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RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto de una intervencion de enfermeria sobre el proceso de
convertirse en madre, durante la fase de consecucion, practica y recuperacion
fisica en mujeres en posparto con recién nacidos prematuros hospitalizados en
UCIN en Boyaca.

Metodologia: se realizd un estudio cuantitativo, disefio cuasi experimental, con
pre prueba y pos prueba con un grupo de comparacion, en 208 mujeres
primiparas y multiparas, que se estructur6 a partir de la teoria de Convertirse en
madre de Mercer; para la medicion se utilizo la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria NOC.

Resultados: la intervencion de enfermeria fue eficaz al el proceso de Convertirse
en madre, lo que se evidencia en los distintos valores estadisticos.
Adicionalmente, se evidencid que el haber tenido hijos previamente, no aporta de
manera significativa a la nueva experiencia de adoptar el rol materno con recién
nacido hospitalizado en UCIN.

Conclusion: la aplicacion de la intervencion de enfermeria tiene efecto
significativo en el logro del desarrollo de la identidad materna y la unién o vinculo
afectivo con el RN en el proceso de Convertirse en madre.

PALABRAS CLAVE: Relacibn Madre-Hijo, Periodo de Posparto, recién nacido,
prematuro, Cuidado Intensivo Neonatal, Enfermeria Neonatal.
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ABSTRAC

Objective: To evaluate the effect of a nursing intervention on the process of
becoming a mother, during the stage of achievement, practical and physical
recovery in postpartum women with preterm infants hospitalized in NICUs in
Boyaca.

Methodology: a quantitative, quasi-experimental design with pre-test and post-test
was carried out in an experimental and in comparison, the intervention which is
structured from Mercer's theory, to be used measurement Nursing Outcomes
Classification NOC.

Results: nursing intervention was effective in the process of becoming a mother,
as evidenced in the various statistical values. Additionally, we found that having
children earlier, does not contribute significantly to the new experience of taking
the role of mothers with newborns hospitalized in NIC.

Conclusion: implementing nursing intervention has significant effect on the
achievement of the development of maternal identity and union or bond with the
RN in the process of becoming a mother.

KEY WORDS: Mother-Child Relations, Postpartum Period Infant Newborn, Infant
Premature, Neonatal Intensive Care, Neonatal Nursing.
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1. MARCO DE REFERENCIA DE LA INVESTIGACION

1.1TEMA: CONVERTIRSE EN MADRE.
1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El posparto se define fisioldgicamente como el periodo comprendido entre el final
del alumbramiento y hasta la total recuperacién del organismo femenino, con
aproximadamente seis semanas de duracidbn y comprende trasformaciones
progresivas de orden anatdémico y funcional, que hacen regresar paulatinamente
todas las modificaciones gravidicas, mediante un proceso involutivo, que tiene
como fin restituir los cambios al estado pre gravidico (1). Desde lo psicoldgico, es
la etapa de bienestar y salud emocional de la madre, en la medida en que se
siente bien consigo misma durante el tiempo de cambio y transicion (2).

Constituye un fenémeno de interés para la disciplina de enfermeria y ostenta una
trayectoria histérica desde el inicio de las practicas de cuidado; es una etapa
determinante para la mujer por la complejidad que deriva el convertirse en madre.
(3) Sin embargo, el proceso puede verse alterado en las mujeres en posparto con
recién nacidos prematuros hospitalizados, pues se influencia directamente por las
conductas y caracteristicas maternas, los cambios fisiologicos y emocionales, el
abandono, y la separacion precoz, que dificulta la formacion de la identidad
materna y la unién o vinculo afectivo. A partir de este hecho, enfermeria puede
promover u obstaculizar el desarrollo de una sana relacién entre madre e hijo (4).

Este periodo constituye una etapa fundamental para el establecimiento del vinculo
entre madre e hijo, al tener en cuenta que en las primeras horas de nacido el bebé
interactua, a través del contacto fisico y célido (5) (6). Igualmente, el posparto es
un periodo que se caracteriza por dudas, miedos y desconocimiento de la
evolucion de la madre y el recién nacido, asi como la vulnerabilidad ante multiples
factores de riesgo que inducen a complicaciones para establecer la unién (7) (8)

(9).

En investigaciones sobre el rol maternal, se concluye que el vinculo de la diada,
comienza con la conexién emocional en el primer acercamiento, que se crea en el
momento en que la madre entra en contacto con su hijo después del parto e
instaura un apego seguro que permite el crecimiento y desarrollo de personas
estables, capaces de interactuar y afrontar las situaciones que se presenten a lo
largo de la vida. (4) (10) (11) (12). Es por ello que en la elaboracion del apego, los
nifios deben estar junto a sus madres, creando una interaccion y relacion afectiva,
donde la mujer reconoce y responde a las necesidades del recién nacido con
sensibilidad, respeto, calidez y pertinencia (4) (11).

En estudios realizados por Mercer y a partir de la udltima conceptualizacion de la
teoria se evidencia que existen factores decisivos al momento de asumir el rol
materno, a saber: la separacion temprana de la diada por hospitalizacion del
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recién nacido o la condicién de salud materna, la imposibilidad de ver al nifio, la
falta de informacion a los padres y la transicion a la maternidad como una crisis (1)
(2). Estos aspectos influyen en el comportamiento y las caracteristicas maternas
tales como: empatia, sensibilidad a las sefiales emitidas por el nifio, autoestima,
auto concepto. Al respecto, Rosell y colaboradores (2002) observaron que la
hospitalizacion produjo desconfianza e incertidumbre, miedo, ansiedad, temor,
depresion, culpa y rabia en las mujeres por el futuro de su hijo prematuro (9) (10)
(13) (14), lo que altero el desarrollo de la identidad materna y la unién en la que se
crea y fortalece el vinculo, asi como las cualidades cognoscitivas y afectivas de la
relacion reciproca entre madre e hijo (9). En el recién nacido prematuro se
interrumpe la capacidad para enviar mensajes, la apariencia, las caracteristicas
generales, el temperamento, la respuesta y la salud (2) (15).

Por su parte, un estudio realizado por Ngai y colaboradores (2011) describio la
experiencia de mujeres con maternidad precoz y concluyeron que el nacimiento de
los bebés prematuros y su posterior ingreso a la unidad de cuidados intensivos,
genero crisis materna y dificultad para establecer el vinculo afectivo (16).

Asi mismo, existen barreras que condicionan la competencia del rol materno,
como la falta de informacion por parte de enfermeria, la lucha del poder enfermera
- madre, el vacio del conocimiento materno frente al cuidado, la menor capacidad
de respuesta a las sefiales emitidas por el recién nacido, la salud materna y la
falta de apoyo de los profesionales (2) (17).

Cuando las experiencias maternas de separacion del recién nacido prematuro
evolucionan y el cuidado queda en manos de los profesionales de enfermeria, se
instaura un sentimiento de exclusién, en que la mujer experimenta la sensacion de
no ser madre, por lo que el cuidado sensible y afectivo queda relegado a terceros,
mientras ella vive su posparto como un periodo de agotamiento, cambios
fisioldégicos, emocionales y de abandono por parte del personal de salud frente al
apoyo, manejo de sintomas, confort y descanso (10) (18); Asi, a la mujer
frecuentemente se le desconoce como un ser con necesidades y cuidados,
llevandola a un periodo de sufrimiento, desamparo e incomprension que afecta su
dignidad y rol maternal. (8) (13) (19).

Mercer establecio la relacion entre la competencia del rol materno y el apego y
encontré que las madres que tienen la capacidad de interactuar y formar lazos de
unidn con sus hijos experimentan una mayor sensacion de competencia en su rol,
al promover la salud y desarrollo de él. (1). En la investigacion realizada por
Kavanaugh (2010) se evidencia la brecha entre las percepciones de los usuarios y
las enfermeras, en donde priman aspectos concernientes a la relacion
interpersonal, al apoyo emocional y espiritual, posibilitar la formacién del vinculo,
dar informacién y ensefiar sobre cada procedimiento que le realizan al hijo. De
igual forma, los aspectos relacionados con satisfacer las necesidades fisicas de
las madres, los bebés y los padres son de mayor relevancia para usuarios, a
diferencia de las enfermeras, que algunas veces sobreponen los procedimientos
administrativos y técnicos (20). Este control de las enfermeras sobre la situacion
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de cuidado, lleva a formar madres frustradas, con temores e incapacidades para
instaurar el vinculo afectivo y con éste la identidad materna (17) (19) (21).

A partir de ello se observa que no todos los profesionales favorecen momentos de
cuidado que optimicen el bienestar de la madre y del nifio, a saber: la falta de
reconocimiento de la madre como un ser Gnico, el manejo y compresion de
conductas maternas, el poco didlogo y escucha empdética, que permita la
compresion e identificacion de las necesidades y preocupaciones de la madre; al
igual que el brindar informacion y explicacion insuficientes, el impedir la
participacion en el cuidado del recién nacido manteniendo el papel de experto, el
imposibilitar la evolucion de la madre de ser observadora a ser cuidadora activa y
el cumplimiento de horarios de visitas. (2)(4)(18)(10)(15). Para Mercer y Walker
(2006), la utilizacién de intervenciones de enfermeria, basadas en teorias como
convertirse en madre, son efectivas para facilitar habilidades de la madre y el
conocimiento de las facetas de cuidado infantil (22).

Como se evidencia, las mujeres en posparto con recién nacidos prematuros
hospitalizados, presentan dificultad para activar el rol maternal debido a la
separacion precoz y falta de apoyo consistente en este proceso por parte del
personal de enfermeria (9) (10) (21). Estos hallazgos se observan en las Unidades
de Cuidado Intensivo de Boyacda, donde las madres muestran alteracion de las
conductas maternas descritas por Mercer. Se concluye que se requieren
intervenciones de enfermeria concretas, que lleven a la madre a experimentar
sentimientos de armonia, confianza, competencia y el logro del rol maternal, a
partir del fortalecimiento del vinculo afectivo y el reforzamiento de la identidad
materna (1) (23).

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es el efecto de una intervencion de enfermeria en el proceso de convertirse
en madre durante la fase de consecucion, practica y recuperacidon fisica en
mujeres en posparto con recién nacidos prematuros hospitalizados en UCIN en
Boyaca?
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1.4 JUSTIFICACION

La significancia social de la investigacion se orientd a favorecer el desarrollo de
conductas y caracteristicas maternas de mujeres en posparto con recién nacidos
prematuros hospitalizados, que promovieron el vinculo afectivo, la identidad y el
proceso de convertirse en madre, asi como el contribuir en el desarrollo de nifios
sanos.

Martell (2003), observo que las madres en posparto necesitan de los cuidados de
enfermeria, asi como su apoyo y guia en la interaccion materno infantil (24). Las
enfermeras que reconocen a la madre como un ser unico, observan, escuchan,
comparten e intervienen sobre sus necesidades y facilitan el contacto fisico y
emocional con el hijo, también fortalecen activamente el vinculo de apego seguro,
la armonia, confianza y competencia en la realizacion del rol (1) (11) (25).

Esta investigacion pretendi6 demostrar el efecto de una intervencién de
enfermeria, la cual facilitd el vinculo afectivo, al suscitar cuidado de calidad,
sustentado en una vision holistica que garantizara y promoviera la activacion del
rol en el proceso de convertirse en madre. De igual forma, se orientaron
estrategias institucionales de salud enfocadas a direccionar la practica de cuidado
humanizado y de calidad, como parte de la visibilidad asistencial de enfermeria en
mujeres en posparto.

Segun Meleise (2010), Mercer define enfermeria como profesionales responsables
de promover la salud de la mujer, el nifio y la familia, y las pioneras en desarrollar
y compartir estrategias de valoracion y cuidado para esta poblacion durante el
estadio de consecucion, practica y recuperacion de la madre (23).

La significancia Teoérica de la investigacion conduce a la aplicacion de la teoria de
Mercer, sus conceptos y supuestos, al generar conocimiento en el proceso de
convertirse en madre, en el caso de mujeres en pos parto con recién nacidos
prematuros hospitalizados en UCIN, a las que se les aplica una intervencion de
enfermeria estructurada con base en esta teoria (25).

La significancia disciplinar permitié el desarrollo visibilidad del cuidado y atencién
gue brinda enfermeria, al dar respuesta a las necesidades humanas, asi como al
establecer la gestion y orientar la practica que permite el posicionamiento y
credibilidad de la disciplina por medio de intervenciones propias que generen
indicadores empiricos, a partir del traslado de los componentes de la estructura
jerarquica del conocimiento enfermero a la practica (25).

Las guias de atencion y protocolos del parto y posparto en Colombia abarcan
algunos referentes respecto al cuidado especifico que debe ofrecer enfermeria
para ayudar a la mujer a establecer el vinculo afectivo con su hijo y promover el
proceso de convertirse en madre (26). Por tanto, el disefio de intervenciones de
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enfermeria novedosas y con base en fundamentos tedricos propios gque cuenten
con validez y confiabilidad, es una necesidad apremiante.

En la revision de literatura propuesta por Mercer y Walker (2006) sobre las
intervenciones que fomentan el convertirse en madre, se recomienda la realizacion
de investigaciones relacionadas con intervenciones de enfermeria que apoyen
este proceso en la mujer (22). Para McKellar (2008) la falta de un modelo de
intervencion adecuado para los padres en posparto, ha llevado a que muchos
encuentren las primeras experiencias decepcionantes y frustrantes (27).

Por tal motivo, la propuesta de investigacién aporta, tanto a la academia, como a
la practica, herramientas que favorezcan un proceso interactivo y de desarrollo, en
el que la madre crea un vinculo con su hijo, aprende las tareas de cuidado del rol y
expresa placer y gratificacion con el mismo (1).

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de una intervencibn de enfermeria sobre el proceso de
convertirse en madre, durante la fase de consecucion, practica y recuperacion
fisica en mujeres en posparto con recién nacidos prematuros hospitalizados en
UCIN en Boyaca.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar el proceso de convertirse en madre durante la fase de consecucion,
practica y recuperacion fisica en mujeres en posparto del grupo de comparacion.

Analizar el proceso de convertirse en madre durante la fase de consecucion,
practica y recuperacion fisica en mujeres en posparto, del grupo experimental

Comparar el proceso de convertirse en madre durante la fase de consecucion,
practica y recuperacion fisica en mujeres primiparas en posparto frente a mujeres
multiparas en posparto, en el grupo de comparacion y grupo experimental.
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2. MARCO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION

Los conceptos que se enuncian a continuacion se obtienen de la revisién de la
literatura sobre el tema y se aplican al presente estudio.

2.1 CONVERTIRSE EN MADRE

Convertirse en madre se define como un proceso interactivo de desarrollo y
transicion que se produce a lo largo del tiempo, en el que la madre crea un vinculo
con el hijo, aprende las tareas de cuidado del rol y expresa placer y gratificacion
con el mismo. En este sentido, el proceso de transicién es continuo y fluctuante,
requiere metas, comportamientos y responsabilidad propia de la mujer para
alcanzar un nuevo concepto e identidad de si misma como madre (1) (15) (22)
(23).

22 MUJER EN POS PARTO CON RECIEN NACIDO PREMATURO
HOSPITALIZADO EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

La mujer en posparto es vulnerable debido al afrontamiento del proceso fisiol6gico
de involucion pre gravidico, el cual cursa con dolor, agotamiento, cambios
emocionales y dificultad para conseguir el confort y descanso que impiden el logro
del bienestar (28),(29). A esta condicion se suma la separacion temprana del
recién nacido prematuro por la hospitalizacion, en donde el proceso de convertirse
en madre, inicia en un ambiente publico y de atencion médica; en este entorno, la
mujer es dependiente de la benevolencia y apoyo del personal, se vuelve
impotente y se expone a eventos de fracaso o éxito como cuidadora y madre (30).
El nacimiento de los bebés prematuros y su ingreso a la unidad de cuidados
intensivos genera crisis materna inesperada, temor, impotencia, ansiedad, culpa,
angustia y enojo que altera el desarrollo de la identidad de la mujer y el vinculo
afectivo (31) (32) (33) (34).

El recién nacido prematuro, es aquel que nace antes de las 37 semanas de
gestacion, y se considera saludable si tiene un curso médico estable sin
complicaciones, pero con necesidades que se relacionan con la inmadurez
fisiologica y del neuro desarrollo. Al encontrase entre las 34 a 37 semanas de vida,
continba un proceso de madurez y sincronizacion del sistema anatomo fisiologico
(neuroldgico, motor, respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal y endocrino)
cercano al que se espera en un recién nacido a término (35).

Mercer (2004), sugiere que el nacimiento prematuro interrumpe la transicion

normal para el logro del rol materno, que varia entre madres primerizas y mujeres
con experiencia previa (1) (33). El estado de salud del recién nacido se establece
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como las enfermedades que pueden comportar la separacion de la madre y el nifio
gue interfiere el proceso de union (23).

El nacimiento antes de tiempo obstaculiza el proceso de reorganizacion
establecido para nueve meses de gestacion y en ocasiones le impide a la madre
prepararse para la llegada de su hijo. Por tanto, el nacer antes de este periodo
crea un estado de vulnerabilidad somatica y psiquica en la mujer, que aumenta al
provocar reacciones intensas y perturbadoras, por la situacion de estancia del nifio
en una unidad intensiva de alta complejidad. El prematuro se convierte en el
centro de atencion especializada en funcion de su estado clinico y la madre en
ocasiones es excluida del cuidado de su hijo desfavoreciendo el vinculo seguro
(36) (37).

2.3 FASE DE CONSECUCION, PRACTICA Y RECUPERACION FiSICA

La fase de consecucidn, practica, y recuperacion fisica es uno de los estadios de
adquisicién del rol; inicia cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su
activacion; las conductas del rol se orientan por medio de expectativas formales de
los otros en el sistema social de la madre (23).

La mujer en esta fase se conoce como madre y aprende a interpretar las sefiales
de su hijo; la cantidad de tiempo necesario para conocer y aprender a cuidar a su
recién nacido se amplia cuando éste es prematuro o tiene necesidades
especiales. El progreso a través de esta fase se ve influenciado por el entorno, en
el que se activa el rol materno (area asistencial) que contribuye a la formacion y
expresion del convertirse en madre, al brindar conocimiento y confianza hacia el
cuidado de su hijo (15).

2.4 INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PROMOVER EL PROCESO DE
CONVERTIRSE EN MADRE

Son las estrategias desarrolladas por enfermeria, que promueven la salud de la
mujer; las intervenciones de enfermeria de reciprocidad, relacién enfermera —
persona, permiten individualizar el cuidado y son las méas eficaces en el proceso
de convertirse en madre, durante la enseflanza transmitida en el estadio de
consecucion, practica, y recuperacion fisica (1) (15) (23).

Karl (2006) propone la intervencion de enfermeria como la relacion enfermera -
madre, que es paralela a la relacion madre e hijo (11). De acuerdo con Gardner y
Deatrick (2006), dos de las categorias de las intervenciones son la educacion y el
apoyo individual, que para la presente investigacion se reflejaran en el apoyo
informativo, emocional y el contacto madre e hijo (38).
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Nelson (2003) argumenta que para facilitar la transicion de la madre, las
enfermeras deben ser sensibles a la inseguridad derivada de la maternidad y
fomentar la participacién materna al maximo, sobre todo en periodos de forzada
separacion madre — hijo, como en los casos en que el recién nacido ingresa a la
unidad de cuidados intensivos neonatales (39).

La intervenciébn propuesta para la presente investigacibon se basa en los
planteamientos de Mercer, desde la relacion enfermera — madre fundamentada en
la reciprocidad.
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3. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

3.1 TEORIA CONVERTISE EN MADRE.

La teoria convertirse en madre fue desarrollada por Ramona Mercer, la cual surgi6
en 1960 como un interés de la tedrica por crear un modelo conducente a la
practica, fundamentado, éste, en la teoria de Rubin (1977, 1984) sobre identidad
del rol materno, ademas de la teoria general de sistemas de Bertalanffy y otras
fuentes tedricas que aportaron una concepcién unitaria de la mujer en maternidad,
como ser humano ligado a su entorno, y que promovié una enfermeria motivadora,
profesional y humana (23).

Los conceptos, los supuestos y las relaciones de la teoria se sustentan en
observaciones empiricas que aportan definiciones operativas y se basan en la
practica e investigacion de enfermeria y son aplicados y sujetos a comprobacion
en contextos asistenciales en madres lactantes, con enfermedad pos parto, con
nifios en discapacidad y adolescentes primerizas (23).

Los estudios ofrecen un espacio de trabajo congruente para la practica de la
enfermeria y establecen resultados concretos y medibles, que pueden ser
utilizados y probados por profesionales en beneficio de mujeres que cursan el
proceso de maternidad, en los cuales intervenga un profesional de enfermeria.
Estas acciones estan apoyadas en un marco conceptual y filoséfico y evidencian
resultados en doble via, para el desarrollo profesional y el bienestar de las
personas (23).

La teoria predictiva evoluciona con base en investigaciones realizadas por Mercer
a partir de la légica deductiva e inductiva, quien remplazé el término adopcion del
rol maternal, que sugeria un punto final en lugar de un proceso continuo; por
convertirse en madre, como la expansion continuada de si misma (15). De igual
forma, Mercer desarroll6 la teoria tomando como base los cuatro conceptos del
meta paradigma de la disciplina como fenébmenos de interés, los cuales reflejan
una filosofia evidenciada en el desarrollo de cada concepto:

Concepto de persona. La madre como persona, es una entidad independiente,
pero en interaccion con el hijo. Esta idea integra la totalidad de ser humano como
sujeto de la enfermeria (1) (23).

Concepto de entorno. El desarrollo de un rol no puede considerarse independiente
del entorno; existe una adaptacion mutua entre la persona en desarrollo y las
propiedades cambiantes de los ambientes inmediatos (1).

Concepto de enfermeria. Es una profesion dinamica que mantiene una interaccion
mas prolongada e intensa con las mujeres en el ciclo de la maternidad y le
proporciona cuidados a través de la formacion y el apoyo (23).
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Concepto de salud. Mercer conceptualiza la salud como la percepcién que la
madre posee de su salud anterior, actual, y futura, la resistencia y orientacion a la
enfermedad, la preocupacion por la salud y el rechazo a enfermar (23).

Mercer, cambi6 la definicién de “Adopcién del rol maternal” por la de “Convertirse
en madre”, transformandose asi en un proceso interactivo de desarrollo, transicion
gue se produce a lo largo del tiempo, en el cual la madre crea un vinculo con el
hijo (unién), aprende las tareas de cuidado del rol y expresa placer y gratificacion
con el mismo. (1) (15) (22) (23).

De igual forma establecid, a partir de investigaciones cualitativas, cuatro fases o
estadios que conducen el proceso de convertirse en madre, denominadas:

Compromiso y preparacion. Fase que inicia durante la gestacion e incluye los
primeros ajustes sociales y psicolégicos al embarazo.

Consecucion, practica, y recuperacion fisica. Inicia cuando el nifio nace e incluye
el aprendizaje del rol y su activacion; las conductas del rol se orientan por medio
de expectativas formales de los otros, en el sistema social de la madre (1) (23).

Normalizacién. Esta fase inicia cuando la madre desarrolla sus propias maneras
de realizar el rol no trasmitidas por el sistema social. La mujer permite que el
nuevo rol haga parte de su estilo de vida.

Integracion de la identidad maternal. Se produce cuando la mujer interioriza el rol.

Los supuestos y verdades que sustentan la teoria de convertirse en madre y que
se abordaran en la presente investigacion son:

e EIl nifio esta considerado como un compafiero activo en el proceso de
Convertirse en madre.

e La identidad materna se desarrolla con la unién materna.

El modelo convertirse en madre fue estructurado por Mercer a partir del concepto
de Bronfenbrenner de interaccion anidada en entornos ecolégicos, que refleja los
espacios vitales, a saber: familia y amigos, comunidad y sociedad. Ubica las
interacciones entre la madre y el nifio en el centro de los entornos de interaccion
(familia y amigos), que incluye variables como el apoyo social, factores
estresantes y guias para la maternidad, que estructuran el entorno inmediato
donde se establece el proceso de convertirse en madre (23).

Mercer basa la teoria en factores, de los cuales se retoma la unibn como un
proceso en el que se crea un vinculo afectivo y emocional con un individuo, la
identidad es la vision interiorizada de si misma como madre, el apoyo social hace
referencia a la cantidad de ayuda que recibe realmente, la satisfacciéon que
produce esa ayuda y las personas (enfermeria) que la proporcionan. Este se da en
cuatro areas; para la investigacion se retoma el apoyo informativo como la ayuda a
la madre en la solucion de problemas por si sola, ofreciéndole informacién util
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para cada situacion; el apoyo emocional definido como el sentirse digno de
confianza.

Estos conceptos fueron evaluados a partir de la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC): Conocimiento del cuidado para el recién nacido pre término,
Identidad y lazos afectivos padres e hijos; son indicadores que guardan relacion
con lo descrito por Mecer.
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4. MARCO DE DISENO

4.1 MARCO DEL DISENO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

Se realizé un estudio cuantitativo, disefio cuasi experimental, con pre pruebay pos
prueba, en un grupo experimental y uno de comparacién. El estudio cuasi
experimental tiene como objeto manipular al menos una variable independiente
para observar su efecto y relacién con una o mas variables dependientes (40).

Las mediciones se orientaron a examinar el efecto de una intervencion de
enfermeria (causa) sobre el proceso de convertirse en madre, en la fase de
consecucién, practica y recuperacion fisica, en mujeres en posparto con recién
nacidos prematuros hospitalizados en UCI en Boyaca (efecto) (40).

4.1.2 UNIVERSO

El universo estuvo constituido por todas las mujeres en pos parto con recién
nacidos hospitalizados en del departamento de Boyaca.

4.1.3 POBLACION

La poblacion estuvo constituida por mujeres en posparto con recién nacidos
prematuros hospitalizados en tres Unidades de Cuidados Intensivos de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del departamento de Boyac4, a
saber: Hospital San Rafael de Tunja, Clinica de los Andes de Tunja y Clinica de
Especialistas de Sogamoso.

4.1.4 MUESTRA

4.1.4.1 Tipo de muestra.

Para efectos de este estudio se utilizé un muestreo de conveniencia, que permitio
la seleccion de mujeres primiparas y multiparas en posparto con recién nacidos
prematuros, siguiendo criterios de inclusion, que garantizaron una muestra
representativa.
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4.1.4.2 Calculo del tamafio de la muestra.

Se establecieron cuatro grupos de analisis: mujeres primiparas sin intervencion,
mujeres primiparas con intervencion, mujeres multiparas sin intervencion y
mujeres multiparas con intervencion, cuyos tamafios de muestra fueron
balanceados y su determinacién se hizo bajo el supuesto de homoscedasticidad y
el supuesto de comportamiento gaussiano de los puntajes totales.

Como elementos de precisién en disefio de la muestra y en el analisis de los
resultados, se asumieron como 0,1 cada una de las probabilidades de incurrir en
error tipo | y tipo Il dentro de la valoracion de la significancia del cambio en el
proceso de convertirse en madre, diferencia de promedios para la determinacion
del error tipo Il como el 50% de la desviacion estandar, & = ;5 Estas precisiones

permitieron determinar que cada grupo estuvo conformado por 53 madres, como
tamafo de muestra grupal y por consiguiente, el tamafo global de la muestra fue
de 212 atendiendo, a que el tamafio de muestra 1 de cada grupo esta determinado

por n= f + 1, dado un error de tipo | «, un error tipo Il #, una diferencia entre los
promedios poblacionales del grupo de comparacion y el grupo experimental, de
iy — i, = & >0, cuando se juzga la hipotesis nula Hg: g, = g, por medio de un test
unilateral de nivel « , siendo # el menor entero par que satisface:

2

= §+ 123 (%) (tya(v) + £y _p(®))°

Donde t;_,{¥) ¥ti_g(¥) son los percentiles respectivos de una distribucién t de
student con v grados de libertad. De la tabla siguiente se deduce el tamafo de
muestra mencionado, ya que en el valor n =53 de dicha tabla se presenta la

2
menor diferencia numérica entre ~+ 1 2@) {t, (v + tl_g[vj}z.

Los grados de libertad en el analisis comparativo seran por consiguiente 104, para
grupos de paridad similar, o paridad diversa dentro del grupo experimental, salvo
gue en la valoracion de la homoscedasticidad, ésta sea descartada y por
consiguiente los grados de libertad seran revaluados; En total la muestra fue de
208 mujeres en posparto con recién nacidos prematuros (41).

4.1.4.3 Asignacion intencional o conveniencia

De acuerdo con el disefio cuasi experimental, los sujetos no se asignaron al azar a
los grupos (42). Se realizé la medicion primero en el grupo comparacion y luego
en el experimental; asimismo, al grupo de comparaciéon se le brindé educacién
sobre el cuidado con el recién nacido, una vez aplicadas las mediciones; esto con
el fin de mantener el principio ético de equidad y beneficencia. La secuencia de
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recoleccién de la muestra y aplicacion de la intervencion se realizé de la siguiente
manera: las mujeres en posparto con recién nacidos prematuros hospitalizados en
UCIN, que cumplieron con los criterios de inclusiéon establecidos, se invitaron a
participar en el estudio y conformaron el grupo de comparacion. Después de
explicar los objetivos de la investigacion y posterior a la firma del consentimiento
informado, se aplicé el NOC en dos momentos, a los dos y a los cinco dias
posparto. Posteriormente se selecciond, de acuerdo a los criterios de inclusion, a
un nuevo grupo de mujeres, quienes fueron parte del grupo experimental; se
procedié a explicar la investigacion, a firmar el consentimiento informadoy a
aplicar el instrumento NOC; luego se realizé la intervencion y finalmente, la
segunda aplicacién del NOC conservando los mismos dias que se tuvieron en
cuenta en el grupo de comparacion.

4.1.4.4 Control de Sesgos

Las variables de confusion como actitudes de la madre, enfermedad y
sentimientos, asi como variables externas asociadas al personal que labora en la
UCIN, se controlaron a través de criterios de exclusion, indicadores del
instrumento NOC adaptado y el analisis de las pruebas U de Mann Whitney y
Wilcoxon, que permitieron examinar el efecto de una intervencion aparte del efecto
de variables de confusidon potenciales. Estas variables incluyeron puntuaciones
previas a la prueba (intervencion), para descartar igualdad u homogeneidad de los
grupos, que provocarian efectos sobre el analisis si no se controlaran; de esta
manera, se elimind el efecto de la diferencia entre grupos que se debe a las
variable confusoras (40).

Validez Interna. Se define como el grado de confianza que se tiene de que los
resultados del experimento se interpreten adecuadamente. Segun Hernandez
(20006) el investigador debe intentar buscar evidencias y establecer la semejanza
entre los grupos, considerando las caracteristicas o0 variables que estén
relacionadas con las variables estudiadas, los grupo deben ser similares en todo
(40).

Otras fuentes de validacioén interna son:

a. La historia, los acontecimientos que van surgiendo a medida que se desarrolla
el experimento puede afectar la variable dependiente, en este caso el proceso de
convertirse en madre, de acuerdo a las actitudes de la madre, pudiendo confundir
los resultados.

b. La maduracion, se refiere a los cambios producidos por la evolucion natural,
son procesos internos de la persona como consecuencia del trascurrir del tiempo;
Lo que puede afectar los resultados de la intervencion, los que influiran pueden
ser enfermedad relacionada con el posparto, cansancio de la madre vy
sentimientos que pueden afectar su participacion en el estudio y por consiguiente
la activacion del ro, materno.
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c. La mortalidad o atricion, es la probabilidad de que los recién nacidos pre termino
del grupo comparacién, presenten deterioro fisiolégico o mueran, por lo que las
madres pueden solicitar el retiro y salgan del estudio.

Para dar solucion a la posible invalidacion se escoge dentro del mismo grupo de
personas o0 poblacion, el grupo control, para lograr asi un alto grado de
equivalencia inicial entre los grupos (los grupos son similares entre si al momento
de iniciar el experimento), lo Unico que varia entre los grupos es la aplicacion de
la intervencion.

Validez Externa. Es el grado en que los resultados de un estudio pueden ser
generalizados a muestra o condiciones temporales diferentes (40).

Las fuentes de invalidacion externa son:
a. El nivel de operacionalizacion de la variable independiente

b. El efecto Rosenthal, efecto derivado que se espera sea favorable. Afecta tanto
la variable interna como la externa.

Debido a la intervencion del investigador, las mediciones en los dos momentos
guedan controladas, asi, si la mediciones del primer momento afectan las
puntuaciones de la asegunda medicién, lo hara de manera similar en los grupos,
cumpliendo con el rigor del control experimental, es decir lo que influye en un
grupo diferente a la intervencion, debera influir de la misma manera en el otro con
lo que se asegura la equivalencia de los grupos.

4.1.4.5Recoleccién y Andlisis de Datos

Para la recoleccion de datos se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y
seleccion para ingresar al estudio. La recolecciéon se llevo a cabo en el periodo
comprendido entre Agosto del 2012 a Enero del 2013.

Para el andlisis de las pruebas de hipotesis planteadas se utiliz6 un valor de
significancia de p < = 0,005 con un intervalo de confianza del 95%. Los resultados
de los calculos estadisticos de pruebas de asociacion no paramétricas de Chi-
cuadrado no se aplicaron para ninguna de las variables estudiadas, en razén al
comportamiento de resultados obtenidos (ceros) entre los grupos. Las pruebas
fueron analizadas en el programa SPSS for Windows Version 20.0 ®.

4.1.4.6 Criterios de inclusion de la muestra.

- Mujeres primiparas y multiparas en posparto con recién nacidos prematuros
gue se encontraron entre las 34 y 37 semanas con curso médico estable,
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sin complicaciones hemodindmicas o0 neuroldgicas, que respondan a la
interaccion y estimulacion, debido al funcionamiento organizado del
Sistema Nervioso Autbnomo y sincronizacion fisiolégica; y hospitalizados en
la Unidad de Cuidado Intensivo neonatal (43).

- Mujeres en posparto mediato normal

- Mujeres sin alteracion del estado de conciencia o mental, el cual sera
valorado por medio de la aplicaciéon del MMSE Mini Mental (anexo 2).

4.1.4.6 Criterio de exclusiéon de la muestra.

- Mujeres con neonatos que reingresaron a la UCIN tras el alta
hospitalaria con experiencias previas de hospitalizacion en UCIN.

4.1.5 Instrumento

Se utilizé la clasificacion de resultados de enfermeria NOC (Nursing Outcomes
Classification) el cual consiste en una lista exhaustiva de conceptos, definiciones y
medidas estandarizadas con validez del contenido y sensibilidad que describen
los resultados de las personas dependientes de enfermeria. Se presentan como
conceptos neutros que reflejan los estados de la persona, facilitan la identificaciéon
y analisis de los resultados conseguidos en la actualidad para poblaciones
especificas, asi como la identificacién de estandares de cuidado (44).

Para el estudio se utilizo la clasificacion de los siguientes resultados: Ejecucion del
rol e identidad, caracteriza la esencia de uno mismo; Conocimiento del cuidado
para el recién nacido pre término, grado de conocimientos trasmitidos sobre los
cuidados del recién nacido pre término y lazos afectivos padres e hijos, hace
referencia a las conductas que demuestran un vinculo afectivo perdurable.

Estos resultados permitieron tomar indicadores concretos Utiles para determinar el
concepto medido a nivel de resultado y evaluar la intervencién. De igual manera
se eliminaron los indicadores que no son pertinentes para la poblacién objeto de
estudio (44.) Debido a que las unidades de medida de las escalas no estan
definidas por el NOC especificamente para cada indicador y resultado, se realiz6 y
asigno un juicio enfermero sobre el estado de la persona, o la adopciéon del rol
materno convertiste en madre de las mujeres en posparto con recién nacidos
hospitalizados en UCIN, como poblacion del estudio (44).

El anexo tres presenta los juicios enfermeros atribuidos como unidad de medida
especifica para cada indicador propio de los resultados a utilizar.
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4.1.6 Hipotesis de la Investigacion

4.1.6.1 Hipotesis Alterna

La aplicacibn de una intervencidbn de enfermeria favorece el proceso de
convertirse en madre en la fase de consecucion, practica y recuperacion fisica en
mujeres en posparto con recién nacidos prematuros hospitalizados en UCIN en
Boyaca.

4.1.6.1 Hipotesis Nula

La aplicacion de una intervencion de enfermeria no favorece el proceso de
convertirse en madre en la fase de consecucion, practica y recuperacion fisica en
mujeres en posparto con recién nacidos prematuros hospitalizados en UCIN en
Boyaca.
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4.1.7 Descripcion de la Intervencién de Enfermeria

Diagrama 1SECUENCIA EN LA RECOLECCION DE LA MUESTRA Y APLICACION DE LA
INTERVENCION: CONVERTISE EN MADRE

SECUENCIA EN LA RECOLECCION DE LA MUESTRA Y APLICACION DE LA INTERVENCION :
CONVERTISE EN MADRE
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La intervencién se desarroll6 en la fase de consecucion, practica, y recuperacion
fisica que inicia en el momento en que nace el nifio e incluye la activacion y
fomento del vinculo afectivo; las conductas y caracteristicas del rol materno se
orientan por medio de expectativas formales y consensuadas, del personal
asistencial que hace parte del sistema social de la madre al cual pertenece la
enfermera, convirtiétndose en la comunidad inmediata de la madre, al influir en el
rol maternal en desarrollo y en el nifio, de acuerdo a la estructura y modelo de
Ramona Mercer (2004), convertirse en madre (1).

Los conceptos de la teoria abordados se reflejan en la definiciébn de convertirse en
madre; este es un proceso interactivo y contempla tres aspectos: el vinculo con su
hijo, aprender las tareas del cuidado del rol y expresar placer y gratificacion con el
rol. Para lograr fortalecer estos tres aspectos, la intervencion tuvo en cuenta otros
conceptos de la teoria como el estado de salud del recién nacido, debido a que la
enfermedad del nifio interfiere con el proceso de union y el establecimiento del
vinculo afectivo y emocional, transforma o anula el cumplimiento de las tareas
normales de la maternidad y modifica los sentimientos de gratificacion, alegria y
placer que en circunstancias normales la mujer podria expresar. Es por esto, que
variables como el entorno y dentro de este, el apoyo informativo, son
fundamentales para la afirmacion como madre (33).

Convertirse en madre de un recién nacido prematuro es un proceso complejo para
las mujeres que experimentan la transicion en un ambiente publico y de atencién
médica, al depender de la benevolencia y el apoyo que brinda el personal de
salud; experimentando también sentimientos de impotencia, desconocimiento,
abandono y se ven asi expuestas a eventos de fracaso o éxito como cuidadoras y
madres (28) (29) (30).

El apoyo social se abordé en la intervencion desde dos areas, el apoyo informativo
y el apoyo emocional; el apoyo informativo busc6 que la madre conociera el
entorno, la rutina de cuidados y el personal que labora donde se encontré su hijo,
la UCI neonatal y se estructuré con informacion verbal y escrita. ElI apoyo
emocional permitié que la mujer se sintiera digna de confianza frente al cuidado de
su hijo en la unidad; éste se ejecut6 a través de la estimulacion tactil con el masaje
gue la madre dio al recién nacido y el involUcrala en los cuidados del mismo. A su
vez, se buscé gque este cuidado directo de las mujeres con sus hijos fortaleciera el
vinculo afectivo y permitiera aprender una nueva tarea dentro de su rol de madre
(1) (22) (23).

La intervencion se estructuré a través de un abordaje de apoyo informativo,
emocional y de unién o vinculo afectivo. Inicialmente, se realizé observacion de
las madres en la primera visita a la unidad con el fin de identificar y evaluar la
activacion del rol materno, mediante la clasificacion de resultados de enfermeria
pertinentes, NOC adaptado. Tras su aplicacién, se establecid la relacion de
reciprocidad donde se escuchd a la mujer como parte de la relacion y control del
stress; se dio paso al desarrollo del componente de Apoyo informativo, que
permitid conocer el entorno fisico, rutina de cuidados y fuentes acreditadas de
informacion. Luego, se realizo la ensefianza del contacto madre e hijo, mediante el
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masaje, con el fin de favorecer el vinculo afectivo. Durante la intervencion se
brindé apoyo emocional y cuidado de reciprocidad al acompafar a la madre a la
unidad y facilitar el acercamiento y reconocimiento del area asistencial, asi como
la activacion del vinculo a partir de los masajes al recién nacido, dentro de un
entorno favorable; al finalizar la intervencidn se evalué su efecto con la aplicacion
de la clasificacion de resultados de enfermeria.

La intervencibn se aplico al grupo experimental, previa aceptacion vy
consentimiento de participacion en la investigacion y tuvo la siguiente secuencia:

1. Aplicacion instrumento NOC, Adaptado. Como medio de medicién pre
prueba (anexo 3).

2. Apoyo informativo. Este componente se aborddé mediante la explicacion
de una cartilla que permiti6 a la mujer, conocer el entorno fisico de la
unidad neonatal, con un tiempo de aplicacion de diez minutos. La cartilla
fue guiada por la enfermera investigadora, de manera individual a las
usuarias, con el fin de brindar espacio para preguntas; como lo refieren
Mercer y Walker (2006): las intervenciones educativas individuales son las
mas exitosas. Ademas, Mercer (2005) afirma que los materiales educativos
no pueden remplazar el didlogo con la madre, para identificar y entender
sus preocupaciones que permite el manejo de sentimientos de estrés vy
temor en cuanto al ambiente de la UCIN y su recién nacido (22).

Contenido de la cartilla:
e Titulo: Conociendo el entorno de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal.
e Presentacion de la Unidad: Se presenté informacion sobre que es una
unidad de cuidado intensivo neonatal, cual es su objetivo y los elementos

gue se encuentran, equipos y su funcion.

e Equipo de trabajo (personal asistencial que labora en la UCIN) y la rutina de
cuidados que enfermeria brinda para el bienestar del recién nacido.

e Condiciones de ingreso: lavado de manos, uso de tapabocas, gorro y bata.
e Horarios de visita.
e Vinculo afectivo: Masajes al recién nacido

Al finalizar la recoleccién de los datos y primera medicion el grupo comparacion se
beneficié con esta etapa, que obedece a los principios éticos propuestos en la
investigacion.
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3. Vinculo con su hijo y apoyo emocional (sentirse digno de confianza y
comprendido frente al cuidado de su hijo).

Durante la intervencion se instauro la relacion enfermera - mujer y cuidado de
reciprocidad que comprendié la escucha activa, presencia auténtica antes de
iniciar la realizacion del masaje como medio para favorecer la relajacién y control
del estrés materno, que puede ser transferido al recién nacido al entrar en
contacto (35) (45).

Este componente se desarroll6 por medio de la utilizaciéon de la técnica de
Schneider (2002) quien tras estudios, establecié que el masaje ayuda a fortalecer
el vinculo afectivo entre las personas. La efectividad del contacto fisico a través
del masaje en la diada ha sido demostrada en resultados de investigaciones, que
aportan hechos significativos para la madre y su importancia en el establecimiento
del vinculo afectivo y la ejecucion del rol (9) (46) (47) (48).

El masaje facilita el vinculo afectivo al incluir elementos como el contacto: ocular,
piel a piel, sonrisas, caricias y respuesta a estimulos, que garantizan la calidad de
intimidad entre la madre y su hijo (47). De igual forma la madre aprende a conocer
a su hijo, se siente segura e integra y responde a sus necesidades de cuidado
(49) (50).

La realizacion del masaje favorece el apego y el vinculo afectivo en madres de
recién nacidos prematuros, quienes se sienten incompetentes e inseguras (51): de
igual manera, disminuye los niveles de ansiedad materna (52) y permite crear en
las madres mayor interés en el aprendizaje de los cuidados de sus recién nacidos
y sentir satisfaccion por la atencion recibida (48).

La técnica propuesta por Schneider incluye el masaje, la voz, y el contacto visual
en una sola sesion y favorece al recién nacido y a la madre en aspectos tanto
fisiologicos, como psicoldgicos. Dicha técnica se desarrollé tras brindar apoyo
informativo, que permitid la relacion de reciprocidad, donde la madre expresé sus
inquietudes con el fin de activar del vinculo en un ambiente de tranquilidad,
confianza y comprension que permitié a la madre sentirse digna de confianza y
comprendida frente al cuidado de su hijo, lo que se relaciona con el apoyo
emocional descrito por Mercer (1). Se ensefid y realiz6 el lavado de manos con el
fin de evitar la transmision de infecciones y eliminar por arrastre, la mayor cantidad
de gérmenes transitorios y/o residentes de las manos de la madre.

El masaje se realizdé en todo el cuerpo del nifio y requiri6 que la secuencia de
movimientos circulares y de compresién, siguiera un orden ascendente, desde las
extremidades inferiores hacia la cabeza. La enfermera realiz0 el masaje en un
lado del cuerpo del recién nacido prematuro, y en el lado opuesto lo realizé la
madre; posteriormente, la madre desarrollé la secuencia (anexo 4).

1. Aplicacion instrumento NOC, Adaptado como medio de medicion pos
prueba o efecto de la intervencion de enfermeria en el proceso de
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convertirse en madre, en mujeres en posparto con recién nacidos
prematuros hospitalizados en UCIN (anexo 3).
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5. ASPECTOS ETICO — LEGALES DE LA INVESTIGACION

La investigacion tuvo en cuenta disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio profesional de enfermeria, asi como los aspectos
éticos y legales, tanto para la investigacion con seres humanos, establecida en la
Ley 911 de 2004, como salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de
los seres humanos, el respeto por la autonomia, la beneficencia y la justicia como
principios éticos fundamentales (53)

Con este fin, se aplicaron las disposiciones éticas y legales establecidas en la
Resoluciébn 008430 de 1993, la cual clasifica el presente estudio, como
“‘investigacién con riesgo mayor al minimo”, (segun la clasificacién planteada por
las normas CIOMS Normas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas) por incluir en su componente experimental la asignacion
aleatoria a esquemas de intervencion terapéutica sobre mujeres en posparto y
recién nacidos prematuros, siendo grupos vulnerables. Por lo tanto se retomaron
las pautas éticas en investigaciones con mujeres en puerperio y menores, las
cuales establecen que la investigacion no interfiere con la salud de la madre ni del
recién nacido y si representa probabilidad de beneficio sobre el bienestar, mayor a
otras alternativas establecidas en su tratamiento (54).

En lo referente a la autonomia, se ejercié por medio de la participacion voluntaria
en la investigacion a través del diligenciamiento del consentimiento informado tras
conocer en forma clara tanto oral como escrita el objetivo y beneficios de la
misma. De igual manera se tomaron medidas para garantizar la confidencialidad
de las participantes y los datos, al omitir informacién que pudiera revelar la
identidad del individuo.

Se traté a cada persona de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto
y apropiado, dando a cada uno lo debido. El método de seleccién permitié obtener
una asignacion imparcial de las participantes en cada grupo, se realiz6 la medicidon
primero en el grupo comparacion y luego en el experimental; a los dos grupos se
les brind6 apoyo informativo sobre el cuidado con el recién nacido y el entorno de
la UCIN; esto con el fin de mantener el principio ético de equidad y beneficencia.
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6. MARCO DE ANALISIS

6.1 RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacidn se muestra la estructura de los resultados del estudio que se
plantea para dar respuesta a los objetivos e hipétesis de la siguiente manera:

1. Andlisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra.

2. Evidencia del analisis de la pre prueba realizada antes de la intervencion de
enfermeria de cada uno de los indicadores propuestos por el NOC para dar
respuesta al concepto planteado por Mercer tanto en el grupo de
comparaciéon, como experimental y se determina la homogeneidad de los
grupos.

3. Luego se plantea la comparacion de la pos prueba realizada después de la
intervencién de enfermeria de cada uno de los indicadores propuestos por
el NOC, de acuerdo con los conceptos estudiados de la teoria de Mercer en
el grupo de comparacion y experimental. Para la prueba de hipoétesis se
crearon nuevas variables respecto al apoyo informativo, apoyo emocional e
identidad y unidn, que resumen cada uno de los conceptos propuestos por
Mercer y evallan la intervencion; éstas variables se analizan a través de la
prueba de Wilcoxon por medio de la cual se pudo calcular la diferencia
estadistica entre los dos grupos y las pruebas U de Mann — Whitney que
pertenece a las pruebas no paramétricas con las cuales se identifican
diferencias entre dos poblaciones basadas en el analisis de dos muestras
independientes, cuyos datos han sido medidos al menos en una escala de
nivel ordinal y que no obedecen al azar (40).

4. Finalmente se realiza una comparacion del proceso de convertirse en
madre durante la fase de consecucion, practica y recuperacion fisica en
mujeres primiparas y multiparas en posparto en el grupo experimental y
comparacion; se determiné por medio de la prueba U de Mann — Whitney.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

Las mujeres participantes en el estudio presentaban entre las caracteristicas
sociodemograficas una edad promedio de 26 afios, el 40,9% vive en union libre, el
27% estaban casadas, el 42,3% tiene estudios primarios, el 53.4% de las mujeres
secundarios y el 4.3% tiene universitarios. La ocupacion reporta un 90.9% de las
madres son dedicadas al hogar, un 8.7% empleadas y el 0.5% desempleadas. El
66% de las madres que participaron en el estudio provienen del area rural, el
restante 34% del area urbana. Todas las mujeres se encontraban sin alteracion
del estado mental de acuerdo a la aplicacion de la escala Mini Mental.

ANALISIS PRE PRUEBA EN EL GRUPO EXPERIMENTAL Y DE
COMPARACION

a. Apoyo Informativo Pre prueba

Mercer (2004), evidencia factores decisivos por parte de las mujeres al momento
de asumir el rol materno como la transicion a la maternidad dada en un lugar
desconocido y la falta de informacion (1) (15); La tabla 1 evidencia que el total de
las mujeres del estudio, pertenecientes al grupo comparacion y experimental, no
recibieron informacion sobre el entorno fisico, caracteristicas, elementos y equipos
de la UCIN en la que fue hospitalizado el recién nacido. De igual forma se observa
que existe homogeneidad entre grupos y se garantiza que no existen diferencias
en los mismos antes de realizar la intervencion de enfermeria.

Tabla 1 Apoyo informativo Pre prueba: Conoce el entorno de la UCIN

GRUPO Informacion del entorno de la UCIN Pre prueba

No harecibido informacion

Si harecibido informacién

TOTAL

COMPARACION

104

0

104

EXPERIMENTAL

104

0

104

TOTAL 208 0 208
GRUPO Uso de: incubadora, monitor, bomba de infusion y ventilador
Pre prueba
No sabe el uso Sabe el uso TOTAL

COMPARACION

104

0

104
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EXPERIMENTAL 104 0 104

TOTAL 208 0 208

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0

Asi mismo Cleveland (2003) describié la existencia de barreras que condicionan la
competencia del rol, como el vacio del conocimiento materno frente al cuidado de
su hijo y la falta de apoyo de los profesionales de enfermeria para ayudar a la
mujer a asumirlo (2); los resultados del estudio expuestos en la tabla 2 son
coincidentes con este hecho, donde solo se registra el caso de una mujer de las
208, a quien la enfermera jefe le explicd e involucré en los cuidados de su hijo.

En relacion con si el personal de enfermeria les ha explicado a las madres la
forma e importancia de realizar el lavado de manos y uso de gorro, tapabocas y
bata al ingresar a la UCIN, se evidencia que 152 madres recibieron esta
informacion, como se muestra al final de la tabla 2. Los resultados se presentan
discriminados, en razon a las diferencias encontradas respecto a la institucion A,
gue cuenta con un programa establecido y certificado para el control de
infecciones intrahospitalarias, que es liderado por una enfermera externa a la
UCIN, quien es la encargada de brindar informacion, explicar y realizar un taller a
las madres antes del ingreso a la unidad. Para el caso de las instituciones By C el
comportamiento es similar a la explicacidon que reciben las madres sobre lavado
de manos y el uso de gorro, tapabocas, pertenecientes al 50% de la muestra
correspondiente a cada institucion.

El lavado de manos y uso de elementos de bioseguridad previene la infeccion
cruzada en los hospitales; sin embargo, se observa que en dos de las instituciones
seleccionadas para el estudio, la adherencia a los protocolos de uso es minima. El
Hospital San Rafael de Tunja, que se encuentra en proceso de acreditacion,
implementa el comité de infecciones y gestiona programas para promover por
medio de la educacion personalizada, el lavado de manos y el uso de elementos
de proteccién, tanto en el personal de salud como en los familiares de personas
hospitalizadas.

Para Pittet (2000), estas estrategias educativas producen una mejora sostenida en
el cumplimiento de la higiene de manos y uso de elementos, que coincide con la
reduccion de las infecciones nosocomiales y la transmision; en el Hospital San
Rafael de Tunja, el profesional de enfermeria ensefia la técnica correcta de lavado
de manos y uso de estos elementos a las madres de recién nacidos hospitalizados
en UCIN, actividad que hace parte de estrategias que aumentan la eficacia en el
incremento de las tasas de cumplimiento de higiene de manos (55) (56).
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Fakhry y colaboradores, asi como Taylor (2012), concluyen que las intervenciones
efectivas mejoran la adherencia a las guias institucionales por parte de los
visitantes frente a la higiene de manos desde entornos de atencién de salud (57)
(58); este aspecto se relaciona con los resultados evidenciados acerca de si el
personal de salud le ha explicado la forma e importancia de realizar el lavado de
manos y uso de gorro, tapabocas y bata al ingresar a la UCIN en una de las
instituciones seleccionadas.

Tabla 2 Apoyo Informativo Pre prueba: Rutina Cuidados Intensivos Neonatales

GRUPO Explicacion de la rutina de cuidados intensivos pre prueba
No ha recibido informacién Si ha recibido informacion TOTAL
COMPARACION 103 ! 1o
EXPERIMENTAL 104 0 104
TOTAL 207 1 208
GRUPO Ensefianza de cuidados al recién nacido pre prueba
No la han involucrado ni ensefiado Slla hainvolucrado y ensefiado TOTAL
104 0 104
EXPERIMENTAL 104 0 104
TOTAL 208 0 208
GRUPO Explicacion de forma e importancia de realizacién de lavado de manos y equipos de bioseguridad
pre prueba
No ha recibido informacién Si ha recibido informacién TOTAL
COMPARACION 14 90 104
EXPERIMENTAL 42 62 104
TOTAL 56 152 208
INSTITUCION Explicacion de forma e importancia de realizacién de lavado de manos y equipos de bioseguridad
por Institucion
No ha recibido informacién Si ha recibido informacion TOTAL
A 0 97 97
B 25 25 50
C 31 30 61
TOTAL 56 152 208

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0
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El contexto de la UCIN es un entorno tecnoldgico en el que la interaccion humana
es un factor crucial; en este hecho el caracter del contexto debe permitir la
creacion de las interacciones cercanas entre de las madres y enfermeras (59),
relacion que en ocasiones no es creada por el profesional, segun Wingert (2006)
las enfermeras desconocen a la mujer como un ser con necesidades y cuidados,
instaurando en ellas un sentimiento de exclusion y abandono (10); los datos
presentados en la tabla 4, guardan relacion con lo enunciado y demuestran que la
informacion y ayuda que reciben las madres con relacién a su hijo, en un 100%
proviene del pediatra, que si bien es importante, deja de lado otros aspectos como
el conocimiento del entorno; quien da informacion sobre la evolucién del nifio, en
un 23%, es de la auxiliar de enfermeria y en ninguna ocasion por parte de la
enfermera o de otros profesionales de la salud ; existe desconocimiento en cuanto
informacion y ayuda brindada exclusivamente por los profesionales de enfermeria
en los dos grupos de mujeres, aspecto que guarda relacién con lo descrito por
Aagaard y Hall (2008) donde las mujeres describen a las enfermeras neonatales
como profesionales autoritarias, insensibles con poca consideracion por las
necesidades de la madre (60).

Tabla 3 Apoyo Pre prueba: Fuentes acreditadas de informacién

GRUPO Informacién y ayuda brindada Pre prueba
Enfermera Pediatra Aux. enfermeria Otros profesionales
Si No Si No Si No Si
COMPARACION 0 0 104 84 20 104 0
EXPERIMENTAL 0 0 104 76 28 104 0
TOTAL 208 208 160 48 208

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0

Una vez analizada la informacion obtenida, se cred una nueva variable integrada
como un indicador que resume el concepto de apoyo informativo y se analizé a
través de la prueba no paramétrica U de Mann Whitney para muestras
independientes, la cual dio como resultado un valor de p= 0.365. Este resultado
permitio validar la hip6tesis nula respecto a la igualdad de los grupos al inicio del
estudio (Tabla 4).

Tabla 4 Prueba U de Mann Whitney: Apoyo Informativo Pre Prueba

Hipotesis Nula Test Sig. Decisién
La distribucién del apoyo Prueba U de Mann Whitney 0. 365 Se retiene la
informativo es la misma entre las para muestras hipétesis nula.
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categorias del grupo. independientes.

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0
b. Apoyo Emocional Pre Prueba

Los datos presentados en la tabla 5 muestran que las 208 mujeres refieren a
veces 0 nunca sentirse seguras de su rol materno, aspecto descrito por Mercer
(2006) en donde la madre experimenta el apoyo emocional cuando se siente
amada, digna de confianza y comprendida, componente importante en el
desarrollo del proceso continuo del convertirse en madre (15). De igual forma se
evidencia que el grupo total de madres refieren que la enfermera jefe, a veces o
nunca brinda la confianza en el desarrollo de los cuidados de sus hijos.

Tabla 5 Apoyo Emocional Pre Prueba: Verbaliza confianza en si misma

GRUPO Seguridad con su rol materno Pre prueba
Nunca A veces Siempre TOTAL
COMPARACION 3 1ot 0 104
EXPERIMENTAL 9 95 0 104
TOTAL 12 196 0 208
GRUPO Confianza en el desarrollo de los cuidados del recién nacido Pre
Prueba
Nunca A veces Siempre TOTAL
COMPARACION 44 60 0 104
EXPERIMENTAL 57 47 0 104
TOTAL 101 107 0 208

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0

De igual forma se creé la variable que resume el concepto de apoyo emocional y
se analiz6 a través de la prueba no paramétrica U de Mann Whitney, la cual dio
como resultado un valor de p= 0,000 que permite rechazar la hipoétesis nula
respecto a la igualdad de los grupos, al encontrar la misma distribucion entre las
categorias (tabla 6).

Tabla 6 Prueba U de Mann Whitney: Apoyo Emocional Pre Prueba

Hipo6tesis Nula Test Sig. Decisién
La distribucién del apoyo emocional | Prueba U de Mann Whitney 0. 000 Rechazar la
es la misma entre las categorias del de muestras hip6tesis nula.
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grupo. independientes.

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0
c. Identidad Pre prueba

Mercer (2006) define la identidad materna en la mujer, como tener una vision
interiorizada de si misma al ser madre (15). Al relacionar los juicios enfermeros del
primer indicador formulado para este concepto, la tabla 7 evidencia que el total de
mujeres de los dos grupos, a diferencia de 4 mujeres, nunca 0 a veces
experimentan afirmaciones de identidad materna, lo cual demuestra que es mas
frecuente el hecho de no experimentar placer frente al cuidado de su hijo y alegria
al estar en contacto y en relacion con él.

Se puede apreciar respecto a la comodidad con el rol materno que, ninguna de las
mujeres en los dos grupos se sienten siempre comodas con los cambios
generados por el rol y que 164 mujeres no se sienten en capacidad de ejecutar y
cumplir con las tareas relacionadas con la maternidad; este hecho es descrito por
Rudman (2007) como la sensacion que experimenta la madre de no ser madre, al
dejar el cuidado sensible y afectivo de su hijo en manos de profesionales de
enfermeria, instaurdndose asi la lucha de poder enfermera — madre (18).

Tabla 7 Identidad Pre Prueba: Verbaliza afirmaciones de identidad y expresa comodidad con
el rol materno

GRUPO Satisfaccion con el rol materno Pre Prueba
Nunca A veces Siempre TOTAL
j 2 102 0 104
COMPARACION
EXPERIMENTAL 5 96 3 104
TOTAL 7 198 3 208
GRUPO Alegria al estar en contacto con el hijo Pre Prueba
Nunca A veces Siempre TOTAL
COMPARACION 11 92 1 104
EXPERIMENTAL 57 47 0 104
TOTAL 68 139 1 208
GRUPO Placer frente al cuidado del hijo Pre Prueba
Nunca A veces Siempre TOTAL
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COMPARACION 47 57 0 104
EXPERIMENTAL 90 14 0 104
TOTAL 137 71 0 208
GRUPO Comodidad con los cambios del rol materno Pre Prueba
Nunca A veces Siempre TOTAL
. 14 90 0 104
COMPARACION
EXPERIMENTAL 17 87 0 104
TOTAL 31 177 0 208
GRUPO Capacidad de ejecutar y cumplir tareas del rol Pre Prueba
Nunca A veces Siempre TOTAL
COMPARACION 68 36 0 104
EXPERIMENTAL 96 8 0 104
TOTAL 164 44 0 208

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0

Al igual que con los conceptos de apoyo, se cred la variable que resume el
concepto de identidad y se analizé a través de la prueba no paramétrica U de
Mann Whitney, la cual dio como resultado un valor de p= 0,000 que permite
rechazar la hipotesis nula respecto a la igualdad de los grupos al inicio del estudio,
al encontrar la misma distribucion entre las categorias (tabla 8).

Tabla 8 Prueba U de Mann Whitney: Identidad Pre Prueba

Hipotesis Nula Test Sig. Decision
La distribucion de Prueba U de Mann 0. 000 Rechazar la hipétesis
Identidad es la misma Whitney para nula.
entre las categorias muestras
del grupo. independientes.

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0

d. Unién Pre Prueba

Mercer (2006) contempla la unién como un proceso en el cual se crea un vinculo
afectivo y emocional con el hijo (15); los datos presentados en la tabla 9 muestran
gue las mujeres del grupo de comparacion y experimental con recién nacidos
hospitalizados en la UCIN presentan dificultad para establecer la unién con su hijo.
De los juicios enfermeros establecidos para este indicador, solo 3 casos de
mujeres en los dos grupos, no utilizan el contacto ocular, a diferencia de los
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demas indicadores donde 161 mujeres no verbalizan sentimientos positivos hacia
el lactante, 145 mujeres no le sonrien a su hijo, 121 no lo besan y 71 mujeres no lo
tocan; 136 mujeres lo tocan a veces.

Tabla 9 Union Pre Prueba: Establece un vinculo con el lactante.

GRUPO Contacto ocular Pre Prueba

Nunca A veces Siempre TOTAL
COMPARACION 2 0 102 104
EXPERIMENTAL 1 0 103 104
TOTAL 3 0 205 208
GRUPO Tacto y caricia con el lactante Pre Prueba

Nunca A veces Siempre TOTAL
COMPRACION 30 74 0 104
EXPERIMENTAL 42 61 1 104
TOTAL 71 136 1 208
GRUPO Besar al lactante Pre Prueba

Nunca A veces Siempre TOTAL
COMPARACION 48 56 0 104
EXPERIMENTAL 73 31 0 104
TOTAL 121 87 0 208
GRUPO Sonreir al lactante Pre Prueba

Nunca A veces Siempre TOTAL
COMPARACION >8 4 0 104
EXPERIMENTAL 87 17 0 104
TOTAL 145 63 0 208
GRUPO Verbalizar sentimientos positivos hacia el lactante Pre Prueba

Nunca A veces Siempre TOTAL
COMPARACION 67 36 1 104
EXPERIMENTAL 94 10 0 104
TOTAL 161 46 1 208

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0
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En este caso, la variable que resume el concepto de union, analizada de igual
forma a través de la prueba no paramétrica U de Mann Whitney, dio como
resultado un valor de p= 0,000, por lo que se rechaza la hip6tesis nula respecto a
la igualdad de los grupos al inicio del estudio, al encontrar la misma distribucion
entre las categorias (tabla 10).

Tabla 10 Prueba U de Mann Whitney: Unién Pre prueba

Hipotesis Nula Test Sig. Decisién
La distribucion de Prueba U de Mann 0. 000 Rechazar la hip6tesis
Unioén es la misma Whitney para nula.
entre las categorias muestras
del grupo. independientes.

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0
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ANALISIS POS PRUEBA: GRUPO EXPERIMENTAL Y COMPARACION CON
GRUPO DE COMPARACION. RESULTADOS DESPUES DE LA
INTERVENCION DE ENFERMERIA

La segunda fase de la investigacion inicié con la aplicaciéon del NOC en el grupo
de comparacién y el grupo experimental sobre el cual se realizé la intervencion de
enfermeria y se procesaron los datos con el fin de efectuar las respectivas
comparaciones entre grupos.

a. Apoyo Informativo Pos Prueba

Con relacién al apoyo informativo, Mercer (2004) lo define como la ayuda que se
brinda a la madre para que logre solucionar problemas por si sola, ofreciéndole
informacion util para cada situacion (1); la tabla 11 muestra la estabilidad que
presentan los resultados del grupo de comparacion y el cambio que presenta el
grupo experimental, al evidenciar que la totalidad de las mujeres del grupo
experimental que no sabian del entorno de la UCIN, recibieron informacién atil y
conocieron el entorno de las unidades donde se encontraba hospitalizado su hijo.

Tabla 11 Apoyo Informativo Pos prueba: Conoce el entorno de la UCIN

GRUPO Informacién del entorno de la UCIN Pos prueba

No ha recibido informacién

Si harecibido informacién

TOTAL

COMPARACION

104

0

104

EXPERIMENTAL

0

104

104

TOTAL 104 104 208
GRUPO Uso Incubadora, monitor, bomba de infusion y ventilador Pos prueba
No sabe el uso Sabe el uso TOTAL
COMPARACION 104 0 104

EXPERIMENTAL

0

104

104

TOTAL

104

104

208

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0

El entorno de la UCIN puede ser deshumanizado; la presencia de equipos
desconocidos y alarmas repentinas pueden llevar a las madres a sentirse
incomodas y distantes del recién nacido (61), al ser todo esto un factor que impide
el vinculo afectivo como lo describe Shin (2007), Bennett y Sheridan (2005). Los
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sentimientos de miedo, estrés y temor que experimentan las madres en cuanto al
ambiente de la UCIN pueden ser un obstaculo para que se acerquen a sus hijos y
establezcan el apego seguro (45) (62).

Brindar apoyo informativo a las madres del grupo experimental acerca del entorno
de la UCIN mediante una cartilla, que pudo contrastar con el medio donde estaba
el recién nacido, logré disminuir la ansiedad y el miedo generado en la mujer, ya
gue de acuerdo con Board y Wenger (2003) el conocer las fuentes de estrés
relacionado con el medio hospitalario a través de la explicacion sobre el uso de los
monitores y otros equipos, ayuda a disminuir el estrés de los madres (63).

Para Reid (2000) el ambiente hospitalario se encuentra en el primer plano de la
atencion de la mujer; es recordado para siempre y se encuentra totalmente
abrumada por el ambiente agitado, ruidoso, rodeado de tecnologia y profesionales
de salud y desea conocerlo para comprender lo que sucede con su hijo y disminuir
el malestar que genera el no saber el uso y funcién del entorno fisico de la UCIN
(64) (65).

Es evidente al contrastar los resultados en las madres del grupo de comparacion
frente al experimental, que las mujeres necesitan informacion clara sobre el
entorno desconocido donde se encuentra su hijo; genera dolor, tristeza y
sentimientos que solo la madre que ama a su hijo recién nacido y lo ve en una
unidad de cuidado intensivo puede expresar (61) (66). Segun Griffin y
colaboradores (2000) los padres de recién nacidos hospitalizados reconocen la
necesidad de una orientacion preventiva para aliviar el shock inicial al ver el
ambiente de la UCIN y la angustia de no tener informacion especifica sobre las
politicas de la unidad (67). La intervencién desde su estructura informativa, le
permitié a las madres entrar en contacto y reconocer el lugar donde trascurren los
primeros dias de vida de su hijo, como lo describe Hall (2009). Las enfermeras
pueden ayudar a las madres a reducir sentimientos de distancia, incertidumbre y
dolor, al examinar el ambiente de la UCIN y crear para ellas un lugar agradable
donde se les facilite el conocimiento, el cuidado de sus hijos y que se sientan
como en casa (42) (65).

El acercamiento y reconocimiento de la unidad, que se realiza con las madres
desde la estructura de la intervencién, logré modificar la percepcién que la madre
tiene del entorno y de su hijo, como se evidencia en la tabla 11 y asi como lo
sustenta Young y Nam (2007) en el que modificaciones ambientales del entorno
de la UCIN podrian mejorar la percepcion de las madres sobre sus recién nacidos
(68).
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Lograr que el profesional de enfermeria sea el primer contacto de la madre al
ingresar a la unidad propicia la activacion y desarrollo del rol materno en un
ambiente agradable, donde ella se sienta coOmoda y pueda prestar mayor atencion
a su hijo (60); la madre puede dejar de lado la experiencia de la unidad como un
espacio hospitalario deshumanizante y superpoblado que implica condiciones
fisicas, pruebas e investigaciones, donde esperan ser ayudadas para entrar en
contacto con su hijo (65).

Lupton (2001) describe que el proceso de convertirse en madre de mujeres con
recién nacidos en UCIN, se desarrolla dependiente de la benevolencia y apoyo del
personal; la mujer se vuelve impotente y se expone a eventos de fracaso o éxito
como cuidadora y madre (30). La tabla 12 presenta la permanencia del grupo de
comparacion, donde las mujeres contindan expuestas a eventos de fracaso al no
ser involucradas por el profesional de enfermeria en la rutina de cuidados del
recién nacido; Hermann y colaboradores (2000) han determinado que las madres
se sienten abrumadas por las enfermeras quienes comodamente se ocupan de
sus hijos, haciendo que las madres se sientan como invitadas, al pedir permiso a
las enfermeras de involucrarse en el cuidado de su bebé, al que sienten como un
extraio (69). La falta de oportunidades para hacer contacto con el nifio, es un
factor que conduce a la transicion tardia de la maternidad y al establecimiento del
vinculo afectivo, ya que las madres tienen menos oportunidad de cuidar a su bebé,
por lo que las enfermeras les deben ofrecer mas oportunidades para poder
establecer lazos afectivos e interactuar con sus hijos, apoyandolas a participar en
el cuidado de los mismos (45).

A diferencia del grupo de comparacion, la totalidad de las mujeres del grupo
experimental tras la intervencion de enfermeria, conocieron y fueron involucradas
en los cuidados que la enfermera jefe realizé a su hijo. El nacimiento de un bebé
prematuro causa en las mujeres una reaccion de choque, la cual es superada solo
cuando la madre entra en contacto con su hijo, participa de sus cuidados
especificos, expresa miedos, temores y angustias al personal de enfermeria,
quien ayuda a aliviar los dolorosos sentimientos y a fortalecer el vinculo entre la
madre y el hijo (66) (70).

Las madres valoran el hecho que las enfermeras las involucren y orienten en el
cuidado de sus hijos, asi como la forma de estar en contacto con ellos (71),
aspecto que hizo parte de la intervencién desde involucrar, explicar y ensefiar la
rutina de cuidados, asi como el permitirle estar en contacto con su hijo.

Explicacion de la rutina de cuidados intensivos neonatales: Con relacion a si
el personal de la salud les explicé a las mujeres la forma e importancia de realizar
el lavado de manos y uso de gorro, tapabocas y bata al ingresar a la UCIN, se
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presenta un comportamiento similar al obtenido en los resultados pre -
intervencion. El grupo de comparacion se muestra estatico frente al grupo
experimental, donde las 42 mujeres que no recibian informacion, la recibieron

conformando la totalidad del grupo.

Tabla 12 Apoyo Informativo Pos prueba: Rutina cuidados intensivos neonatales

GRUPO Explicacion rutina de cuidados Pos prueba
No ha recibido informacion Si ha recibido informacion TOTAL
. 103 1 104
COMPARACION
EXPERIMENTAL 0 104 104
TOTAL 103 105 208
GRUPO Ensefianza de cuidados al recién nacido Pos prueba
No la han involucrado ni ensefiado Slla hainvolucrado y ensefiado TOTAL
COMPARACION 104 0 104
EXPERIMENTAL 0 104 104
TOTAL 104 104 208
GRUPO Explicacion de forma e importancia de realizacién de lavado de manos y equipos de
bioseguridad Pos prueba
No ha recibido informacion Si ha recibido informacion TOTAL
COMPARACION 14 90 104
EXPERIMENTAL 0 104 104
TOTAL 14 194 208

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0

El personal de la UCIN se ha identificado como una fuente importante de apoyo
para los padres de bebés prematuros (67); la tabla 13 presenta la permanencia del
grupo de comparacion y experimental frente a fuentes acreditadas de informacién
en relacion con el pediatra y el auxiliar de enfermeria; el grupo experimental
evidencia un cambio frente a la informacion que brinda el profesional de
enfermeria, al pasar de ninguna mujer que recibia la informacion del profesional,
por la totalidad del grupo que si la recibid, aspecto que ratifica lo descrito por
Mercer (2006), donde enfermeria es una profesion dinamica, que mantiene una
interaccion prolongada e intensa con las mujeres en el ciclo de la maternidad y le
proporciona cuidados a través de la in}formacién y el apoyo (15).
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El reconocimiento evidente en las madres del grupo experimental hace parte de la
visibilidad del profesional de enfermeria. Para las madres es valioso el hecho que
las enfermeras tengan tiempo para sentarse junto a ellas, hablarles, responder sus
preguntas, brinden apoyo y cuidado personal (71). Hall (2005) describe, que para
las madres de recién nacidos prematuros hospitalizados, la mayoria de las
enfermeras son agradables, amables, eficaces, brindan apoyo y estan dispuestas
a responder las preguntas una y otra vez, siendo éstas, acciones de enfermeria
que facilitan el rol (72). La intervencion permitio que el quehacer de enfermeria,
sustentado en una teoria, fuera reconocido por las madres como la ayuda de
cuidado en relacion a su hijo y a ella misma, ya que, al aliviar su incertidumbre,
facilito el desarrollo y ejecucion de la maternidad (57). Este hecho guarda relacion
con lo descrito por Hurst (2001) donde la mayoria de las madres indicaron que
perciben positivamente el personal de enfermeria, quien es "una péliza de seguro
para su bebé." Las madres eran conscientes de que la vida de sus bebés
dependia del conocimiento experto y la habilidad del personal, en particular las
enfermeras que proporcionan cuidado constante a su hijo (73).

Tabla 13 Apoyo Informativo Pos Prueba: Fuentes acreditadas de informacion.

GRUPO Informacién y ayuda brindada Pos prueba
Enfermera Pediatra Aux enfermeria Otros profesionales
No Si No Si No Si No Si
COMPARACION 104 0 0 104 84 20 104 0
EXPERIMENTAL 0 i 0 104 76 28 104 0
TOTAL 208 208 160 48 208

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0

Se realizd el mismo procedimiento de prueba de hipétesis, con la creacién de una
variable que integro el concepto de Apoyo informativo en la segunda medicién y se
analizé a través de la prueba no paramétrica U de Mann Whitney; el resultado es
un valor de p= 0,000 que permite rechazar la hipotesis nula respecto a la igualdad
de los resultados obtenidos en los grupos. La prueba de Wilcoxon resulto
significativa para validar la hipétesis alterna, en la cual el apoyo informativo que
recibieron las mujeres del grupo experimental es estadisticamente significativo
para validar el efecto de la intervencion de enfermeria aplicada.

Tabla 14 Pruebas U de Mann Whitney y Wilcoxon: Apoyo Informativo Pos prueba
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Hipotesis Nula

Test

Sig.

Decision

La distribucion de Prueba U de Mann 0. 000 Rechazar la hipétesis
cambio en Apoyo Whitney de muestras nula.
informativo pos independientes.
prueba, es la misma
entre las categorias
del grupo.
La mediana de las Prueba de Wilcoxon 0. 000 Rechazar la hipétesis

de muestras nula.
relacionadas.

diferencias entre pre y
pos prueba es igual a
0.

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0
b. Apoyo Emocional Pos Prueba

Nelson (2003) argumenta que para facilitar la transicion de la madre, las
enfermeras deben ser sensibles a la inseguridad derivada de la maternidad y
fomentar la participacion y confianza materna al maximo (39), lo cual guarda
relacion con los resultados que se presentan a continuacion en el grupo
experimental tras la intervencion de enfermeria.

En la tabla 15 se observa la comparacién entre grupos y aplicacion de la primera 'y
segunda medicién, en donde la permanencia de los resultados del grupo de
comparacion frente al cambio del grupo experimenta tras la intervencion, se puede
observar el aumento de 9 mujeres que nunca se sintieron seguras con su rol
materno a sentirse a veces o siempre seguras; de 95 mujeres que a veces se
sentian seguras con su rol al inicio, a 41 mujeres después de la intervencion y de
ninguna mujer que se sentia siempre segura con su rol al inicio a 63 mujeres que
se sienten siempre seguras con su rol.

De igual forma, el juicio con relacion a la confianza que brinda la enfermera en el
desarrollo de los cuidados del recién nacido, la tabla 15 presenta un
comportamiento similar a la anterior variable, en donde el grupo de comparacion
permanece sin modificaciones, y el grupo experimental presenta los siguientes
cambios: de 57 mujeres a las que la enfermera jefe nunca les brind6 confianza,
tras la intervencion refirieron sentir a veces o siempre confianza brindada por la
enfermera; de 47 mujeres que refieren que a veces la enfermera les brinda
confianza a solo seis mujeres, y de ninguna mujeres que referian que siempre el
profesional de enfermeria le brindaba confianza, a 98 mujeres que siempre
sintieron confianza en el desarrollo de los cuidados de su hijo.
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Tabla 15 Apoyo Emocional Pos prueba: Verbaliza confianza en si misma

GRUPO COMPARACION

Seguridad Rol Materno Pos prueba

Nunca A veces Siempre TOTAL
Seguridad rol 3 0 0 3
materno Pre prueba | Nunca
A veces 0 101 0 101
Siempre 0 0 0 0
TOTAL 3 101 0 104
Seguridad Rol Materno Pos prueba
Nunca A veces Siempre TOTAL
GRUPO EXPERIMENTAL
Seguridad rol Nunca 0 4 5 9
materno Pre prueba
A veces 0 37 58 95
Siempre 0 0 0 0
TOTAL 0 41 63 104

GRUPO COMPARACION

Confianza en el desarrollo de los ¢

uidados del recién

nacido Pos prueba

Nunca A veces Siempre TOTAL
Confianza en el Nunca 44 0 0 44
desarrollo de los
cuidados del recién A veces 0 60 0 60
nacido Pre prueba.
Siempre 0 0 0 0
TOTAL 44 60 0 104

GRUPO EXPERIMENTAL

Confianza en el desarrollo de los ¢

uidados del recién

nacido Pos prueba

Nunca A veces Siempre TOTAL
Confianza en el Nunca 0 5 52 57
desarrollo de los
cuidados del recién A veces 0 1 46 47
nacido Pre prueba.
Siempre 0 0 0 0
TOTAL 0 6 98 104

Fuente: Base de Datos Investigacién, SPSS 20.0

La separacion de los bebés, junto con el ambiente abrumador de la UCIN, lleva a
las madres a experimentar una discrepancia entre las expectativas antes del
nacimiento y la realidad del nacimiento prematuro (68), los cuales son factores que
impiden que la madre se sienta inicialmente segura con su rol junto a sentimientos
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de verglenza, desconfianza, entorno y rutina de cuidados desconocidos.
Enfermeria debe permitir un ajuste a la maternidad, al crear las condiciones para
una confianza reciproca y lazos madre e hijo (59) (74).

Las mujeres del grupo experimental logran verbalizar confianza en si mismas al
entablar una relacion de reciprocidad, donde son escuchadas apoyadas y
comprendidas; la comprension de los sentimientos de estas mujeres esta en
buscar su valor moral como seres en el mundo, tratando siempre de satisfacer sus
necesidades y prepararlas para que brinden a sus hijos una apropiada calidad de
vida (61). Muchas de estas mujeres no logran sentir seguridad con su rol materno
al no poder expresar su sentir como madre y mujer frente a la situacion vivida, por
lo que las madres necesitan tiempo y espacio para hacer frente a esta situacion,
hablar con las enfermeras y expresar emociones libremente (65).

Muchas situaciones que obstaculizan el rol en las madres podria facilitarse si las
enfermeras aumentaran el conocimiento y la comprensién hacia las mujeres y de
coémo éstas experimentan la adopcion del rol materno en un ambiente hospitalario
(75).

El cuidado de las mujeres vulnerables es una parte importante de la funcién de la
enfermeria (59); las enfermeras que cuidan a las madres de recién nacidos en
UCIN deben brindar apoyo para hacer una transicion adecuada a la maternidad
(45), la cual se logra al trabajar su seguridad como madre, al brindar confianza en
el desarrollo de los cuidados de su hijo. Para Aagaard (2008) la enfermera debe
estar dispuesta y abrirse al desarrollo de una relacion basada en la confianza y por
tanto dar responsabilidad y oportunidad a la madres de convertirse en cuidadoras
de sus hijos a medida que ellas lo deseen (60) . En estudios realizados por Silvan
(2003) y Rocha (2007) las madres de recién nacidos hospitalizados indicaron
encontrar apoyo Yy alivio por tener la oportunidad de hablar, expresar y compartir
sus sensaciones internas (76) (77); por lo tanto, se puede percibir la seguridad y
confianza con el rol en las madres del grupo experimental con el apoyo emocional
brindado por enfermeria.

La intervencion permite el reconocimiento de la mujer como un ser holistico al
validar las reacciones emocionales de las madres como conductas de
afrontamiento normales y sanas (67), donde se fortalece la autoestima y la
confianza de la madre en la UCIN al brindar apoyo en los cuidados de su hijo y
permitirle la participacion en la toma de decisiones, con el fin de incrementar su
seguridad como madre (75). Los resultados reflejan lo expuesto por Fregan (2009)
y Barbosa (2006) donde el ideal de los cuidados de enfermeria es la creacion de
una relacién mutua entre padres y enfermeras, donde escuchar y prestar atenciéon
se convierte en herramienta indispensable para el equipo de salud que le facilita
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aprender y entender a las madres con recién nacidos prematuros. El contactoy la
preocupacion de los profesionales hacen sentir a las madres mas tranquilas y
felices y les permiten darse cuenta que los dias pueden ser mejores (59) (61) (78).

Se procedid de la misma manera con la prueba de hipétesis para la variable que
resume el concepto de apoyo emocional en la segunda medicion. La prueba U de
Mann Whitney, dio como resultado un valor de p= 0,000 que permite rechazar la
hipétesis nula respecto a la homogeneidad de los grupos al inicio del estudio, al
encontrar la misma distribucion entre las categorias. La prueba de Wilcoxon
resultd igualmente significativa para validar la hipétesis alterna, lo que permite
validar el efecto de la intervencion de enfermeria en este concepto.

Tabla 16 Prueba Mann — Whithey y de Wilcoxon: Apoyo Emocional Pos prueba

Hipotesis Nula Test Sig. Decision
La distribucion del Prueba U de Mann- 0. 000 Rechazar la hipétesis
apoyo emocional Pos | whithey de muestras nula.
prueba es el mismo independientes
entre las categorias
de grupo
La mediana de las Prueba de Wilcoxon 0. 000 Rechazar la hip6tesis
diferencias entre de muestras nula.
Apoyo emocional pre relacionadas.
y pos prueba es igual
ao.

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0

c. Identidad Pos prueba

La identidad segun Mercer (2006) hace parte del proceso interactivo y desarrollo a
lo largo del tiempo como el convertirse en madre, donde la mujer aprende las
tareas de cuidado del rol, expresa placer y gratificacion con el mismo, experimenta
un sentido de armonia, confianza y competencia en la realizacion del rol (15); este
concepto guarda relacién con los resultados que se presentan a continuacion en el
grupo experimental tras la intervencion de enfermeria. En la tabla 17 se puede
apreciar la permanencia de los resultados del grupo comparacién y el cambio que
presenta el grupo experimental, donde 101 mujeres que referian nunca o a veces
sentirse satisfechas con el rol, tras la intervencion ninguna refiere que nunca se
siente satisfecha y 29 que a veces; de 3 mujeres que siempre se sintieron
satisfechas con su rol, tras la intervencion se aumento a 75 mujeres.

De igual forma los datos presentados en la tabla 17 muestran el cambio que se
produjo en el grupo experimental, donde de 57 mujeres que no experimentaban
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alegria al estar en contacto con su hijo, tras la intervencion, una sola mujer a
veces la experimenta y 56 siempre la presentan; las 47 mujeres que
experimentaban alegria a veces pasan a siempre experimentarla; es significativo
el aumento de 103 mujeres que experimentan alegria siempre que estdn en
contacto con su hijo. De igual manera se observa la estabilidad de los resultados
del grupo de comparacion en relacién con la alegria en la primera medicién al
estar en contacto con el hijo.

Los datos presentados al final de la tabla muestran el cambio del grupo
experimental, en donde 90 mujeres que no experimentaban placer frente al
cuidado de su hijo, tras la intervencion, una mujer experimenta placer a veces y 89
lo experimentan siempre; las 14 mujeres que experimentaban placer a veces
pasan a experimentar placer siempre; de igual forma es significativo el aumento de
103 mujeres que experimentan placer siempre frente al cuidado del hijo. El grupo
de comparacion no evidencia ningun tipo de cambio en los resultados en relacion
con el placer frente al cuidado del hijo 12 medicion.

Tabla 17 Identidad Pos Prueba: Verbaliza afirmaciones de identidad materna

GRUPO COCOMPARACION Satisfaccion con el rol materno Pos prueba

Nunca A veces Siempre TOTAL
Satisfaccion con el rol materno Pre prueba Nunca 2 0 0 2
A veces 0 102 0 102
Siempre 0 0 0 0
TOTAL 2 102 0 104

GRUPO EXPERIMENTAL Satisfaccion con el rol materno Pos prueba

Nunca A veces Siempre TOTAL
Satisfaccion con el rol materno Pre prueba Nunca 0 3 2 5
A veces 0 26 70 96
Siempre 0 0 3 3
TOTAL 0 29 75 104
GRUPO COMPARACION Alegria al estar en contacto con el hijo Pos prueba
Nunca A veces Siempre Total
Alegria al estar en contacto con el hijo Nunca 11 0 0 11
A veces 0 92 0 92
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Pre prueba Siempre | 0 0 1 1
TOTAL 11 92 1 104
GRUPO EXPERIMENTAL Alegria al estar en contacto con el hijo Pos prueba
Nunca A veces Siempre Total
Alegria al estar en contacto con el hijo Nunca 0 1 56 57
Pre prueba A veces 0 0 47 a7
Siempre | O 0 0 0
Total 0 1 103 104
GRUPO COMPARACION Placer frente al cuidado del hijo Pos prueba
Nunca A veces Siempre Total
Placer frente al cuidado del hijo Pre prueba Nunca 47 0 0 47
Aveces | O 57 0 57
Siempre | O 0 0 0
Total 47 57 0 104
GRUPOO EXPERIMENTAL Placer frente al cuidado del hijo Pos prueba
Nunca A veces Siempre Total
Placer frente al cuidado del hijo Pre prueba Nunca 0 1 89 20
A veces 0 0 14 14
Siempre | O 0 0 0
Total 0 1 103 104

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0

Las madres perciben la separacion del recién nacido como la posibilidad de la
muerte inminente de su bebé; para ellas es como perder parte de su cuerpo y esta
pérdida les lleva a vivir en un aparente estado de luto y dolor (68) (78). La
totalidad de las madres del grupo experimental no verbalizé siempre afirmaciones
de identidad materna, hecho relacionado con lo descrito por Hall (2009) donde las
madres expresan que tiene la sensacion de que el bebé no era realmente suyo,
sino hasta cuando llegé a casa, y creian que el bebé pertenecia al hospital (65).
Enfermeria debe ser sensible y conocer que en este caso la madre también es
prematura y nueva en el contexto que la rodea y debe ser tratada de una manera
humana e individualizada (61), lo que puede determinar la satisfaccion con el rol y
el establecimiento de la identidad materna, cuando la madre en su entorno
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desarrolla las tareas relacionadas con la maternidad y siente gratitud y placer al
estar en contacto permanente con su hijo.

Después del nacimiento de su hijo, la madre espera iniciar intercambios reciprocos
y comunicacion con su bebé (79). Sin embargo, al enterarse de que requiere
hospitalizacion, la idealizacion del rol materno para llevar a cabo el cuidado del
nifio se deteriora y el suefio de tener a su hijo en su regazo y en el hogar se rompe
(66); la alegria y el placer de las madres de estar en contacto y cuidar a su hijo se
ve obstaculizado al sentirse culpables de verlo sufriendo e impotentes mediante la
comparacion de si mismas con el personal que tiene la capacidad para cuidar de
el (80) (81).

La madre que va a su casa Y llega sola sin su bebé experimenta una sensacion de
vacio y pérdida. Se trata de una madre cuyo hijo ha desaparecido y quien no logra
iniciar la ejecucion de la maternidad (77); este aspecto se abordd en la
intervencion donde se involucré a la madre en los cuidados del recién nacido y se
le permitié estar en contacto y reconocerlo como suyo. Se logré en las madres del
grupo experimental desde el entorno hospitalario, el inicio del desarrollo continuo
del proceso de convertirse en madre, a través de la instauracion de su identidad
materna, sin esperar su establecimiento hasta el alta hospitalaria. Para Aagaard y
Hall (2008) la maternidad con un recién nacido prematuro en UCIN es un proceso
de desarrollo que se nutre a través de la estrecha relacién de la madre con el bebe
y el profesional de salud, asi como de la participacién de la madre en la vigilancia
y cuidado de éste (60).

Se puede apreciar en la tabla 19 la permanencia de los resultados del grupo de
comparacion frente al cambio del grupo experimental, en donde tras la
intervencion no hay ninguna mujer que no experimente comodidad con los
cambios del rol; de 87 mujeres que a veces se sentian comodas a solo 36 de ellas
y de ninguna mujer que se sentia comoda a 68 que sienten comodidad con los
cambios que ha generado el rol materno. Se observa que no todas las madres del
grupo experimental se sienten cémodas con los cambios generados por el rol
debido posiblemente a que el periodo posparto, junto a la separacion y
hospitalizacion del recién nacido generan crisis materna, lo cual altera este tipo de
variable; pues las madres no estaban preparadas para tener bebés prematuros, su
separacion es una experiencia muy estresante que inicialmente dificulta el sentirse
como una madre (75).

Las madres cursan la hospitalizacion de su hijo en un entorno publico, donde los
cambios que generaria el rol no son los que esperaban; sentirse incapaces de
cuidar su hijo, cumplir horarios y reglamentos para verlo y estar expuestas a
personal que las involucra o ignora, son factores permanentes a los que se ve
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expuesta la comodidad de la madre, frente a los cambios que genera el rol.
Maguire (2007) describe que un factor importante para los madres de bebés
prematuros es la alteracion en su rol mientras sus hijos estan hospitalizados; ellas
quieren un sentido de "propiedad” de su nifio y buscan oportunidades para actuar
como madres normales, se perciben a si mismas como cuidadoras inadecuadas,
incapaces de proveer las necesidades mas basicas de su bebé enfermo (67) (82).

Generar en las madres un ambiente calido, reconocido y propio, asi como brindar
confianza, apoyo emocional e informativo y oportunidades en el desarrollo de los
cuidados del recién nacido, permite un cambio en las madres del grupo
experimental, como se evidencia en la tabla 18, el cual se establecera finalmente
con la comodidad que brinda el desarrollo de su maternidad en un ambiente
conocido, donde no se encuentre expuesta permanentemente a factores
estresantes (68). Segun Jackson (2003) las mujeres que experimentan tener mas
responsabilidad y control de la atencion de su recién nacido inician su
reconocimiento propio como madres (83).

La siguiente tabla muestra los cambios en el grupo experimental, donde de 96
mujeres que no se sentian en capacidad de ejecutar y cumplir las tareas del rol,
tras la intervencién, 51 mujeres experimentaban la capacidad de cumplir a veces
con las tareas y 53 mujeres experimentan la capacidad de cumplir siempre con las
tareas del rol. De igual manera, se observa la estabilidad de los resultados del
grupo de comparacion en relacién a la capacidad en la primera medicién de
ejecutar y cumplir las tareas relacionadas con la maternidad.

Tabla 18 Identidad Pos Prueba: Expresa comodidad con el rol materno

GRUPO COMPARACION

Comodidad con los cambios del rol materno Pos

prueba

Nunca

A veces

Siempre

TOTAL

Comodidad con los cambios del rol materno
Pre prueba

Nunca

14

0

0

14

A veces

0

90

0

90

Siempre

0

0

0

0

TOTAL

14

90

0

104

GRUPO EXPERIMENTAL

Comodidad con los cambios del rol materno Pos

prueba

Nunca

A veces

Siempre

TOTAL

Comodidad con los cambios del rol materno
Pre prueba

Nunca

9

8

17

A veces

27

60

87
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Siempre 0 0 0 0
TOTAL 0 36 68 104
GRUPO COMPARACION Capacidad de ejecutar y cumplir tareas del rol Pos
prueba
Nunca A veces Siempre TOTAL
Capacidad de ejecutar y cumplir tareas del rol Nunca 68 0 0 68
Pre prueba Aveces | O 36 0 36
Siempre | 0 0 0 0
TOTAL | 68 36 0 104
GRUPO EXPERIMENTAL Capacidad de ejecutar y cumplir tareas del rol Pos prueba
Nunca A veces Siempre TOTAL
Capacidad de ejecutar y cumplir tareas del rol Nunca 0 49 a7 96
Pre prueba
Aveces | O 2 6 8
Siempre | 0 0 0 0
TOTAL 0 51 53 104

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0

Las madres que experimentan la hospitalizacion de sus hijos en UCIN tienen
dificultad para realizar tareas y funciones maternas. Se suma a esto, la lucha de
poder por el control sobre el cuidado del bebé y las acciones de negociacién con
los profesionales de la salud, las que son percibidas por algunas madres como
intimidantes por parte del personal clinico asi como la sensacién de que sus hijos
no son suyos (45) (60) (62), razones por las cuales las madres no se sienten en la
capacidad de ejecutar y cumplir con las tareas relacionadas con la maternidad.

Las mujeres que participaron en la intervencion de enfermeria sienten capacidad
de ejecutar y cumplir con las tareas del rol, pues el escucharlas e involucrarlas,
hace que se reivindique su papel como madre, segun lo expone Lupton (2001), las
mujeres con recién nacidos que participan en el cuidado de su hijo, se encuentran
desesperadas por adquirir conocimientos y aprender todo lo relacionado con el
entorno de su recién nacido, su cuidado e interaccion les permite sentir conexion y
vinculo con su bebé (30).

Las madres basan sus acciones en la recopilacion de informacion y las
observaciones e interpretaciones de dindmicas situacionales (65) por lo que el
permitirles sentirse madres por medio del reconocimiento de su hijo y el desarrollo
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de actividades como tocar, sostener, besar y hablarle al bebé parece representar
la reestructuracion de la funcion materna (66).

Los resultados de la prueba U de Mann Whitney, muestran un valor de p= 0,000
gue permite rechazar la hipétesis nula respecto a la homogeneidad de los grupos
al inicio del estudio, al encontrar la misma distribucion entre las categorias. La
prueba de Wilcoxon resulté significativa para validar la hip6tesis alterna, que
permite validar el efecto de la intervencion de enfermeria.

Tabla 19 Prueba Mann — Whithey y Wilcoxon: Identidad Pos prueba

Hipotesis Nula Test Sig Decision

La distribucion de la Prueba U de Mann- 0. 000 Rechazar la hipétesis
identidad es la misma | whithey de muestras nula.

entre las categorias independientes

de grupo

La mediana de las Prueba de Wilcoxon 0. 000 Rechazar la hipétesis

diferencias entre la de muestras nula.

identidad pre y pos relacionadas.

prueba esigual a 0

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0

d. Unién Pos Prueba

Los datos presentados en la tabla 20 muestran el cambio que presenta el grupo
experimental, donde la totalidad de las mujeres utiliza el contacto ocular, frente a
la estabilidad de los resultados del grupo de comparacion.

Se puede apreciar en la tabla la permanencia de los resultados del grupo de
comparacion frente a los cambios del grupo experimental, en donde tras la
intervencion de enfermeria, no hay ninguna mujer que no toque y acaricie a su
hijo; de 42 mujeres que nunca lo tocan y de 61 que a veces lo tocan, a 104
mujeres que siempre tocan y acarician a su hijo. Comportamiento similar en la
permanencia de los resultados del grupo de comparacion frente al cambio que
sufre el grupo experimental, en donde tras la intervencion de las 73 mujeres que
no besaban a su hijo, 57 mujeres lo hacen siempre y 16 algunas veces; de 31
mujeres que a veces besaban a sus hijos, 29 lo hacen siempre; de esta manera de
la totalidad de las mujeres del grupo, 86 besan a su recién nacido siempre.

Los udltimos dos aspectos que se presentan en la tabla reflejan la permanencia de
los resultados del grupo de comparacién frente al cambio que sufre el grupo
experimental, en donde tras la intervencion, de las 87 mujeres que no le sonreian
a su hijo, 62 lo hacen siempre y 25 algunas veces; de 17 mujeres que a veces
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sonreian a sus hijos, 14 lo hacen siempre; de esta manera, de la totalidad de las
mujeres del grupo, 76 sonrien siempre a su recién nacido. Asi como los cambios
suceden en el grupo experimental, en donde tras la intervencion de enfermeria
propuesta, de las 94 mujeres que no verbalizan sentimientos positivos a su hijo, 20
mujeres lo hacen siempre y 74 algunas veces; de 10 mujeres gque a veces
verbalizan sentimientos a sus hijos, 5 lo hacen siempre; de esta manera de la
totalidad de las mujeres del grupo, 79 verbalizan sentimientos algunas veces y 25

lo hacen siempre.

Tabla 20 Unién Pos prueba: Establece un vinculo con el lactante

GRUPO COMPARACION

contacto ocular Pos prueba

Nunca A veces Siempre TOTAL
Contacto ocular Pre prueba Nunca 0 0 2 2
Aveces | O 0 102 102
Siempre | O 0 0 0
TOTAL 0 0 104 104
GRUPO EXPERIMENTAL Conducta contacto ocular Pos prueba
Nunca A veces Siempre TOTAL
Contacto ocular Pre prueba Nunca 0 0 1 1
Aveces | O 0 0 0
Siempre | O 0 103 104
TOTAL 0 0 1 1
GRUPO COMPARACION Toca y acaricia la lactante Pos prueba
Nunca A veces Siempre Total
Toca y acaricia al lactante Pre prueba Nunca 30 0 0 30
Aveces | O 74 0 74
Siempre | O 0 0 0
TOTAL | 30 74 0 104
GRUPO EXPERIMENTAL Toca y acaricia la lactante Pos prueba
Nunca A veces Siempre Total
Toca y acaricia la lactante Pre prueba Nunca 0 0 42 42
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Aveces | O 0 61 61
Siempre | 0 0 1 1
Total 0 0 104 104
GRUPO COMPARACION Besa al lactante Pos prueba
Nunca A veces Siempre Total
Besa al lactante Pre prueba Nunca 48 0 0 48
Aveces | O 56 0 56
Siempre | O 0 0 0
Total 48 56 0 104
GRUPOO EXPERIMENTAL Besa al lactante Pos prueba
Nunca A veces Siempre Total
Besa al lactante Pre prueba Nunca 0 16 57 73
Aveces | O 2 29 31
Siempre | O 0 0 0
Total 0 18 86 104
GRUPO COMPARACION sonreir al lactante Pos prueba
Nunca A veces Siempre Total
Sonreir al lactante Pre prueba Nunca 58 0 0 58
Aveces | O 46 0 46
Siempre | O 0 0 0
Total 0 46 0 104
GRUPO EXPERIMENTAL Sonreir al lactante Pos prueba
Nunca A veces Siempre Total
Sonreir al lactante Pre prueba Nunca 0 25 62 87
Aveces | O 3 14 17
Siempre | O 0 0 0
Total 0 28 76 104
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GRUPO COMPARACION Verbalizar sentimientos hacia el lactante Pos prueba
Nunca A veces Siempre Total
Verbalizar sentimientos hacia el lactante Pre prueba | Nunca 67 0 0 67
Aveces | 0 36 0 36
Siempre | O 0 0 0
Total 67 36 0 104
GRUPO EXPERIMENTAL Verbalizar sentimientos hacia el lactante Pos prueba
Nunca A veces Siempre Total
Verbalizar sentimientos hacia el lactante Pre prueba | Nunca 0 74 20 94
Aveces | 0 5 5 10
Siempre | O 0 0 0
Total 0 79 25 104

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0

El contacto frecuente entre madre y el recién nacido puede generar en la mujer
una sensacion de estabilidad psicologica; las enfermeras pueden dificultar la
instauracion del vinculo afectivo al impedir o no facilitar el contacto de la madre
con su bebé como es evidente en el grupo de comparacion, donde la cantidad y el
tipo de contacto con su bebé es a menudo restringido y las madres pueden ser
incapaces de tocar, sostener, hablar a su bebé (67).

El periodo inmediato al nacimiento se identifica como una fase sensible, durante la
cual, los eventos que se producen en el entorno tienen el potencial de influir
el desarrollo de la union (77); en las unidades neonatales, enfermeria debe facilitar
oportunidades de contacto entre las madres y los bebés prematuros, con el
objetivo de establecer vinculo y apego (84) y disminuir a su vez situaciones
estresantes con el nacimiento y la hospitalizacion del bebe, lo cual afecta la
percepcion de la madre y la capacidad para interactuar con su hijo (68).

La intervencién desde la realizacion del masaje permiti6 la unién o el
establecimiento de vinculo; las madres que entraron en contacto con su hijo, al
hablarle, besarlo, mirarlo, acariciarlo y sonreirle, experimentaron la sensacion de
ser madres, junto a un sentimiento de placer y tranquilidad (84). De igual forma,
las madres se sienten seguras al tener a sus hijos entre sus brazos, en contacto
con su cuerpo, refiriéndolo como un momento inolvidable de plenitud (61) (74)
(78).
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Finalmente, la prueba de hipétesis realizada a la variable para medir integralmente
el concepto de union, refleja los mismos resultados que las anteriores, en donde el
valor de p es igual a 0.00, lo cual valida la hipotesis alterna que ratifica el efecto de
la intervencion de enfermeria.

Tabla 21 Prueba Mann — Whithey y Wilcoxon: Unién Pos prueba

Hipotesis Nula Test Sig. Decision
La distribucién de la Prueba U de Mann- 0. 000 Rechazar la hipotesis
unién es la misma whithey de muestras nula.
entre las categorias independientes
de grupo
La mediana de las Prueba de Wilcoxon 0. 000 Rechazar la hipétesis
diferencias entre la de muestras nula.
union pre y pos relacionadas.
prueba esigual a 0

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS 20.0

Comparacion del proceso de convertirse en madre en mujeres primiparas en
posparto frente a mujeres multiparas en posparto en el grupo experimental y
de comparacion.

La tabla 22 muestra los resultados de las pruebas realizadas a las variables apoyo
informativo, emocional, identidad y unién, con el fin de validar la hipotesis de
diferencias entre en proceso de convertirse en madre que desarrollan las mujeres
multiparas frente a las mujeres primiparas con recién nacidos hospitalizadas en
UCIN. Ninguna de las pruebas obtuvo un valor de p inferior a 0.005 por lo cual se
rechaza la hipoétesis de diferencia del proceso de convertirse en madre, entre
mujeres primiparas y multiparas para este estudio.

La experiencia de ser madre de recién nacido el UCIN es sentimentalmente Unico
en la vida de cada mujer sin importar la paridad (77) (85). Las nuevas madres
necesitan expresar sus sentimientos, adquirir informacion sobre el cuidado de
nifos, tener experiencias positivas de cuidado del recién nacido para mejorar su
competencia con el rol maternal (16) (86), aspecto que activa el rol maternal y
mejora la crianza positiva y el desarrollo saludable del nifio (87).

La comprension del proceso de convertirse en madres de las mujeres primerizas y
multiparas permite reconocer que dicho proceso se instaura como una transicion,
donde la paridad no guarda relacion especifica, pues las madres al experimentar
la separacion y hospitalizacibn como una experiencia nueva en sus vidas, se
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perciben como mujeres frente a un nuevo nacimiento, donde asumen un rol desde
la situacion de salud de su hijo, en un entorno desconocido y nunca antes
vivenciado (61) (88).

Tabla 22 Comparacion entre el Proceso de Convertirse en Madre y Niumero de Gestaciones

Concepto HIPOTESIS NULA TEST SIG | DECISION
Mercer

Apoyo La distribucién de apoyo Prueba U de Mann- 0.062 | Retener la

informativo informativo es el mismo entre | Whitney de muestras hipétesis nula
las categorias de numero de independientes
gestaciones

Apoyo La distribucién de apoyo Prueba U de Mann- 0.442 | Retener la

emocional emocional es la misma entre Whitney de muestras hipétesis nula
las categorias de numero de independientes
gestaciones

Identidad La distribucién de identidad es | Prueba U de Mann- 0.065 | Retener la
la misma entre las categorias | Whitney de muestras hipétesis nula
de numero de gestaciones independientes

Unién La distribucién de la union es | Prueba U de Mann- 0.063 | Retener la
la misma entre las categorias | Whitney de muestras hipotesis nula
de numero de gestaciones independientes

Fuente: Base de Datos Investigacion, SPSS
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7. CONCLUSIONES

Esta investigacion permitio evaluar el efecto de una intervencion de enfermeria
en el proceso de convertiste en madre durante la fase de consecucion, practica
y recuperacion fisica a partir del apoyo informativo, emocional y vinculo
afectivo (unién) en el grupo experimental de mujeres en posparto con recién
nacidos hospitalizados en Unidades de Cuidado Intensivo en Boyaca.

El proceso de convertiste en madre durante la fase de consecucion, practica y
recuperaciéon fisica en mujeres en posparto a quienes no se les realizé la
intervencion de enfermeria, evidencié la dificultad para lograr la transicion a la
maternidad, la cual es vivenciada desde la crisis por la separacion del hijo,
debido a falta de apoyo social, del apoyo informativo respecto al entorno de la
UCIN, de la rutina de cuidados y del acompafiamiento por parte de la
enfermera (90).

La activaciéon de la fase de consecucion practica y recuperacion fisica de las
mujeres en pos parto durante la hospitalizacion del recién nacido se
obstaculiza debido dificultad de permitir la creacion del vinculo afectivo por
causa de la separacion temprana y la lucha de roles enfermera — madre frente
al cuidado del bebe. (2) (17) (67) (82)

El proceso interactivo y de desarrollo con el recién nacido se ve afectado ya
gue la mujer se enfrenta a obstaculos que le impiden crear el vinculo o unién
con su hijo, aprender las tareas relacionadas con el rol, sentir placer o
gratificacion debido a que el ambiente hospitalario dificulta la interiorizacion de
su vision como madre (15) (20) (31) (32).

Durante la intervencién de enfermeria las mujeres en pos parto con recién
nacidos hospitalizados en UCIN se convierten en seres de cuidado, con una
percepcion de salud anterior y actual. La intervencion les permiti6 sentirse
dignas de confianza a partir de la relacion de reciprocidad y manejo del stress
materno al trasferir sus sentimientos y ser escuchadas (22) (65).

Brindar apoyo informativo a partir de las cartilas para promover el
reconocimiento del ambiente de la unidad es una estrategia que disipa la
percepcion de la madre frente al entorno de la UCIN como un lugar
desconocido y deshumanizante, asi como de sentimientos dolorosos (culpa,
rabia, dolor). De igual forma la informacién brindada sobre el estado y
caracteristicas de sus hijos, el contacto y reconocimiento del recién nacido,
permitid establecer el vinculo afectivo a partir de involucrar y ensefiar a la
mujer la rutina de cuidados (1) (45) (59) (66)
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El contacto con el recién nacido a través del masaje permitié la conexion
emocional, una interaccion y relacion afectiva donde la madre conocio y
respondié a las necesidades de su hijo con sensibilidad al mirarlo, sonreirle
besarlo y verbalizar sentimientos positivos, la intervencion permitié sentir
satisfaccion y seguridad con su nuevo rol, y fue disipada la sensacién de
exclusion y no ser madres (61) (68) (68) (84).

La intervencién de enfermeria desde el concepto planteado por Mercer como
apoyo social, permitio brindar ayuda informativa y emocional real a la madre, la
cual se evidencié en la satisfaccion que produjo la ayuda al permitirle instaurar
la union o vinculo afectivo con su hijo, y asi experimentar la activacion del
proceso de convertirse en madre (1).

El progreso a través de la fase de consecucion, practica y recuperacion fisica
se ve influenciado por el entorno en el que se activa el rol y el personal que
contribuye a la formacion del convertirse en madre (15) (23).

El proceso de convertirse en madre en mujeres primiparas y multiparas en pos
parto con recién nacido hospitalizados en UCIN se desarrolla de igual manera
en ambos grupos, no se evidenciaron diferencias entre ellos, debido a que
cada gestacion es vivida como Unica para la madre; este aspecto guarda
relacion con el hecho de ser la primera experiencia de recién nacido prematuro
hospitalizado para ambos grupos (77) (88).

La intervencion valida la visibilidad del cuidado sustentado en una teoria de
enfermeria, al dar respuesta a las necesidades humanas, asi como la
afirmacion de conceptos utilizados en la investigacién, donde el convertirse en
madre en la fase consecucion, practica y recuperacion, no se activa sin la
influencia del cuidado estructurado brindado por enfermeria, el cual permite a
las madres disminuir sus miedos y conocer la situacién actual de su hijo para
trascender hacia el establecimiento de la unién o vinculo afectivo (22) (23) (71)
(72) (73).

Asi mismo, esta investigacion valida los supuestos que sustentan la teoria y
gue se retomaron para el presente estudio, donde el nifio esta considerado
como un compafiero activo en el proceso de convertirse en madre (1).

Una de las limitaciones del estudio fue la seleccion de participantes mujeres de
acuerdo a la paridad, lo que llevé a aumentar el tiempo de ejecuciéon del
estudio para lograr la equivalencia entre los grupos.
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8. RECOMENDACIONES

Las intervenciones de enfermeria especificas y sustentadas con una teoria
disciplinar son recomendables para que el profesional respalde su quehacer y
permitan abordar el cuidado y apoyo de los padres en la UCIN durante la
hospitalizacion del recién nacido.

La intervencion debe ser implementada en la UCIN a todas las madres que
cursen con recién nacidos hospitalizados indiferentemente de su prematurez,
ya que el entorno fisico del UCIN, la gravedad percibida de la madre del
estado de enfermedad del bebé, la exclusion de los cuidados y reconocimiento
de su hijo y el establecimiento del vinculo, son factores de comportamiento que
afectan a las madres e impiden la activacion del proceso de convertirse en
madre en cualquier circunstancia.

Se debe continuar el desarrollo de intervenciones que permitan individualizar el
cuidado y sensibilicen al profesional de enfermeria frente al reconocimiento de
madres que cursan la maternidad como un periodo de crisis y separacion y
logren establecer un cuidado con reciprocidad.

Se debe incluir dentro de la estructura de la intervencion la expresion de
sentimientos de las madres y realizar estrategias que les permita trasferir las
emociones, lo cual sustente el apoyo emocional y la salud mental de la mujer
ya gue muchas de estas mujeres no logran sentir seguridad con su rol materno
al no poder expresar su sentir como madre y mujer frente a la situacion vivida,
por lo que necesitan tiempo y espacio para afrontar esta situacion, hablar con
las enfermeras y expresar emociones libremente (65).

Se recomienda realizar estudios de investigacion que evallen el impacto de la
intervencién de enfermeria en madres con recién nacidos hospitalizados
durante el primer afio después del nacimiento, para conocer los efectos que
produce en la madre y el nifio, validar las afirmaciones de Mercer en torno al
desarrollo de conductas positivas en la diada y hallazgos planeados por
Amankwaa, y Karl, en donde se concluye que el vinculo de la diada, comienza
con la conexién emocional en el momento en que la madre entra en contacto
con su hijo, instaura un apego seguro que permite el crecimiento y desarrollo
de personas estables y crea una interaccion y relacion afectiva, donde la mujer
reconoce y responde a las necesidades del recién nacido con sensibilidad,
respeto, calidez y pertinencia a lo largo del tiempo (1) (4) (11).

Desde el punto de vista institucional se requiere la creacion y adopcion de
politicas que propendan por el bienestar de las personas a partir de
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intervenciones de enfermeria que generen articulacion con programas
existentes como madre canguro, instituciones amigas de la mujer y la infancia
y que tengan como objetivo el cuidado de madres y recién nacidos.

Desde la formacion de nuevos profesionales se debe replantear la formacion
del profesional, reconocido como un ser que cuida holisticamente como su
ultimo fin y no sélo hacedor de tareas, promoviendo la aplicaciéon de teorias de
mediano rango, que fortalecen y promueven el conocimiento disciplinar de
enfermeria.

El profesional de enfermeria de las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal
debe adquirir conocimiento sobre aspectos relacionados con las teorias de
enfermeria y especificamente con la teoria de Ramona Mercer, de manera que
pueda brindar cuidado asistencial de calidad, al reconocer a la madre como un
ser holistico y hacerse visible como profesional de cuidado, que sustenta su
practica en un cuerpo de conocimientos propios de la disciplina, con un
paradigma establecido que guia las acciones y determina la forma de entender
el mundo (convertirse en madre en una UCIN) y dentro de este, las acciones
(intervencion de enfermeria ) que establece una practica autbnoma y creativa
(92).
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10. ANEXOS
Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en la
investigacién cientifica: “EFECTO DE UNA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL
PROCESO DE CONVERTIRSE EN MADRE, EN MUJERES EN POSPARTO CON
RECIEN NACIDOS PREMATUROS HOSPITALIZADOS EN UCIN DE BOYACA”

Se informa que la investigacion ha sido coordinada con el Comité de Etica y Comité de
Investigaciones de la Institucion y que sera dirigida por profesional de enfermeria,
estudiante de la Maestria en enfermeria de la Facultad de Enfermeria y Rehabilitacién de
la Universidad de La Sabana.

El estudio tiene como objetivo, evaluar el efecto de una intervencion de enfermeria sobre
el proceso de convertirse en madre, durante la fase de consecucion, practica y
recuperacion fisica en mujeres en posparto con recién nacidos prematuros hospitalizados
en UCIN en Boyaca.

Las personas seleccionadas para el estudio, se eligieron intencionalmente de acuerdo al
cumplimiento de criterios de inclusion. Ademas, se informé que sera aplicado un
cuestionario en forma personal, dentro del horario y fecha acordada con la institucion y
gue el tiempo para su aplicacion es de aproximadamente 15 minutos.

Se haran preguntas relacionadas con informacion personal (documento de identificacion,
edad, numero de gestaciones Yy lugar donde se desarrolla el cuestionario) y de otra parte,
se aplicara la clasificacién de resultados de enfermeria NOC.

Por otra parte se ha informado que el manejo de la informacién suministrada sera de
caracter estrictamente cientifico y confidencial, por cuanto la investigacién pretende
profundizar en el conocimiento de las estrategias favorezcan el vinculo afectivo y el
proceso continuo de la maternidad, en mujer durante en posparto con recién nacidos
prematuros hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos.

Se informa que la investigadora puede ponerse en contacto con las mujeres que
participaron en la investigacion en el futuro, a fin de aclarar o complementar informacién
Si es necesario.

FECHA:
FIRMA DEL PARTICIPANTE CC
FIRMA DEL INVESTIGADOR cC
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Anexo 2

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) (89).

¢En qué afio estamos? 0-1 ¢ En qué época del afio? 0-1 ¢ En qué dia
(fecha)? 0-1 ¢ En qué mes? 0-1 ¢ En qué dia de la semana? 0-1

ORIENTACION
TEMPORAL (Méx.5)

¢En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1 ¢En qué piso (o planta, sala,
servicio)? 0-1 ¢ En qué pueblo (ciudad)? 0-1 ¢En qué provincia
estamos? 0-1 ¢ En qué pais (0 nacion, autonomia)? 0-1

ORIENTACION
ESPACIAL (Max.5)

Nombre tres palabras Moneda-Caballo-Manzana (o Bal6n-Bandera-
Arbol) a razén de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las
repita.

Esta primera repeticién otorga la puntuacion. Otorgue 1 punto por cada
palabra correcta, pero continte diciéndolas hasta que el sujeto repita
las 3, hasta un maximo de 6 veces

N° de repeticiones
necesarias

Moneda 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 (Balon 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-
1)

FIJACION-Recuerdo
Inmediato (Max.3)

Si tiene 30 monedad y me va dando de tres en tres, ¢Cuantas le van
guedando? Detenga la prueba tras 5 sustracciones.

Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la
palabra MUNDO al revés.

300-1270-1240-1210-1180-1

(O0-1D0-1NO-1U 0-1MO-1)

ATENCION-
CALCULO (Max.5)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente. Moneda 0-
1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 (Bal6n 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

RECUERDO diferido
(Méx.3)

.DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ¢qué
es esto? Hacer lo mismo con un reloj de pulsera.

Lapiz 0-1 Reloj 0-1.

REPETICION.

Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero" (o “En un trigal habia 5
perros”) O0-1.

ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano
derecha, ddblelo por la mitad, y péngalo en el suelo". Coge con mano
d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suelo 0-1

.LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los ojos". Pidale
gue lo lea y haga lo que dice la frase 0-1

.ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1.
COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los
copie tal cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10
angulos y la interseccion. 0-1

LENGUAJE (Max.9)

Puntuaciones de referencia 27 6 mas: normal
24 6 menos: sospecha patolégica 12-24: deterioro 9-12 : demencia

Puntuacién Total
(Max.: 30 puntos)

Fecha Edad
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Anexo 3

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC .ADAPTADO

CONCEPTO NOC INDICADOR JUICIO ENFERMERO ESCALA/ RESPUESTA
R. MERCER ITEM DESCRIPCION Sl NO NA
Apoyo social | Conocimiento: Conoce el Ha recibido informacién sobre el entorno fisico de
(informativo) cuidados del | entorno fisico de la UCIN, sus caracteristicas y componentes dado por un
recién nacido pre | la UCIN profesional de la salud.
termind
De los siguientes elementos y equipos que hacen
parte del entorno de la UCIN ,sabe cual es el uso de:
Incubadora
Monitor
Bomba de infusién
Ventilador
Rutina de La enfermera (0) jefe le ha explicado acerca de la rutina de
cuidados cuidados que le realizan a su hijo en la UCIN.
intensivos
neonatales La enfermera (0) jefe la involucra y ensefia los cuidados
que realiza a su hijo.
El personal de salud le ha explicado la forma e importancia
de realizar el lavado de manos y uso de gorro, tapabocas y
bata al ingresar a la UCIN
Fuentes De las siguientes personas que hacen parte del
acreditadas de equipo de salud , de quien ha recibo informacién y ayuda
informacién con relacién a su hijo
a. Enfermera jefe
b. Pediatra
C. Auxiliar de enfermeria
d. Otros profesionales Nunca | A Siempre
veces
Apoyo Identidad Verbaliza Usted se siente segura con su rol materno
confianza en si
Emocional misma La enfermera(o) jefe le brinda confianza en el
desarrollo de los cuidados de su hijo
Identidad Identidad Verbaliza

afirmaciones de
identidad

De las siguientes afirmaciones cuales experimenta usted en
este momento
a. satisfaccion con el rol materno
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Ejecucion del rol

materna b. alegria al estar en contacto y en relacion con su hijo
c. placer frente al cuidado de su hijo
Expresa 10. Usted siente comodidad con los cambios que a generado el

comodidad con

el rol materno

rol materno.

11. Se siente en capacidad de ejecutar y cumplir con las tareas
relacionadas con la maternidad.
Unién Lazos afectivos | Establece un 12. Conductas de la madre que demuestran el
padres e hijo vinculo con el establecimiento y desarrollo del vinculo o la unién
lactante

utiliza el contacto ocular
toca y acaricia al lactante
besa al lactante

sonrie al lactante

verbaliza sentimientos positivos hacia el lactante
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Anexo 4

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE CONVERTIRSE EN
MADRE, EN MUJERES EN POSPARTO CON RECIEN NACIDOS
PREMATUROS HOSPITALIZADOS EN UCIN EN BOYACA

INTERVENCION

DESARROLLO

TIEMPO

RECURSOS

Instrumento
NOC. Adaptado

Aplicacion de
instrumento pre prueba,
tras aceptacion y
consentimiento de
participacion en la
investigacion.

15 MINUTOS

NOC
Adaptado

Apoyo informativo

Explicacion de una
cartilla que permite a la
mujer, conocer el
entorno fisico de la
unidad neonatal.

Facilitar el
acercamiento y
reconocimiento de la
unidad neonatal.

10 minutos

Cartilla
Entorno UCIN

Vinculo con su hijo y apoyo
emocional

1. Preparacion para el
ingreso a la UCI. Se
explica y se realiza el
lavado de manos.

5 minutos

Jabon
antiséptico
toallas

2. Recomendaciones
antes de realizar los
masajes:

e Actitud de
tranquilidad y
disposicion:
relacion de
reciprocidad

e Momentos
ideales para
realizarlo.

e Beneficios para
los nifos y la
madre.

10 minutos

k!

3.TECNICA DE

10 minutos

Aceite

\ O\
N\

\)9
R
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MASAJE

Relacion de reciprocidad que permita iniciar el masaje en
estado de tranquilidad y confianza

Paso 1: Masaje piernas y pies:

Vaciado hindud. Con una mano sujete el tobillo. La otra
amoldala a su pierna y deslicela hacia el tobillo. Una vez
por la parte interna de la pierna, y la siguiente, por la
parte externa.

Pulgar tras pulgar. Deslice sus pulgares por la planta de
su pie, desde el talon a la base de los dedos.

Paso 2: Masaje en Vientre

Oleadas. Con una mano plana amoldada al vientre del
bebé, deslizarla desde el ombligo hacia la parte baja del
vientre; una mano después de la otra, a modo de olas
molino de agua.

Sol y Luna. Con la mano izquierda dar vueltas en la
direccién de las agujas del reloj, sin levantar el contacto,
(es el sol). Cuando la izquierda llega a las 6 horas, la
mano derecha dibuja una luna, de las 8 a las 6 horas,
siempre en la misma direccion del reloj.

Paso 3: Téorax

Abrir libro y Corazén. Abrir las manos hacia ambos
lados de la caja tordcica, dibujando un corazéon y
juntando en el esternén; subir y volver a abrir.

Paso 4: Masajes en brazos y manos

Vaciado hindu. Con una mano sujete la mufieca. La otra
deslicela desde el hombro hacia la mano. Una vez por la
parte interna del brazo, y la siguiente, por la parte
externa.

Estirando de un hilo. Abre la mano del bebé con sus
pulgares. Realiza un rodamiento en cada uno de sus
dedos, y alarga el movimiento en el aire, como si estirara
suavemente de un hilo imaginario.
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Paso 5: Masajes en cara

Abrir un libro sobre la frente. Con sus pulgares o toda
la mano sobre su frente. Abrir hacia los lados.

Relajacion de la mandibula. Con las yemas de los
dedos, ambas manos simultaneamente, dibuje pequefios
circulos masajeando las mejillas y unién de las
mandibulas, hacia las orejas. Deslice a continuacion los
dedos por la parte superior externa de las orejas,
bajando por detras de ellas hacia la barbilla.

Paso 6: Masaje en espalada

Peinado. Con todos los dedos de su mano abiertos, a
modo de peine, descienda por la espalda hasta las
nalgas. Realicelo cada vez mas despacio, hasta acabar
como si pasaras una suave pluma, integrando desde la
cabeza hasta los pies.

Instrumento
NOC .Adapatado

Aplicacion de | Aplicacion en NOC
instrumento  pos quinto dia Adaptado
prueba, tras Pos parto

realizacion de 15 minutos

intervencion.
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