfermero se construye a partir de
maultiples factores, entre ellos: la calidad del servicio recibido, la empatia, el apoyo emocional,
la claridad en la comunicacién, el respeto por las creencias del paciente, las condiciones de
seguridad, asi como el acceso y disponibilidad de los recursos de salud. Asi mismo, Paredes et
al ", concuerdan que, los cuidadores suelen tener una percepcion favorable respecto a la
calidad del cuidado enfermero en las UCIN, siendo las dimensiones de organizacion del
entorno, empatia y apoyo emocional que obtienen mayor valoracion. Estos resultados reflejan
el compromiso del personal por brindar un espacio seguro y trato humanizado, elementos

importantes para cultivar confianza y bienestar en los cuidadores.

Las madres sefialan que la vocacion y el trato digno por las enfermeras en el servicio de
Neonatologia tiene un gran impacto en su bienestar e influye en su relacion enfermera/madre.
Lo cual reafirma que toda persona tiene el derecho de recibir una atencion digna, de calidad y
centrada en todos los aspectos del ser humano, siendo la enfermera el profesional responsable
de brindar dicho cuidado. Por ello, resulta necesario implementar estrategias de fortalezcan
sus competencias, promoviendo una atencién integral, respetuosa y enfocada en las

necesidades de la madre y su RN.

Para finalizar, con la tercera categoria: Comunicacion oportuna y desesperanza ante la

hospitalizacién, se organiz6 en las siguientes subcategorias:

En la primera subcategoria: Comunicacion oportuna, se entiende como el proceso en el
gue un emisor transmite un mensaje a un receptor con el propoésito de compartir informacion,
ya sea por medios verbales 0 no verbales. En el &mbito de enfermeria, este proceso abarca el
intercambio de ideas, datos y emociones entre el profesional y los pacientes, asi como con el
resto del equipo de salud 8. Con respecto al estudio, las madres sefialaron que recibir
informacién clara, en el momento oportuno y adaptada a su comprension, les permitio
entender las condiciones y necesidades de sus bebeés, lo que, a su vez, ayudd a disminuir el
miedo y la ansiedad, consolidando su adaptacion al entorno hospitalario.

En concordancia con lo planteado por Tajik, Mahmoodi, Azodi y Jahanpour 23, argumentan
la importancia de establecer una comunicacion constante y precisa con los cuidadores, aspecto

que resulta esencial para reducir los niveles de estrés y, al mismo tiempo se refuerza la
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autoconfianza de las madres cuyos hijos se encuentran en la UCIN. Asimismo, los hallazgos
de su investigacion ponen en evidencia que las madres requieren informacion continua sobre
el estado de salud, los tratamientos indicados y los cuidados recibidos. Acompafado de
respuestas empatica a sus necesidades emocionales y conductuales. Por el contrario, la
ausencia de dicha comunicacién o provision de respuestas poco satisfactorias por parte del
equipo de salud, puede generar en ellas sentimientos de vulnerabilidad e impotencia. Esta
situacion coincide con la presente investigacion y con lo reportado por Tello y Quishpe®,
quienes describen que la comunicacion asertiva constituye una prioridad en el ejercicio
profesional de enfermeria, al generar seguridad y tranquilidad tanto en los pacientes y sus
familias. De acuerdo con sus resultados, el 75% de los encuestados coincidié en que las
enfermeras se relacionan con las familias, orientandolas con cortesia y claridad los cuidados

proporcionados al paciente.

Segun lo expuesto por Ramirez et al ®, la comunicacion establecida con el personal de
Enfermeria fue percibida favorablemente por los participantes, quienes destacaron la claridad
del lenguaje y la actitud profesional demostrada. Peso a ello, los autores advierten que
variables como el nivel educativo y la duracion de la hospitalizacion influyen de manera
determinante en la forma en que los familiares interpretan la calidad de dicha interaccion,

acciones que difieren en la presente investigacion.

Ante lo referido, se hace evidente que la hospitalizacion de un hijo representa en las
madres una experiencia abrumadora, la cual puede intensificarse cuando la interaccion con la
enfermera no responde a sus expectativas de apoyo. Esta situacion genera sentimientos de
temor e incertidumbre, por ello surge la necesidad de que la comunicacion no sea entendida
como un mecanismo de transmitir informacion sino como una herramienta indispensable
capaz de orientar con claridad, brindar consuelo y devolver esperanza, confiriendo al cuidado

una dimensiéon mas holistica.

En cuanto a la segunda subcategoria: Incertidumbre en la informacion. Se identificd que
las madres enfrentaron dificultades para comprender adecuadamente la condicion de salud de
sus hijos. La ausencia de informacion generé en ellas una sensacion de desconcierto,

aumentando su ansiedad y estrés al no saber que acciones tomar o como proceder.
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Resultados similares, fueron descritos por Alnuaimi, Bratzke, Brown y Tluczek ®!, quienes
sefialan que la ausencia de informacidn sobre el estado clinico del RN contribuye al aumento
de la incertidumbre materna, lo que afecta su estabilidad emocional y su desempefio en el rol
de cuidadora. Tal nivel de incertidumbre puede, incluso interferir en el proceso de vinculacion
madre-hijo, al suscitar en ellas sentimientos de temor y desesperanza. Por otro lado, el estudio
efectuado por Velandia et al. %2, evidenciaron que las madres cuidadoras, en su mayoria
provenian de un contexto socioecondmico medio-bajo y una escolaridad variable, factores que
incidian directamente en su capacidad para comprender el estado de salud de sus bebés
hospitalizados, lo que generaba una notables incertidumbre. Ademés, esta sensacion se
intensificaba por la ambigliedad, la falta de precision informativa y la imprevisibilidad, que
surgia de la constante preocupacién sobre los posibles desenlaces de la enfermedad de sus

hijos.

En este sentido, y a partir de las perspectivas de los autores, la incertidumbre se magnifica
cuando la falta de informacion impide que las madres se adapten de manera efectiva al
entorno hospitalario, afectando su bienestar emocional a lo largo del proceso de recuperacion
de sus hijos. Ante esta situacién, surge la necesidad de que las enfermeras transmitan
informacion de manera que no solo sea comprensible, sino también apropiadas para la madre,

con el fin de reducir su ansiedad y favorecer una mayor estabilidad emocional.

En la tercera subcategoria: Variabilidad en el trato. Las experiencias relatadas por las
madres de la UCIN develan una notable diferencia en la relacion que mantienen con el equipo
de enfermeria, dependiendo del turno o el personal que esté a cargo. Algunas mencionaron
haber recibido un trato amable y respetuoso, mientras que otras se enfrentaron a actitudes

poco cordiales o incluso hirientes.

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Stefana, Barlati, Beghini y Biban >3, donde se
demuestra que muchos padres se sienten excluidos debido a las diferencias en la forma de
actuar de las enfermeras, lo que les genera confusion e inseguridad. Por el contrario, cuando
el profesional de enfermeria se esfuerza por explicar los procedimientos o resolver ciertas
dudas, los padres se sienten valorados, lo que les empodera y mejora su participacion en el
cuidado de sus hijos. Esta dualidad en las experiencias, también identificada en nuestro
resultado, es confirmada por Sibdow y Schmollgruber 3, quienes dieron a conocer en su

investigacion que la falta de respeto y las actitudes inadecuadas hacia las madres, fueron
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perpetuados por las enfermeras. Este tipo de comportamientos no solo deteriora la relacion y
el respeto mutuo entre enfermera-familia, sino que también limita la comunicacion abierta y

el involucramiento activo de los padres en el cuidado del RN.

Por lo expuesto, la atencion de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales no debe centrarse tnicamente al cuidado clinico del bebé, sino que también debe
estar impregnada de humanidad, ya que un trato indiferente puede generar sentimientos de
frustracion o exclusion, ademas de tener un impacto duradero en la percepcién de las madres.
Por esta razon, es esencial que las enfermeras reciban una formacion continua en habilidades
comunicativas, asegurando que su actitud y comportamiento sean siempre respetuosos,

consistentes y empaticos.

Por Gltimo, en la cuarta subcategoria: Falta de sensibilidad. Las madres percibieron una
atencion distante, lo que intensificd su angustia durante la hospitalizacion. La indiferencia
ante el llanto de los bebés y la falta de un buen didlogo generaron desconfianza y malestar en
ellas.

En sintonia con lo encontrado, Ayed et al. ®, destacan que, aunque las enfermeras cuenten
con una formacién profesional que demuestra un compromiso aceptable con los principios
éticos, no siempre logran reflejar sus valores en una atencién mas sensibilizada y humana
hacia las madres y el neonato. Esta incongruencia genera una experiencia menos satisfactoria,
donde los progenitores deben lidiar con el estrés y el dolor de ver a su hijo hospitalizado.
Asimismo, se asemeja con los resultados obtenido por, Linares, Cervera, Diaz y Reluz ®,
donde describen que, a pesar de las mdltiples responsabilidades que puedan tener las
enfermeras, deben de encontrar el tiempo necesario para brindar afecto, escuchar atentamente
y sobre todo ofrecer palabras de consuelo. Ademas, la falta de una actitud sensible no solo
refleja la ausencia de afectividad, sino también una pobreza de juicio y criterio ético por parte
del profesional, lo que puede comprometer la integridad y la calidad del cuidado brindado.

Resulta imperativo que la formacion de enfermeria debe transcender el paradigma centrado
en competencias técnicas, integrando de manera sistematica el desarrollo de la conciencia
ética y la inteligencia emocional, permitiendo que los profesionales desarrollen una
sensibilidad que acompafie y respalde de manera mas humana durante procesos criticos. En
este sentido, los futuros profesionales requieren ser capacitados para reconocer y gestionar

adecuadamente sus propias emociones, asi como para responder a las necesidades de aquellos
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a quienes cuidamos, creando un espacio donde el afecto y la compasién sean considerados
componentes clave del cuidado.

Conclusiones

En el presente estudio se evidencid que la experiencia materna durante la internacion de sus
recién nacidos en UCIN esta marcada por un conjunto de emociones intensas, derivadas de la
incertidumbre frente al estado de salud de su hijo, el enfrentamiento con un entorno
desconocido y la limitacion para ejercer su rol materno. En medio de esta situacion de
vulnerabilidad, las madres experimentan un apoyo significativo cuando las enfermeras
demuestran contencion emocional, empatia, disponibilidad para escuchar sus preocupaciones
y la actitud comprensiva del personal, siendo percibidas como recursos indispensables de un

cuidado holistico, ya que contribuyen a disminuir la angustia y sostener la esperanza en ellas.

Del mismo modo, se identificd que la percepcién de seguridad y confianza en el cuidado
neonatal surge del trato humano, empatico y orientador de las enfermeras, quienes, mediante
el acompafiamiento en la lactancia materna, el trato carifioso y dedicado a los neonatos, la
atencion a sus necesidades y la informacién constante sobre su estado de salud, refuerzan el
vinculo madre-hijo y generan un ambiente protector, dependiendo de gran medida de la

actitud y la vocacion del profesional.

La comunicacién oportuna de la enfermera marc una experiencia positiva en las progenitoras
durante la hospitalizacion de sus hijos, aunque existe alguna inconsistencia en este aspecto.
Por otro lado, la explicacion clara y sencilla de los procedimientos acompafiados de la
paciencia de la enfermera, logran tranquilizar a las madres. Sin embargo, cuando las madres
se encuentran con enfermeras que muestran indiferencia, su sufrimiento se intensifica. Esta
variacion en el trato, reflejada en actitudes de poca sensibilidad, repercute negativamente la
estabilidad familiar durante el periodo de internacion.
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Recomendaciones

AL HOSPITAL “LAS MERCEDES” CHICLAYO
% Se recomienda a la institucion hospitalaria disefiar e implementar conjuntamente con el
personal de enfermeria, programas de capacitacion continua en comunicacion oportuna,

apoyo emocional y un cuidado integral que incluyan tanto al paciente como a su familia.

A LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

¢+ Se recomienda, desarrollen competencias que fortalezcan la sensibilidad, la empatia y la
comunicacion, integrando intervenciones que no solo aborden el aspecto clinico del
neonato, sino también el soporte emocional y psicosocial de las madres y familia.

¢+ Promover espacios de interaccion, brindar informacion con términos sencillos para que
sean comprendidas.

¢+ Mantener un trato humano para mejorar la calidad del cuidado enfermero.

A LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS

¢ Se recomienda, participar activamente en el cuidado de su hijo, aprovechando las
oportunidades que brinda el personal de enfermeria para fortalecer el vinculo madre-hijo y
adquirir mayor seguridad en su rol.

s Ademas, que puedan comprender las mdaltiples responsabilidades que tienen las
enfermeras durante su turno de trabajo, situacion que limita el tiempo disponible para

brindar apoyo emocional materno.

A FUTUROS INVESTIGADORES

s Se recomienda, ampliar el abordaje de esta tematica, empleando metodologias que
profundicen en las experiencias maternas de diferentes contextos hospitalarios, lo que
permitira tener una vision mas amplia y representativa de la realidad.

¢ Se recomienda realizar investigaciones desde la perspectiva del personal de enfermeria
para identificar barreras organizacionales, personales y estructurales que limitan la
provision de apoyo emocional efectivo, asi como factores facilitadores que permitan

optimizar estas intervenciones durante la hospitalizacion.
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Anexos

Anexo N°1

USAT

Universidad Catdlica
santo Toribio de Mogrovejo

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A PROFUNDIDAD
DIRIGIDA A LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS
HOSPITALIZADOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Apoyo emocional a madres de recién
nacidos hospitalizados en cuidados intensivos neonatal en un hospital publico
de Chiclayo, 2025

PRESENTACION: Estimada participante, mi nombre es Gaby Hortensia Pérez
Reyes, identificada con DNI: 71817367, soy estudiante de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, actualmente curso el IX ciclo de la
carrera de Enfermeria. En esta oportunidad, me dirijo a usted para solicitar su
valiosa colaboracion en mi proyecto de investigacion denominado “Apoyo
emocional a madres de recién nacidos hospitalizados en cuidados intensivos
neonatal en un hospital publico de Chiclayo, 2025”. De este modo que se
solicita y agradece su participacion y sinceridad en las respuestas brindadas
durante la entrevista la cual serda grabada Unicamente con fines de
investigacion. Asimismo, la informacion obtenida serd manejada con codigos
asegurando la confidencialidad y amparando su identidad. Toda la informacién

que usted me brinde sera de caracter reservado.

l. DATOS GENERALES:

Cadigo: Edad: Estado Civil:
Lugar de procedencia:
Ocupacion:

Grado de instruccion:
Numero de teléfono:
Tiempo de hospitalizacion de su hijo:
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PREGUNTAS:

¢Expligueme como es el apoyo emocional que recibe de Ia
enfermera durante la hospitalizacion de su nifio?

¢Qué acciones de enfermeria considera usted que le han dado
confianza, seguridad y apoyo emocional ante la hospitalizacion de su
recién nacido?

¢E 1l apoyo emocional que recibié de la enfermera ayudd en la
aceptacion de la hospitalizacion de su bebé?

¢Qué mejoras se podrian hacer para dar apoyo emocional a las madres
que enfrentan la hospitalizacién de su recién nacido?

¢Desea agregar algo mas respecto al tema?
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Anexo N° 2 Proceso de Validacion

FACULTAD DE
USAT MEDICINA ESCUELA
Universidad Catoélica DE ENFERMERllA

Santo Toribio de Mogrovejo

SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE
EXPERTO

Fecha: __ 21/10/2024 Nombre y apellidos del juez experto:

Dra. Rosa Jeuna Diaz Manchay

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos académicos,
con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién, en la validacién de
contenido de los items que conforman el instrumento que se utilizara para

recabar la informacion requerida en la investigacion titulada:

Apoyo emocional a madres de recién nacidos hospitalizados en cuidados

intensivos neonatal en un hospital publico de Chiclayo, 2025
Esta investigacion se realizara para optar el titulo de licenciado de enfermeria.
Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones

que contribuiran para mejorar el instrumento.

Atentamente;

Nombre de la investigadora: Gaby Hortensia Perez
Reyes Codigo de la estudiante: 211EP13110
Estudiante del VIII ciclo de la Escuela de Enfermeria-USAT



1. Cuadro de Consistencia de proyecto de investigacion cualitativo
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Titulo: Apoyo emocional a madres de recién nacidos hospitalizados en cuidados

intensivos neonatal en un hospital pablico de Chiclayo, 2025

Autor: Gaby Hortensia Pérez Reyes

Pregunta de Objeto de Objetivos Base teorico Instrumentos de
investigacion estudégtljgijgto de conceptual recoleccién de
datos
(mencionar)
¢Cémo es el |Objeto de estudio:| Describir, Apoyo emocional: | Guia de
apoyo Apoyo emocional | analizar Yy |Segin Cohen Y| entrevista
emocional a comprender el | \wills 18
ién | Sujeto de estudio: . ’ i
maqlres de recien de y J10- | apoyo conceptualiza como semiestructurada
nacidos adres ge recien | emocional  a : fundidad
hospitalizados nacidos madres  de |Un conjunto de | aprofundica
en cuidados o recién nacidos | acClones QUE | dirigida a
intensivos Criterios hospitalizados promue las
neonatal enun |de en  cuidados | ven sensaciones de
hospital pablico | inclusion: intensivos ser valorado, | madres de
de Chiclayo, -Madres mayores neon_atal N Un | amado y cuidado. | recién nacidos
20257 ~ hospital publico . .
de edad (18 afios) . Ademas, potencia o
_Bebés de  Chiclayo, L hospitalizados.
© 2025. la adaptacion vy
hospitalizados en resiliencia  ante
UCIN al menos situaciones
una semana.
-Madres adve:rsas. En este
dispuestas a sentido, se
participar durante convierte en un
la investigacion, recurso  esencial
previo para superar los
consentimiento desafios que
informado. .
puedan surgir.
Criterio
de Recién nacido: se
exclusion describe como
~Madres que aquel bebé que
participenen la comprende las
prueba piloto. primeras cuatro

-Madres que
tengan dificultad
para comunicarse
como: quechua
hablantes,
sordomudez y
disartria

semanas de vida
extrauterina 24,
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Unidades de
Cuidados
Intensivos:
ambiente
terapéutico idéneo
para el tratamiento
del recién nacido
que se encuentran

en situaciones
criticas, cuenta con
tecnologia
avanzada y
una variedad de
dispositivos,

ademas de contar
con un equipo de
profesionales
altamente
calificados y
protocolos
especificos para la
atencion  neonatal,
con el  proposito
de responder a las
necesidades del
RNZ,
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Enfermeria: proceso
que integra tanto los
aspectos de salud como
la comprension de la
persona. Esta disciplina
se enfoca en el
individuo,
considerando todas sus
dimensiones, ya sea
fisicas, emocionales y
sociales. Sumado a esto
es un proceso que
implica una
transformacion
significativa en la
interaccion entre
enfermera-paciente,
donde el objetivo
primordial es facilitar
un desarrollo integral y
multidimensional,
asegurando que la
relacion se fundamente
con el respeto y la
dignidad humana %.

19. Cohen S, Testamentos T. Estrés, apoyo social y la hip6tesis del efecto amortiguador. Boletin
Psicolégico [Internet] 1985 [citado el 15 Sept de 2024]; 98 (2): 310-57. Disponible en:
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-

0022115624 &origin=inward&txGid=6269f9c2643d635489aa0b47dd7eff75
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com.usat.lookproxy.com/science/article/pii/S1245178924493207#bib0005
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Dra. Rosa Jeuna Diaz Manchay

Cargo de la Institucion donde labora: Docente

Afos de servicio: 18 afios

Estudios de postgrado: __Doctor
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2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

RESULTADO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para | 2
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel

educativo del sujeto de estudio

Esta expresado en indicadores o preguntas precisos | 2
OBJETIVIDAD

y claros.

i Presentan los items/|preguntas una organizacion | 2

ORGANIZACION o

l6gicay clara.

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de | 2
CONSISTENCIA _ O

estudio, marco teérico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e | 2

indicadores/marco teorico. Los items
COHERENCIA _ _ ) )

corresponden a las dimensiones u objeto de estudio

que se evaluaran.

10

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

puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o

recomendaciones que consideraran oportunas para la mejora del

cuestionario)

Mejorar la redaccion de la pregunta 2.




LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 26 _de Octubre_de | 2024

#

Dra. Rosa Diaz Manchay

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora
tematica.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Mtro. Francisca

Constantino Facundo. Cargo de la Institucion donde
labora: Docente USAT. Afios de servicio: 22 afos.

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 2
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos 2
y claros.
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion 2
I6gicay clara.
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 2
estudio, marco teorico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco  teorico. Los items
corresponden a las dimensiones u objeto de
estudio
que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 10

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

puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o
recomendaciones que considerardn oportunas para la

mejora del cuestionario)

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 2 de noviembre del 2024.

a,{,_./ 4.

Firma del revisor



1.

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez:

Mtro. lliana del Rosario Muro Exebio
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Cargo de la Institucion donde labora: Enfermera asistencial de Servicio de
Enfermeria en Pediatria
Afios de servicio: 5 afios
Estudios de postgrado: Si  Maestria en Gerencia de
Servicios  de Salud
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para | 2
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
Esta expresado en indicadores 0 preguntas precisos | 2
OBJETIVIDAD
y claros.
i Presentan los items/preguntas una organizacion | 2
ORGANIZACION )
l6gicay clara.
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de | 2
CONSISTENCIA _ -
estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e | 2
indicadores/marco teorico. Los items
COHERENCIA _ _ ) )
corresponden a las dimensiones u objeto de estudio
que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION | 10

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

puntos)




3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o
recomendaciones que consideraran oportunas para la mejora del
cuestionario)
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LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 11 de__ noviembre del 2024.

Mtra. lliana del Rosario Muro Exebio

Firma del revisor

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

Actualizado en diciembre de 2024 por equipo docente de Tesis | de la Escuela de Enfermeria USAT



Anexo N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION
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Datos informativos:

Institucion Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Gaby Hortensia Perez Reyes
Titulo Apoyo emocional a madres de recién nacidos

hospitalizados en cuidados intensivos neonatal en un

hospital publico de Chiclayo, 2025

Propdsito del Estudio:

Le invito a participar en este estudio, que tiene como finalidad identificar que

estrategias utilizan las enfermeras para proporcionar apoyo emocional a

madres, buscando optimizar las practicas actuales de enfermeria.

Procedimientos:

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

1.

Después de haber firmado el consentimiento informado para
participar del presente estudio, se realizard preguntas relacionadas
con el tema de investigacion.

Posteriormente se le realizara una entrevista en un ambiente comodo y
seguro dentro del Hospital “Las Mercedes” (Area de lactario), con
una duracion de 20 minutos aproximadamente.

La entrevista sera grabada, y su identidad se protegerd mediante el
uso de cadigos en lugar de nombres reales.

Luego, la informacion obtenida serd transcrita en Word y se le
enviara por via WhatsApp, dandole la opcion de revisar el contenido
para asegurarse que todo lo expresado refleje fielmente sus ideas. Si
es necesario, podra hacer correcciones o aclaraciones.

Finalmente, los archivos con las transcripciones y los audios seran
eliminados en un lapso de dos afos, en caso se requieran para alguna

revision.



Riesgos:

La participacion de este estudio no conlleva riesgos significativos. Sin embargo,
algunas madres podrian experimentar emociones como tristeza o ansiedad. Por
ello, la investigadora minimizara cualquier incomodidad en un espacio privado y
respetuoso, con la finalidad de que las participantes puedan sentirse comodas. En
caso de que alguna participante se sienta emocionalmente afectada por su
participacion, se le proporcionard informacion del servicio de apoyo psicoldgico

disponibles en el hospital.

Beneficios:

No habré ningun beneficio por participar en este estudio.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de

colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Para proteger su identidad y garantizar su privacidad, toda la informacion
proporcionada durante la investigacion sera tratada con estricta confidencialidad.
Se utilizaran cédigos (H1, H2, H3...) en lugar de nombres reales para identificar
a las participantes. De esta manera, su nombre y cualquier otro dato personal no
apareceran en los registros ni en los resultados del estudio. Las entrevistas seran
grabadas con su consentimiento y las transcripciones, seran almacenadas en un
dispositivo seguro y con acceso restringido exclusivamente por la investigadora.
Después de un periodo de dos afos, tanto las grabaciones como las

transcripciones seran eliminadas para cumplir con las normas éticas.

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 sera
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eliminada.
Autorizo guardar la base de datos: st [ ] 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 llamar al tel. 931295658,

Gaby Hortensia Pérez Reyes (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

FIRMA/HUELLA DIGITIAL Fecha
Participante

Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Gaby Hortensia Pérez Reyes
DNI: 71817367


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Anexo N° 4
Resolucion de aprobacion de Comité de Etica en Investigacion de

la Facultad de Medicina
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Anexo N° 5

Autorizacion del hospital “Las Mercedes”
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