
Información Importante

La Universidad de La Sabana informa que el(los)  autor(es)  ha(n) autorizado a 

usuarios internos y externos de la institución a  consultar el contenido de este 

documento  a  través  del  Catálogo  en  línea  de  la  Biblioteca  y  el  Repositorio 

Institucional  en  la  página  Web  de  la  Biblioteca,  así  como  en  las  redes  de 

información del país y del exterior, con las cuales tenga convenio la Universidad de 

La Sabana. 

Se  permite  la  consulta  a  los  usuarios  interesados  en  el  contenido  de  este 

documento, para todos los usos que tengan finalidad académica, nunca para usos 

comerciales, siempre y cuando mediante la correspondiente cita bibliográfica se le 

dé crédito al trabajo de grado y a su autor.

De conformidad con lo establecido en el artículo 30 de la Ley 23 de 1982 y el 

artículo  11 de  la  Decisión  Andina  351 de  1993,  La  Universidad de  La  Sabana 

informa que los derechos  sobre los documentos son propiedad de los autores y 

tienen sobre su obra, entre otros, los derechos morales a que hacen referencia los 

mencionados artículos.

BIBLIOTECA OCTAVIO ARIZMENDI POSADA
UNIVERSIDAD DE LA SABANA
Chía - Cundinamarca



 
 

 

INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL PROCESO DE CONVERTIRSE EN 

MADRE, EN MUJERES EN POSPARTO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

CLAUDIA MARIA MORENO MOJICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD DE LA SABANA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA Y REHABILITACIÓN 

MAESTRÍA EN ENFERMERÍA 
BOGOTÁ, D.C. 

2013 
 



 
 

INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL PROCESO DE CONVERTIRSE EN 

MADRE, EN MUJERES EN POSPARTO  

 

 

 

 

 

CLAUDIA MARIA MORENO MOJICA 
CODIGO: 201113972 

 

 

 

DIRECTORA DE TESIS: 
ANGÉLICA MARIA OSPINA ROMERO 

 
 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD DE LA SABANA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA Y REHABILITACIÓN 

MAESTRÍA EN ENFERMERÍA 
BOGOTÁ, D.C. 

2013



 
 

4 
 

 

TABLA DE CONTENIDO 

 

1. MARCO DE REFERENCIA DE LA INVESTIGACION ...................................... 12 

1.1 TEMA: CONVERTIRSE EN MADRE ....................................................... 12 

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......................................................... 14 

1.4 JUSTIFICACION ........................................................................................ 15 

1.5 OBJETIVOS ............................................................................................... 16 

1.5.1 OBJETIVO GENERAL ......................................................................... 16 

1.5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ................................................................ 16 

2. MARCO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACIÓN........................................... 17 

2.1 CONVERTIRSE EN MADRE ...................................................................... 17 

2.2 MUJER EN POS PARTO CON RECIÉN NACIDO PREMATURO 

HOSPITALIZADO EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL ............... 17 

2.3 FASE DE CONSECUCIÓN, PRÁCTICA Y RECUPERACIÓN FÍSICA ........ 18 

2.4 INTERVENCIÓN DE ENFERMERIA PARA PROMOVER EL PROCESO DE 

CONVERTIRSE EN MADRE ............................................................................ 18 

3. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION ................................................... 20 

3.1 TEORÍA CONVERTISE EN MADRE. ......................................................... 20 

4. MARCO DE DISEÑO ....................................................................................... 23 

4.1 MARCO DEL DISEÑO ................................................................................ 23 

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO ............................................................ 23 

4.1.2 UNIVERSO .......................................................................................... 23 

4.1.3 POBLACION ........................................................................................ 23 

4.1.4 MUESTRA ........................................................................................... 23 

4.1.4.1 Tipo de muestra. ................................................................................... 23 



 
 

5 
 

4.1.4.2 Cálculo del tamaño de la  muestra. ....................................................... 24 

4.1.4.3 Asignación intencional o conveniencia.................................................. 24 

4.1.4.4 Control de Sesgos ................................................................................ 25 

4.1.4.5Recolección y Análisis de Datos ............................................................ 26 

4.1.4.6 Criterios de inclusión de la muestra. ..................................................... 26 

4.1.4.6 Criterio de exclusión de la muestra. ...................................................... 27 

4.1.5 Instrumento .......................................................................................... 27 

4.1.6 Hipótesis de la Investigación ................................................................ 28 

4.1.6.1 Hipótesis Alterna................................................................................... 28 

4.1.6.1 Hipótesis Nula ...................................................................................... 28 

4.1.7 Descripción de la Intervención de Enfermería ...................................... 29 

5. ASPECTOS ÉTICO – LEGALES DE LA INVESTIGACIÓN .............................. 34 

6. MARCO DE ANALISIS ..................................................................................... 35 

6.1 RESULTADOS Y DISCUSIÓN ................................................................... 35 

7. CONCLUSIONES ............................................................................................ 65 

8. RECOMENDACIONES .................................................................................... 67 

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ................................................................. 69 

10. ANEXOS ........................................................................................................ 83 

 



 
 

6 
 

Lista de Diagramas 

 

Diagrama 1SECUENCIA EN LA RECOLECCION DE LA MUESTRA Y 

APLICACIÓN DE LA INTERVENCION: CONVERTISE EN MADRE .................... 29 

 



 
 

7 
 

Lista de Tablas 

 

Tabla 1 Apoyo informativo Pre prueba: Conoce el entorno de la UCIN ................ 36 

Tabla 2 Apoyo Informativo Pre prueba: Rutina Cuidados Intensivos  Neonatales 38 

Tabla 3 Apoyo Pre prueba: Fuentes acreditadas de información ......................... 39 

Tabla 4 Prueba U de Mann Whitney: Apoyo Informativo Pre Prueba ................... 39 

Tabla 5 Apoyo Emocional Pre Prueba: Verbaliza confianza en sí misma ............. 40 

Tabla 6 Prueba U de Mann Whitney: Apoyo Emocional Pre Prueba .................... 40 

Tabla 7 Identidad Pre Prueba: Verbaliza afirmaciones de identidad y expresa 

comodidad con el rol materno .............................................................................. 41 

Tabla 8 Prueba U de Mann Whitney: Identidad Pre Prueba ................................. 42 

Tabla 9 Unión Pre Prueba: Establece un vínculo con el lactante. ........................ 43 

Tabla 10 Prueba U de Mann Whitney: Unión Pre prueba ..................................... 44 

Tabla 11 Apoyo Informativo  Pos prueba: Conoce el entorno de la UCIN ............ 45 

Tabla 12 Apoyo Informativo Pos prueba: Rutina cuidados intensivos neonatales 48 

Tabla 13 Apoyo Informativo Pos Prueba: Fuentes acreditadas de información. ... 49 

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

............................................................................................................................. 49 

Tabla 15 Apoyo Emocional Pos prueba: Verbaliza confianza en sí misma ........... 51 

Tabla 16 Prueba Mann – Whithey  y de Wilcoxon: Apoyo Emocional Pos prueba 53 

Tabla 17 Identidad Pos Prueba: Verbaliza afirmaciones de identidad materna .... 54 

Tabla 18 Identidad  Pos Prueba: Expresa comodidad con el rol materno ............ 57 

Tabla 19 Prueba Mann – Whithey  y Wilcoxon: Identidad Pos prueba ................. 59 

Tabla 20 Unión Pos prueba: Establece un vínculo con el lactante ....................... 60 

Tabla 21 Prueba Mann – Whithey  y Wilcoxon: Unión Pos prueba ....................... 63 



 
 

8 
 

Tabla 22 Comparación entre el Proceso de Convertirse en Madre y Número de 

Gestaciones ......................................................................................................... 64 

 



 
 

9 
 

Lista de Anexos 

 

Anexo 1 ................................................................................................................ 83 

Anexo 2 ................................................................................................................ 84 

Anexo 3 ................................................................................................................ 85 

Anexo 4 ................................................................................................................ 87 

 

 



 
 

10 
 

RESUMEN 

 

Objetivo: evaluar el efecto de una intervención de enfermería sobre el proceso de 

convertirse en madre, durante la fase de consecución, práctica y recuperación 

física en mujeres en posparto con recién nacidos prematuros hospitalizados en 

UCIN en Boyacá.  

Metodología: se realizó un estudio cuantitativo, diseño cuasi experimental, con 

pre prueba y pos prueba con un grupo de comparación, en 208 mujeres 

primíparas y multíparas, que se estructuró a partir de la teoría de Convertirse en 

madre de Mercer; para la medición se utilizó la Clasificación de Resultados de 

Enfermería NOC. 

Resultados: la intervención de enfermería fue eficaz al el proceso de Convertirse 

en madre, lo que se evidencia en los distintos valores estadísticos. 

Adicionalmente, se evidenció 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. 

Conclusión: la aplicación de la intervención de enfermería tiene efecto 

significativo en el logro del desarrollo de la identidad materna y la unión o vínculo 

afectivo con el RN en el proceso de Convertirse en madre.   

PALABRAS CLAVE: Relación Madre-Hijo, Periodo de Posparto, recién nacido, 
prematuro, Cuidado Intensivo Neonatal, Enfermería 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 

Boyacá. 

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 

 

1.1 TEMA: CONVERTIRSE EN MADRE.  

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

El posparto se define fisiológicamente  como el periodo comprendido entre el final 
del alumbramiento y hasta la total recuperación del organismo femenino, con 
aproximadamente seis semanas de duración y comprende trasformaciones 
progresivas de orden anatómico y funcional, que hacen regresar paulatinamente 
todas las modificaciones gravídicas, mediante un proceso involutivo, que tiene 
como fin restituir los cambios al estado pre gravídico (1).  Desde lo psicológico, 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 transición (2).  
 
Constituye un fenómeno de interés para la disciplina de enfermería y ostenta una 
trayectoria histórica desde el inicio de las prácticas 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 características maternas, los cambios fisiológicos y emocionales, el 
abandono, y la separación precoz, que dificulta la formación de la identidad 
materna y la unión o vínculo afectivo. A partir de este hecho, enfermería puede 
promover u obstaculizar el desarrollo de una sana relación entre madre e hijo (4). 
 
Este periodo  constituye una etapa fundamental para el establecimiento del vínculo 
entre madre e hijo, al tener en cuenta que en las primeras horas de nacido el bebé  
interactúa, a través del contacto físico y cálido (5) (6). Igualmente, el posparto es 
un periodo que se caracteriza por dudas, miedos y desconocimiento de la 
evolución de la madre y el recién nacido, así como la vulnerabilidad ante múltiples 
factores de riesgo que inducen a complicaciones para establecer la unión (7) (8) 
(9).  
 
En investigaciones sobre el rol maternal, se concluye que el vínculo de la diada, 
comienza con la conexión 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 elaboración del apego, los 
niños deben estar junto a sus madres, creando una interacción y relación 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 última conceptualización de la 
teoría se evidencia que existen factores decisivos al momento de asumir el rol 
materno, a saber: la separación temprana de la diada por hospitalización del 
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recién nacido o la condición de salud materna, la imposibilidad de ver al niño, la 
falta de información a los padres y la transición a la maternidad como una crisis (1) 
(2). Estos aspectos influyen en el comportamiento y las características maternas 
tales como: empatía, sensibilidad a las señales emitidas por el niño, autoestima, 
auto concepto. Al respecto, Rosell y colaboradores (2002) observaron que la 
hospitalización produjo desconfianza e incertidumbre, miedo, ansiedad, temor, 
depresión, culpa y rabia en las mujeres por el futuro de su hijo prematuro (9) (10) 
(13) (14), lo que alteró el desarrollo de la identidad materna y la unión en la que se 
crea y fortalece el vínculo, así como las cualidades cognoscitivas y afectivas de la 
relación recíproca entre madre e hijo (9). En el recién nacido prematuro se 
interrumpe la capacidad para enviar mensajes, la apariencia, las características 
generales, el temperamento, la respuesta y la salud (2) (15).  
 
Por su parte, un estudio realizado por Ngai y colaboradores (2011) describió 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, 
generó crisis materna y dificultad para establecer el vínculo afectivo (16). 

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

Cuando las experiencias maternas de separación del recién nacido prematuro 
evolucionan y el cuidado queda en manos de los profesionales de enfermería, se 
instaura un sentimiento de exclusión, en que la mujer experimenta la sensación 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 
fisiológicos, emocionales y de abandono por parte del personal de salud frente al 
apoyo, manejo de síntomas, confort y descanso (10) (18); Así, a la mujer 
frecuentemente se le desconoce como un ser con necesidades y cuidados, 
llevándola a un periodo de sufrimiento, desamparo e incomprensión que afecta su 
dignidad y rol maternal. (8) (13) (19). 

Mercer estableció la relación entre la competencia del rol materno y el apego y 
encontró que las madres que tienen la capacidad de interactuar y formar lazos de 
unión con sus hijos experimentan una mayor sensación de competencia en su rol, 
al promover la salud y desarrollo de él. (1). En la investigación realizada por 
Kavanaugh (2010) se evidencia la brecha entre las percepciones de los usuarios y 
las enfermeras, en donde priman aspectos concernientes a la relación 
interpersonal, al apoyo emocional  y espiritual, posibilitar la formación del vínculo, 
dar información y enseñar sobre cada procedimiento que le realizan al hijo. De 
igual forma, los aspectos relacionados con satisfacer las necesidades físicas 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 situación 
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de cuidado, lleva a formar madres frustradas, con temores e incapacidades para 
instaurar el vínculo 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 niño, a saber: la falta de 
reconocimiento de la madre como un ser único, el manejo y compresión de 
conductas maternas, el poco diálogo y escucha empática, que permita la 
compresión e identificación de las necesidades y preocupaciones de la madre; al 
igual que el brindar información y explicación insuficientes, el impedir la 
participación en el cuidado del recién nacido manteniendo el papel de experto, el 
imposibilitar la evolución 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 utilización de intervenciones de enfermería, basadas en teorías 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 
separación precoz y  falta de apoyo consistente en este proceso por parte del 
personal de enfermería (9) (10) (21). Estos hallazgos se observan en las Unidades 
de Cuidado Intensivo de Boyacá, donde las madres muestran alteración de las 
conductas maternas descritas por Mercer. Se concluye que se requieren 
intervenciones de enfermería concretas, que lleven a la madre a experimentar 
sentimientos de armonía, confianza, competencia y el logro del rol maternal,  a 
partir del fortalecimiento del vínculo afectivo y el reforzamiento de la identidad 
materna (1) (23). 
 

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál  es el efecto de una intervención de enfermería en el proceso de convertirse 

en madre durante la fase de consecución, práctica y recuperación física en 

mujeres en posparto con recién nacidos prematuros hospitalizados en UCIN en 

Boyacá? 
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1.4 JUSTIFICACION 

La significancia social de la investigación se orientó a favorecer el desarrollo de 
conductas y características maternas de mujeres en posparto con recién nacidos 
prematuros hospitalizados, que promovieron el vínculo afectivo, la identidad y el 
proceso de convertirse en madre, así como el contribuir en el desarrollo de niños 
sanos.  
 
Martell (2003), observó que las madres en posparto necesitan de los cuidados de 
enfermería, así como su apoyo y guía en la interacción materno infantil (24). Las 
enfermeras que reconocen a la madre como un ser único, observan, escuchan, 
comparten e intervienen sobre sus necesidades y facilitan el contacto físico y 
emocional con el hijo, también fortalecen activamente el vínculo de apego seguro, 
la armonía, confianza y competencia en la realización del rol (1) (11) (25).  
 
Esta investigación pretendió demostrar el efecto de una intervención de 
enfermería, la cual facilitó el vínculo afectivo, al suscitar cuidado de calidad, 
sustentado en una visión holística que garantizara y promoviera la activación del 
rol en el proceso de convertirse en madre. De igual forma, se orientaron 
estrategias institucionales de salud enfocadas a direccionar la práctica de cuidado 
humanizado y de calidad, como parte de la visibilidad asistencial de enfermería en 
mujeres en posparto.  
 
Según Meleise (2010), Mercer define enfermería como profesionales responsables 
de promover la salud de la mujer, el niño y la familia, y las pioneras  en desarrollar 
y compartir estrategias de valoración y cuidado para esta población durante el 
estadio de consecución, práctica y recuperación de la madre (23).  
 
La significancia Teórica de la investigación conduce a la aplicación de  la teoría 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 intervención de 
enfermería estructurada con base en esta teoría (25). 
 
La significancia disciplinar permitió el desarrollo visibilidad del cuidado y atención 
que brinda enfermería, al dar respuesta a las necesidades humanas, así como  al 
establecer la gestión y orientar la práctica que permite el posicionamiento y 
credibilidad de la disciplina por medio de intervenciones propias que generen 
indicadores empíricos, a partir del traslado de los componentes de la estructura 
jerárquica del conocimiento enfermero a la práctica (25). 
 
Las guías de atención y protocolos del parto y posparto en Colombia abarcan 
algunos  referentes respecto al cuidado específico que debe ofrecer enfermería 
para ayudar a la mujer a establecer el vínculo afectivo con su hijo y promover el 
proceso de convertirse en madre (26). Por tanto, el diseño de intervenciones de 
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enfermería novedosas y con base en fundamentos teóricos propios  que cuenten 
con validez y confiabilidad, es una necesidad apremiante.  
 
En la revisión de literatura propuesta por Mercer y Walker (2006) sobre las 
intervenciones que fomentan el convertirse en madre, se recomienda la realización 
de investigaciones relacionadas con intervenciones de enfermería que apoyen 
este proceso en la  mujer (22). Para McKellar (2008) la falta de un modelo de 
intervención 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 investigación aporta, tanto a la academia, como a 
la práctica, herramientas que favorezcan un proceso interactivo y de desarrollo, en 
el que la madre crea un vínculo con su hijo, aprende las tareas de cuidado del rol y 
expresa placer y gratificación con el mismo (1).  
 

1.5 OBJETIVOS 

1.5.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Evaluar el efecto de una intervención de enfermería sobre el proceso de 

convertirse en madre, durante la  fase de consecución, práctica y recuperación 

física en mujeres en posparto con recién nacidos prematuros hospitalizados en 

UCIN en Boyacá. 

 

1.5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

Analizar el proceso de convertirse en madre durante la fase de consecución, 

práctica y recuperación física en mujeres en posparto del grupo de comparación. 

Analizar el proceso de convertirse en madre durante la fase de consecución, 

práctica y recuperación física en mujeres en posparto, del grupo experimental 

Comparar el proceso de convertirse en madre durante la fase de consecución, 

práctica y recuperación física en mujeres primíparas en posparto frente a mujeres 

multíparas en posparto, en el grupo de comparación y grupo experimental. 
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2. MARCO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

Los conceptos que se enuncian a continuación se obtienen de la revisión 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 
transición que se produce a lo largo del tiempo, en el que la madre crea un vínculo 
con el hijo, aprende las tareas de cuidado del rol y expresa placer y gratificación 
con el mismo. En este sentido, el proceso de transición es continuo y fluctuante, 
requiere metas, comportamientos y responsabilidad propia de la mujer para 
alcanzar un nuevo concepto e identidad de sí misma como madre (1) (15) (22) 
(23).  

2.2 MUJER EN POS PARTO CON RECIÉN NACIDO PREMATURO 
HOSPITALIZADO EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 

La mujer en posparto es vulnerable debido al afrontamiento del proceso fisiológico 
de involución pre gravídico, 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 condición se suma la separación temprana del 
recién nacido prematuro por la hospitalización, en donde el proceso de convertirse 
en madre, inicia en un ambiente público y de atención 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 vínculo 
afectivo (31) (32) (33) (34). 

El recién nacido prematuro, es aquel que nace antes de las 37 semanas de 
gestación, y se considera saludable si tiene un curso médico estable sin 
complicaciones, pero con necesidades que se relacionan con la inmadurez 
fisiológica y del neuro desarrollo. Al encontrase entre las 34 a 37 semanas de vida, 
continúa un proceso de madurez y sincronización del sistema anatomo fisiológico 
(neurológico, 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 transición 
normal para el logro del rol materno, que varía 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 separación de la madre y el niño 
que interfiere el proceso de unión (23). 
 
El nacimiento antes de tiempo obstaculiza el proceso de reorganización 
establecido para nueve meses de gestación y en ocasiones le impide a la madre 
prepararse para la llegada de su hijo. Por tanto, el nacer antes de este período 
crea un estado de vulnerabilidad somática y psíquica en la mujer, que aumenta al 
provocar reacciones intensas y perturbadoras, por la situación de estancia del niño 
en una unidad intensiva de alta complejidad. El prematuro se convierte en el 
centro de atención especializada en función de su estado clínico y la madre en 
ocasiones es excluida del cuidado de su hijo desfavoreciendo el vínculo seguro 
(36) (37). 
 

2.3 FASE DE CONSECUCIÓN, PRÁCTICA Y RECUPERACIÓN FÍSICA 

 
La fase de consecución, práctica, y recuperación física es uno de los estadios de 
adquisición del rol;  inicia cuando el niño nace e incluye el aprendizaje del rol y su 
activación; 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 señales 
de su hijo; la cantidad de tiempo necesario para conocer y aprender a cuidar a su 
recién nacido se amplía 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 (área asistencial) que contribuye a la formación y  
expresión del convertirse en madre, al brindar conocimiento y confianza hacia el 
cuidado de su hijo (15). 
 

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

 
Son las estrategias desarrolladas por enfermería, que promueven la salud de la 
mujer; las intervenciones de enfermería de reciprocidad, relación enfermera – 
persona, permiten individualizar el cuidado y son las más eficaces en el proceso 
de convertirse en madre, durante la enseñanza transmitida en el estadio de 
consecución, práctica, y recuperación física (1) (15) (23).  

Karl (2006) propone la intervención de enfermería como la relación enfermera - 
madre, que es paralela a la relación madre e hijo (11).  De acuerdo con Gardner y  
Deatrick (2006), dos de las categorías de las intervenciones son la educación y el 
apoyo individual, que para la presente investigación se reflejarán en el apoyo 
informativo, emocional y el contacto madre e hijo (38).  
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Nelson (2003) argumenta que para facilitar la transición de la madre, las 
enfermeras deben ser sensibles a la inseguridad derivada de la maternidad y 
fomentar la participación materna al máximo, sobre todo en periodos de forzada 
separación madre – hijo, como en los casos en que el recién nacido ingresa a la 
unidad de cuidados intensivos neonatales (39). 

La intervención propuesta para la presente investigación se basa en los 
planteamientos de Mercer, desde la relación enfermera – madre fundamentada en 
la reciprocidad. 
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3. MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION 

 

3.1 TEORÍA CONVERTISE EN MADRE. 

La teoría convertirse en madre fue desarrollada por Ramona Mercer, la cual surgió 
en 1960 como un interés de la teórica por crear un modelo conducente a la 
práctica, fundamentado, éste, en la teoría de Rubin (1977, 1984) sobre identidad 
del rol materno, además de la teoría general de sistemas de Bertalanffy y otras 
fuentes teóricas que aportaron una concepción unitaria de la mujer en maternidad, 
como ser humano ligado a su entorno, y que promovió una enfermería motivadora, 
profesional y humana  (23).  

Los conceptos, los supuestos y las relaciones de la teoría se sustentan en 
observaciones empíricas que aportan definiciones operativas y se basan en la 
práctica e investigación de enfermería y son aplicados y sujetos a comprobación  
en contextos asistenciales en madres lactantes, con enfermedad pos parto, con 
niños en discapacidad y adolescentes primerizas (23). 

Los estudios ofrecen un espacio de trabajo congruente para la práctica de la 
enfermería 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 enfermería. 
Estas acciones están apoyadas en un marco conceptual y filosófico y evidencian 
resultados en doble vía, para el desarrollo profesional y el bienestar de las 
personas (23). 

La teoría  predictiva evoluciona con base en investigaciones realizadas por Mercer 
a partir de la lógica deductiva e inductiva, quien remplazó el término adopción del 
rol maternal,  que sugería un punto final en lugar de un proceso continuo; por 
convertirse en madre, como la expansión continuada de sí misma (15). De igual 
forma, Mercer desarrolló la teoría tomando como base los cuatro conceptos del 
meta paradigma de la disciplina como fenómenos de interés, los cuales reflejan 
una filosofía evidenciada en el desarrollo de cada concepto:  

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

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

Concepto de enfermería. Es una profesión dinámica que mantiene una interacción 
más prolongada e intensa con las mujeres en el ciclo de la maternidad y le 
proporciona cuidados a través de la formación y el apoyo (23). 
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Concepto de salud. Mercer conceptualiza la salud como la percepción que la 
madre posee de su salud anterior, actual, y futura, la resistencia y orientación a la 
enfermedad, la preocupación por la salud y el rechazo a enfermar (23). 

Mercer, cambió la definición de “Adopción del rol maternal” por la de “Convertirse 
en madre”, transformándose así en un proceso interactivo de desarrollo, transición  
que se produce a lo largo del tiempo, en el cual la madre crea un vínculo con el 
hijo (unión), aprende las tareas de cuidado del rol y expresa placer y gratificación 
con el mismo. (1) (15) (22) (23).  

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

Compromiso y preparación. Fase que inicia durante la gestación e incluye los 
primeros ajustes sociales y psicológicos al embarazo. 

Consecución, práctica, y recuperación física. Inicia cuando el niño nace e incluye 
el aprendizaje del rol y su activación; las conductas del rol se orientan por medio 
de expectativas formales de los otros, en el sistema social de la madre (1) (23).  

Normalización. 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. 

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

Los supuestos y verdades que sustentan la teoría de convertirse en madre y que 
se abordarán en la presente investigación son: 

 El niño está considerado como un compañero activo en el proceso de 
Convertirse en madre.  

 La identidad materna se desarrolla con la unión materna. 

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

Mercer basa la teoría en factores, de los cuales se retoma la unión como un 
proceso en el que se crea un vínculo afectivo y emocional con un individuo, la 
identidad es la visión interiorizada de sí misma como madre, el apoyo social hace 
referencia a la cantidad de ayuda que recibe realmente, la satisfacción que 
produce esa ayuda y las personas (enfermería) que la proporcionan. Este se da en 
cuatro áreas; para la investigación se retoma el apoyo informativo como la ayuda a 
la madre en la solución de problemas por sí sola, ofreciéndole información útil  
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para cada situación; el apoyo emocional definido como el sentirse digno de 
confianza.  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

23 
 

4. MARCO DE DISEÑO 

4.1 MARCO DEL DISEÑO 

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO 

 

Se realizó un estudio cuantitativo, diseño cuasi experimental, con pre prueba y pos 
prueba, en un grupo experimental y uno de comparación. El estudio cuasi 
experimental tiene como objeto manipular al menos una variable independiente 
para observar su efecto y relación con una o más variables dependientes (40). 
 
Las mediciones se orientaron a examinar el efecto de una intervención de 
enfermería (causa) sobre el proceso de convertirse en madre, en la fase de 
consecución, práctica y recuperación física, en mujeres en posparto con recién 
nacidos prematuros hospitalizados en UCI en Boyacá (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 Boyacá. 

 

4.1.3 POBLACION 

 

La población 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 Boyacá, a 
saber: Hospital San Rafael de Tunja, Clínica de los Andes de Tunja y Clínica de 
Especialistas de Sogamoso. 

 

4.1.4 MUESTRA 

 

4.1.4.1 Tipo de muestra.  

 

Para efectos de este estudio se utilizó un muestreo de conveniencia, que permitió 
la selección de mujeres primíparas y multíparas en posparto con recién nacidos 
prematuros, siguiendo criterios de inclusión, que garantizaron una muestra 
representativa. 
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4.1.4.2 Cálculo del tamaño de la  muestra. 

 

Se establecieron cuatro grupos de análisis: mujeres primíparas sin intervención, 
mujeres primíparas con intervención, mujeres multíparas sin intervención y 
mujeres multíparas con intervención, cuyos tamaños de muestra fueron 
balanceados y su determinación se hizo bajo el supuesto de homoscedasticidad y 
el supuesto de comportamiento gaussiano de los puntajes totales. 

Como elementos de precisión en diseño de la muestra y en el análisis de los 
resultados, se asumieron como 0,1 cada una de las probabilidades de incurrir en 
error tipo I y tipo II dentro de la valoración de la significancia del cambio en el 
proceso de convertirse en madre, diferencia de promedios para la determinación 

del error tipo II como el 50% de la desviación estándar,  .  Estas precisiones 

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

por   dado un error de tipo I , un error tipo II , una diferencia entre los 

promedios poblacionales del grupo de comparación y el grupo experimental, de 
 cuando se juzga la hipótesis nula  por medio de un test 

unilateral de nivel  , siendo  el menor entero par que satisface: 

 

Donde  son los percentiles respectivos de una distribución t de 

student con  grados de libertad. De la tabla siguiente se deduce el tamaño de 

muestra mencionado, ya que en el valor   de dicha tabla se presenta la 

menor diferencia numérica entre . 

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

 
4.1.4.3 Asignación intencional o conveniencia 

 
De acuerdo con el diseño cuasi experimental, los sujetos no se asignaron al azar a 
los grupos (42). Se realizó la medición primero en el grupo comparación y luego 
en el experimental; asimismo, al grupo de comparación se le brindó educación 
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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recolección de la muestra y aplicación de la intervención se realizó de la siguiente 
manera: las mujeres en posparto con recién nacidos prematuros hospitalizados en 
UCIN, que cumplieron con los criterios de inclusión establecidos, se invitaron a 
participar en el estudio y conformaron el grupo de comparación. Después de 
explicar los objetivos de la investigación y posterior a la firma del consentimiento 
informado, se aplicó el NOC en dos momentos, a los dos y a los cinco días 
posparto. Posteriormente se seleccionó, de acuerdo a los criterios de inclusión, a 
un nuevo grupo de mujeres, quienes fueron parte del grupo experimental; se 
procedió a explicar la investigación, a  firmar el consentimiento informado y   a 
aplicar el instrumento NOC; luego se realizó la intervención y finalmente, la 
segunda aplicación del NOC conservando los mismos días que se tuvieron en 
cuenta en el grupo de comparación. 
 
4.1.4.4 Control de Sesgos 

 
Las variables de confusión como actitudes de la madre, enfermedad y 
sentimientos, así como variables externas asociadas al personal que labora en la 
UCIN, se controlaron a través de criterios de exclusión, indicadores del 
instrumento NOC adaptado y el análisis de las pruebas U de Mann Whitney y 
Wilcoxon, que permitieron examinar el efecto de una intervención aparte del efecto 
de variables de confusión potenciales. Estas variables incluyeron puntuaciones 
previas a la prueba (intervención), para descartar igualdad u homogeneidad de los 
grupos, que provocarían efectos sobre el análisis si no se controlaran; de esta 
manera, se eliminó 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. Según Hernández 
(20006) el investigador debe intentar buscar evidencias y establecer la semejanza 
entre los grupos, considerando las características o variables que estén 
relacionadas con las variables estudiadas, los grupo deben ser similares en todo 
(40). 
 
Otras fuentes de validación 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 maduración, se refiere  a los cambios producidos por  la evolución natural, 
son procesos internos de la persona como consecuencia del trascurrir del tiempo; 
Lo que puede afectar  los resultados de la intervención, los que influirán pueden 
ser enfermedad relacionada con el posparto, cansancio de la madre y 
sentimientos que pueden afectar su participación en el estudio y por consiguiente 
la activación del ro, materno. 



 
 

26 
 

 
c. La mortalidad o atrición, es la probabilidad de que los recién nacidos pre termino 
del grupo comparación,  presenten deterioro fisiológico o mueran, por lo que las 
madres pueden solicitar el retiro  y salgan del estudio.  
 
Para dar solución a la posible invalidación se escoge dentro del  mismo grupo de 
personas o población, el grupo control, para lograr así un alto grado de 
equivalencia inicial entre los grupos (los grupos son similares entre si al momento 
de iniciar  el experimento), lo único que varía entre los grupos es la aplicación de 
la intervención. 
 
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 invalidación 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 intervención del investigador, las mediciones en los dos momentos 
quedan controladas, así, si la mediciones del primer momento  afectan las 
puntuaciones de la asegunda medición, lo hará de manera similar en los grupos, 
cumpliendo con el rigor del control experimental, es decir lo que influye en un 
grupo diferente a la intervención, deberá influir de la misma manera en el otro con 
lo que se asegura la equivalencia de los grupos. 
 
4.1.4.5Recolección y Análisis de Datos  

 
Para la recolección  de datos se tuvieron en cuenta  los criterios de inclusión y 
selección para ingresar al estudio. La recolección se llevó a cabo en el periodo 
comprendido entre  Agosto del 2012 a Enero  del 2013. 
 
Para el análisis de las pruebas de hipótesis planteadas se utilizó un valor de 
significancia de p < = 0,005 con un intervalo de confianza del 95%. Los resultados 
de los cálculos estadísticos de pruebas de asociación no paramétricas de Chi- 
cuadrado no se aplicaron para ninguna de las variables estudiadas, en razón al 
comportamiento de resultados obtenidos (ceros) entre los grupos. Las pruebas 
fueron analizadas en el programa SPSS for Windows Versión 20.0 ®. 
 
 
 
4.1.4.6 Criterios de inclusión de la muestra. 

- Mujeres primíparas y multíparas en posparto con recién nacidos prematuros 
que se encontraron entre las 34 y 37 semanas con curso médico estable, 
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sin complicaciones hemodinámicas o neurológicas, que respondan a la 
interacción y estimulación, debido al funcionamiento organizado del 
Sistema Nervioso Autónomo y sincronización fisiológica; y hospitalizados en 
la Unidad de Cuidado Intensivo neonatal (43). 

- Mujeres en posparto mediato normal  

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

4.1.4.6 Criterio de exclusión de la muestra. 

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

 

4.1.5 Instrumento 

 

Se utilizó la clasificación de resultados de enfermería 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 enfermería. Se presentan como 
conceptos neutros que reflejan los estados de la persona, facilitan la identificación 
y análisis de los resultados conseguidos en la actualidad para poblaciones 
específicas, así como la identificación de estándares de cuidado (44). 

Para el estudio se utilizó la clasificación de los siguientes resultados: Ejecución 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 vínculo afectivo perdurable.  

Estos resultados permitieron tomar indicadores concretos útiles para determinar el 
concepto medido a nivel de resultado y  evaluar  la  intervención. De igual manera 
se eliminaron los indicadores que no son pertinentes para la población objeto de 
estudio (44.) Debido a que las unidades de medida de las escalas no están 
definidas por el NOC específicamente para cada indicador y resultado, se realizó y 
asignó un juicio enfermero sobre el estado de la persona, o la adopción del rol 
materno convertiste en madre de las mujeres en posparto con recién nacidos 
hospitalizados en UCIN, como población del estudio (44).  

El anexo tres presenta los juicios enfermeros atribuidos como unidad de medida 
específica para cada indicador propio de los resultados a utilizar. 
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4.1.6 Hipótesis de la Investigación  

 

4.1.6.1 Hipótesis Alterna 

 

La aplicación de una intervención de enfermería favorece el proceso de 
convertirse en madre en la fase de consecución, práctica y recuperación física en 
mujeres en posparto con recién nacidos prematuros hospitalizados en UCIN en 
Boyacá. 
 

4.1.6.1 Hipótesis Nula 

La aplicación de una intervención de enfermería no favorece el proceso de 
convertirse en madre en la fase de consecución, práctica y recuperación física en 
mujeres en posparto con recién nacidos prematuros hospitalizados en UCIN en 
Boyacá. 
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4.1.7 Descripción de la Intervención de Enfermería 
Diagrama 1SECUENCIA EN LA RECOLECCION DE LA MUESTRA Y APLICACIÓN DE LA 

INTERVENCION: CONVERTISE EN MADRE 

 

 
 

S 
E 
G 
U 
N 
D 
O 
 

M 
E 
D 
I 
C 
I 
O 
N 

GRUPO 
EXPERIMENTAL 
 
Primíparas 
Multíparas 
 
Aplicación 
intervención de 
enfermería 
  

Días Pos Parto 

Segundo Días 
3 y 4 

Quinto 
 

 
 
Explicación 
objetivo de la 
investigación 
 
 
Diligenciamiento 
consentimiento 
informado 

Intervención de Enfermería   
 
 
 
Aplicación  
Instrumento: 
Noc 
Adaptado 

Apoyo Social, Vinculo e Identidad 

1.Apoyo 
Informativo: 
 
 
- Explicación  
Cartilla: 
Conociendo el 
entorno de la 
UCIN 
- Preparación para 
el ingreso a UCIN: 
Lavado de manos 
-Acercamiento y 
reconocimiento de 
la UCIN 
 
 
 
 

2. Vínculo con su Hijo, 
Apoyo Emocional: 
 
-Relación reciprocidad: 
escucha activa , 
presencia autentica 
-Recomendaciones antes 
de iniciar el masaje. 
 
- Relación de 
reciprocidad: técnica, 
acompañamiento y 
realización de masaje. 
 

 
Aplicación  
Instrumento: 
Noc Adaptado 
 
 

 
“Activación  del 
vínculo en un 
ambiente 
reconocido  de 
tranquilidad y 
confianza”. 

 
“Madre digna de 
confianza y  comprensión” 
“Creación del Vínculo 
afectivo y emocional” 
“Activación de la visión 
interiorizada de si misma 
como madre” 
 

FASE DE CONSECUCION, PRACTICA  Y RECUPERACION FISICA: ACTIVACION DEL ROL 

SECUENCIA EN LA RECOLECCION DE LA MUESTRA Y APLICACIÓN DE LA INTERVENCION : 
CONVERTISE EN MADRE 

P 
R 
I 
M 
E 
R 
 
 
 
 

M 
E 
D 
I 
C 
I 
O 
N 
O 

 
 
GRUPO DE 
COMPARACIÓN 
 
 
Primíparas 
Multíparas 
 
 
 

Días Pos Parto 

Segundo Tercero Cuarto Quinto 

Explicación objetivo de la 
investigación 

 
Diligenciamiento 

consentimiento informado 
 

  Aplicación  
Instrumento: Noc Adaptado 

  

Aplicación 
Instrumento: Noc 

Adaptado 

Apoyo Social:  
 
1.Apoyo Informativo 
 
Explicación Cartilla : 
Conociendo el entorno de la 
UCIN 

FASE DE CONSECUCION, PRACTICA  Y RECUPERACION FISICA: 
ACTIVACION DEL ROL 

 



 
 

30 
 

La intervención se desarrolló en la fase de consecución, práctica, y recuperación 
física que inicia en el momento en que nace el niño e incluye la activación y 
fomento del vínculo afectivo; las conductas y características 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, convirtiéndose en la comunidad inmediata de la madre, al influir en el 
rol maternal en desarrollo y en el niño, de acuerdo a la estructura y modelo de 
Ramona Mercer (2004),  convertirse en madre (1).  

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

Convertirse en madre de un recién nacido prematuro es un proceso complejo para 
las mujeres que experimentan la transición en un ambiente público y de atención 
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 así expuestas a eventos de fracaso o éxito como cuidadoras y 
madres (28) (29) (30). 

El apoyo social se abordó en la intervención desde dos áreas, el apoyo informativo 
y el apoyo emocional; el apoyo informativo buscó que la madre conociera el 
entorno, la rutina de cuidados y el personal que labora donde se encontró su hijo, 
la UCI neonatal y se estructuró con información verbal y escrita. El apoyo 
emocional permitió que la mujer se sintiera digna de confianza frente al cuidado de 
su hijo en la unidad; éste se ejecutó a través de la estimulación táctil con el masaje 
que la madre dio al recién nacido y el involúcrala en los cuidados del mismo. A su 
vez, se buscó que este cuidado directo de las mujeres con sus hijos fortaleciera el 
vínculo afectivo y permitiera aprender una nueva tarea dentro de su rol de madre 
(1) (22) (23). 

La intervención se estructuró a través de un abordaje de apoyo informativo, 
emocional  y de unión o vínculo afectivo. Inicialmente, se realizó observación de 
las madres en la primera visita a la unidad con el fin de identificar y evaluar la 
activación del rol materno, mediante la clasificación de resultados de enfermería 
pertinentes, NOC adaptado. Tras su aplicación, se estableció la relación de 
reciprocidad donde se escuchó a la mujer como parte de la relación y control del 
stress; se dio paso al desarrollo del componente de Apoyo informativo, que 
permitió conocer el entorno físico, rutina de cuidados y fuentes acreditadas de 
información. Luego, se realizó la enseñanza del contacto madre e hijo, mediante el 
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masaje, con el fin de favorecer el vínculo afectivo. Durante la intervención se 
brindó apoyo emocional y cuidado de reciprocidad  al acompañar a la madre a la 
unidad y facilitar el acercamiento y reconocimiento del área asistencial, así como 
la activación del vínculo a partir de los masajes al recién nacido, dentro de un 
entorno favorable; al finalizar la intervención se evaluó su efecto con la aplicación 
de la clasificación de resultados de enfermería. 

La intervención se aplicó al grupo experimental, previa aceptación y 
consentimiento de participación en la investigación y tuvo la siguiente secuencia: 

1. Aplicación instrumento NOC, Adaptado. Como medio de medición pre 
prueba (anexo 3). 
 

2. Apoyo informativo. Este componente se abordó mediante la explicación 

de una cartilla que permitió a la mujer, conocer el entorno físico de la 

unidad neonatal, con un tiempo de aplicación 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 

más exitosas. Además, Mercer (2005) afirma que los materiales educativos 

no pueden remplazar el diálogo con la madre, para identificar y entender 

sus preocupaciones que permite el  manejo de sentimientos de estrés y 

temor en cuanto al ambiente de la UCIN y su recién nacido (22). 

Contenido de la cartilla: 

 Título: Conociendo el entorno de la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 

 Presentación de la Unidad: Se presentó información sobre que es una 
unidad de cuidado intensivo neonatal, cual es su objetivo y  los elementos 
que se encuentran, equipos y su función. 

 Equipo de trabajo (personal asistencial que labora en la UCIN) y la rutina de  

cuidados que enfermería brinda para el bienestar del recién nacido. 

 Condiciones de ingreso: lavado de manos, uso de tapabocas, gorro y bata. 

 Horarios de visita. 

 Vínculo afectivo: Masajes al recién nacido 

Al finalizar la recolección de los datos y primera medición el grupo comparación se 

benefició con esta etapa, que obedece a los principios éticos propuestos en la 

investigación.  
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3. Vínculo con su hijo y apoyo emocional (sentirse digno de confianza y 
comprendido frente al cuidado de su hijo).   

 
Durante la intervención se instauró la  relación enfermera - mujer y cuidado de 
reciprocidad que comprendió la escucha activa, presencia auténtica antes de 
iniciar la realización del masaje como medio para favorecer la relajación y control 
del estrés materno, que puede ser transferido al recién nacido al entrar en 
contacto (35) (45). 
 
Este componente se desarrolló por medio de la utilización de la técnica de 
Schneider (2002) quien tras estudios, estableció que el masaje ayuda a fortalecer 
el vínculo afectivo entre las personas. La efectividad del contacto físico 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 vínculo afectivo y la ejecución del rol (9) (46) (47) (48). 
 
El masaje facilita el vínculo afectivo al incluir elementos como el contacto: ocular, 
piel a piel, sonrisas, caricias y respuesta a estímulos, 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 íntegra y responde a sus necesidades de cuidado 
(49) (50). 

La realización del masaje favorece el apego y el vínculo 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 satisfacción por la atención recibida (48).   

La técnica propuesta por Schneider incluye el masaje, la voz, y el contacto visual 
en una sola sesión y favorece al recién nacido y a la madre en aspectos tanto 
fisiológicos, como psicológicos. Dicha técnica se desarrolló tras brindar apoyo 
informativo, que permitió la relación de reciprocidad, donde la madre expresó sus 
inquietudes con el fin de activar del vínculo en un ambiente de tranquilidad, 
confianza y comprensión que permitió 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 enseñó y realizó el lavado de manos con el 
fin de evitar la transmisión de infecciones y eliminar por arrastre, la mayor cantidad 
de gérmenes transitorios y/o residentes de las manos de la madre. 

El masaje se realizó en todo el cuerpo del niño y requirió que la secuencia de 
movimientos circulares y de compresión, siguiera un orden ascendente, desde las 
extremidades inferiores hacia la cabeza. La enfermera realizó el masaje en un 
lado del cuerpo del recién nacido prematuro, y en el lado opuesto lo realizó la 
madre; posteriormente, la madre desarrolló la secuencia  (anexo 4).  
 

1. Aplicación instrumento NOC, Adaptado como medio de medición pos 

prueba o  efecto de la intervención de enfermería 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 ÉTICO – LEGALES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

La investigación tuvo en cuenta disposiciones en materia de responsabilidad 
deontológica para el ejercicio profesional de enfermería, así como los aspectos 
éticos y legales, tanto para la investigación 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 autonomía, la beneficencia y la justicia como 
principios éticos fundamentales (53) 

Con este fin, se aplicaron las disposiciones éticas y legales establecidas en  la 
Resolución 008430 de 1993, la cual clasifica el presente estudio, como 
“investigación con riesgo mayor al mínimo”,  (según la clasificación planteada por 
las normas CIOMS Normas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las 
Ciencias Médicas) por incluir en su componente experimental la asignación 
aleatoria a esquemas de intervención 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 investigación no interfiere con la salud de la madre ni del 
recién nacido y sí representa probabilidad de beneficio sobre el bienestar, mayor a 
otras alternativas establecidas en su tratamiento (54). 

En lo referente a la autonomía, se ejerció por medio de la participación voluntaria 
en la investigación 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 información que pudiera revelar la 
identidad del individuo. 

Se trató a cada persona de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto 
y apropiado, dando a cada uno lo debido. El método de selección permitió obtener 
una asignación imparcial de las participantes en cada grupo, se realizó la medición 
primero en el grupo comparación y luego en el experimental; a los dos grupos se 
les brindó 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 DISCUSIÓN 

 

A continuación se muestra la estructura de los resultados del estudio que se 

plantea para dar respuesta a los objetivos e hipótesis de la siguiente manera: 

1. Análisis descriptivo de las características de la muestra.    

2. Evidencia del análisis de la pre prueba realizada antes de la intervención de 

enfermería de cada uno de los indicadores propuestos por el NOC para dar 

respuesta al concepto planteado por Mercer tanto en el grupo de 

comparación, como experimental y se determina la homogeneidad de los 

grupos. 

3. Luego se plantea la comparación de la pos prueba realizada después de la 

intervención de enfermería de cada uno de los indicadores propuestos por 

el NOC, de acuerdo con los conceptos estudiados de la teoría de Mercer en 

el grupo de comparación y experimental. Para la prueba de hipótesis se 

crearon nuevas variables respecto al apoyo informativo, apoyo emocional e 

identidad y unión, que resumen cada uno de los conceptos propuestos por 

Mercer y evalúan la intervención; éstas variables se analizan a través de la 

prueba de  Wilcoxon por medio de  la cual se pudo calcular la diferencia 

estadística 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 análisis 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 comparación del proceso de convertirse en 

madre durante la fase de consecución, práctica y recuperación física en 

mujeres primíparas y multíparas en posparto en el grupo experimental y 

comparación; se determinó por medio de la prueba U de Mann – Whitney. 
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CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LA MUESTRA 

Las mujeres participantes en el estudio presentaban entre las características 

sociodemográficas una edad promedio de 26 años, el 40,9% vive en unión 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 ocupación 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 área rural, el 

restante 34% del área urbana. Todas las mujeres se encontraban sin alteración 

del estado mental de acuerdo a la aplicación de la escala Mini Mental. 

 

ANÁLISIS PRE PRUEBA EN EL GRUPO EXPERIMENTAL Y DE 

COMPARACIÓN 

 

a. Apoyo Informativo Pre prueba 

Mercer (2004), evidencia factores decisivos por parte de las mujeres al momento 

de asumir el rol materno como la transición a la maternidad dada en un lugar 

desconocido y la falta de información (1) (15); La tabla 1 evidencia que el total de 

las mujeres del estudio, pertenecientes al grupo comparación y experimental, no 

recibieron información sobre el entorno físico, características, 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 intervención de enfermería. 

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

GRUPO Información del entorno de la UCIN Pre prueba 

No ha recibido información Si ha recibido información TOTAL 

COMPARACIÓN 
104 0 104 

 EXPERIMENTAL 104 0 104 

TOTAL 208 0 208 

GRUPO Uso de: incubadora, monitor, bomba de infusión y ventilador   

Pre prueba 

No sabe el uso Sabe el uso TOTAL 

COMPARACIÓN 104 0 104 
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Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

Así mismo Cleveland (2003) describió la existencia de barreras que condicionan la 

competencia del rol, como el vacío del conocimiento materno frente al cuidado de 

su hijo y la falta de apoyo de los profesionales de enfermería 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 explicó e involucró en los cuidados de su hijo. 

En relación con  si el personal de enfermería 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 

información, como se muestra al final de la tabla 2. Los resultados se presentan 

discriminados, en razón a las diferencias encontradas respecto a la institución A, 

que 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 información, explicar y realizar un taller a 

las madres antes del ingreso a la unidad. Para el caso de las instituciones B y C el 

comportamiento es similar a la explicación que reciben las madres sobre lavado 

de manos y el uso de gorro, tapabocas, pertenecientes al 50% de la muestra 

correspondiente a cada institución.  

El lavado de manos y uso de elementos de bioseguridad previene la infección 

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 mínima. El 

Hospital San Rafael de Tunja,  que se encuentra en proceso de acreditación, 

implementa el comité de infecciones y gestiona programas para promover por 

medio de la educación personalizada, el lavado de manos y el uso de elementos 

de protección, 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 

reducción de las infecciones nosocomiales y la transmisión; en el Hospital San 

Rafael de Tunja, el profesional de enfermería enseña 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). 

EXPERIMENTAL 104 0 104 

TOTAL 208 0 208 
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Fakhry y colaboradores, así como Taylor (2012), concluyen que las intervenciones 

efectivas mejoran la adherencia a las guías institucionales por parte de los 

visitantes frente a la higiene de manos desde entornos de atención 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 

Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

GRUPO Explicación de la rutina de cuidados intensivos pre prueba 

No ha recibido información Si ha recibido información TOTAL 

COMPARACIÓN 
103 1 104 

EXPERIMENTAL 104 0 104 

TOTAL 207 1 208 

GRUPO Enseñanza de cuidados al recién nacido pre prueba 

No la han involucrado ni enseñado SI la ha involucrado y enseñado TOTAL 

 104 0 104 

EXPERIMENTAL 104 0 104 

TOTAL 208 0 208 

GRUPO Explicación de forma e importancia de realización de lavado de manos y equipos de bioseguridad 

pre prueba 

No ha recibido información Si ha recibido información TOTAL 

COMPARACIÓN 14 90 104 

EXPERIMENTAL 42 62 104 

TOTAL 56 152 208 

INSTITUCIÓN Explicación de forma e importancia de realización de lavado de manos y equipos de bioseguridad  

por Institución 

No ha recibido información Si ha recibido información TOTAL 

A 0 97 97 

B 25 25 50 

C 31 30 61 

TOTAL 56 152 208 
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El contexto de la UCIN es un entorno tecnológico en el que la interacción humana 

es un factor crucial; en este hecho el carácter del contexto debe permitir la 

creación de las interacciones cercanas entre de las madres y enfermeras (59), 

relación que en ocasiones no es creada por el profesional, según Wingert (2006) 

las enfermeras desconocen a la mujer como un ser con necesidades y cuidados, 

instaurando en ellas un sentimiento de exclusión y abandono (10); los datos 

presentados en la tabla 4, guardan relación con lo enunciado y demuestran que la 

información y ayuda que reciben las madres con relación 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 información sobre la evolución del niño, en 

un 23%, es de la auxiliar de enfermería y en ninguna ocasión por parte de la 

enfermera o de otros profesionales de la salud ; existe desconocimiento en cuanto 

información y ayuda brindada exclusivamente por los profesionales de enfermería 

en los dos grupos de mujeres, aspecto que guarda relación con lo descrito por 

Aagaard y Hall (2008) donde las mujeres describen a las enfermeras neonatales 

como profesionales autoritarias, insensibles con poca consideración por las 

necesidades de la madre (60).  

Tabla 3 Apoyo Pre prueba: Fuentes acreditadas de información 

GRUPO Información y ayuda brindada Pre prueba 

Enfermera Pediatra Aux. enfermería Otros profesionales 

No Si No Si No Si No Si 

COMPARACIÓN  104 0 0 104 84 20 104 0 

EXPERIMENTAL 104 0 0 104 76 28 104 0 

TOTAL 208 208 160 48 208 

Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

Una vez analizada la información obtenida, se creó una nueva variable integrada 

como un indicador que resume el concepto de apoyo informativo y se analizó 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 

permitió validar la hipótesis 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 

Hipótesis Nula Test Sig. Decisión 

La distribución del apoyo 

informativo es la misma entre las 

Prueba U de Mann Whitney 

para muestras 

0. 365 Se retiene la 

hipótesis nula. 
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categorías del grupo. independientes. 

Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

b. Apoyo Emocional Pre Prueba 

Los datos presentados en la tabla 5 muestran que las 208 mujeres refieren a 

veces o 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 sí misma 

Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

De igual forma se creó la variable que resume el concepto de apoyo emocional y 

se analizó 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 hipótesis nula 

respecto a la igualdad de los grupos, al encontrar la misma distribución entre las 

categorías (tabla 6). 

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

Hipótesis Nula Test Sig. Decisión 

La distribución del apoyo emocional 

es la misma entre las categorías del 

Prueba U de Mann Whitney 

de muestras 

0. 000 Rechazar la 

hipótesis nula. 

GRUPO Seguridad con su rol materno Pre prueba 

Nunca A veces Siempre TOTAL 

COMPARACIÓN 
3 101 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 

COMPARACIÓN 44 60 0 104 

EXPERIMENTAL 57 47 0 104 

TOTAL 101 107 0 208 
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grupo. independientes. 

Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

c. Identidad Pre prueba 

Mercer (2006) define la identidad materna en la mujer, como tener una visión 

interiorizada de sí 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 o a veces 

experimentan afirmaciones de identidad materna, lo cual demuestra que es más 

frecuente el hecho de no experimentar placer frente al cuidado de su hijo y alegría  

al estar en contacto y en relación 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 cómodas 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 sensación que experimenta la madre de no ser madre, al 

dejar el cuidado sensible y afectivo de su hijo en manos de profesionales de 

enfermería, instaurándose así la lucha de poder enfermera – madre (18).  

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

el rol materno 

GRUPO Satisfacción con el rol materno Pre Prueba 

Nunca A veces Siempre TOTAL 

COMPARACIÓN 

 

2 102 0 104 

EXPERIMENTAL 5 96 3 104 

TOTAL 7 198 3 208 

GRUPO Alegría al estar en contacto con el hijo Pre Prueba   

Nunca A veces Siempre TOTAL 

COMPARACIÓN 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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Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

Al igual que con los conceptos de apoyo, se creó la variable que resume el 

concepto de identidad y se analizó 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 hipótesis nula respecto a la igualdad de los grupos al inicio del estudio, 

al encontrar la misma distribución entre las categorías (tabla 8). 

Tabla 8 Prueba U de Mann Whitney: Identidad Pre Prueba 

Hipótesis Nula Test Sig. Decisión 

La distribución de 

Identidad es la misma 

entre las categorías 

del grupo. 

Prueba U de Mann 

Whitney para 

muestras 

independientes. 

0. 000 Rechazar la hipótesis 

nula. 

Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

d. Unión Pre Prueba 

Mercer (2006) contempla la unión como un proceso en el cual se crea un vínculo 

afectivo y emocional con el hijo (15); los datos presentados en la tabla 9 muestran 

que las mujeres del grupo de comparación y experimental con recién nacidos 

hospitalizados en la UCIN presentan dificultad para establecer la unión 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 

COMPARACIÓN 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 

COMPARACIÓN 
14 90 0 104 

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 

COMPARACIÓN 68 36 0 104 

EXPERIMENTAL 96 8 0 104 

TOTAL 164 44 0 208 
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demás indicadores donde 161 mujeres no verbalizan sentimientos positivos hacia 

el lactante, 145 mujeres no le sonríen a su hijo, 121 no lo besan y 71 mujeres no lo 

tocan; 136 mujeres lo tocan a veces. 

Tabla 9 Unión Pre Prueba: Establece un vínculo con el lactante. 

Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

GRUPO Contacto ocular  Pre Prueba 

Nunca A veces Siempre TOTAL 

COMPARACIÓN 
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 

COMPRACIÓN 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 

COMPARACIÓN 48 56 0 104 

EXPERIMENTAL 73 31 0 104 

TOTAL 121 87 0 208 

GRUPO Sonreír al lactante  Pre Prueba 

Nunca A veces Siempre TOTAL 

COMPARACIÓN 
58 46 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 

COMPARACIÓN 67 36 1 104 

EXPERIMENTAL 94 10 0 104 

TOTAL 161 46 1 208 
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En este caso, la variable que resume el concepto de unión, 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 hipótesis nula respecto a 

la igualdad de los grupos al inicio del estudio, al encontrar la misma distribución 

entre las categorías (tabla 10). 

Tabla 10 Prueba U de Mann Whitney: Unión Pre prueba 

Hipótesis Nula Test Sig. Decisión 

La distribución de 

Unión es la misma 

entre las categorías 

del grupo. 

Prueba U de Mann 

Whitney para 

muestras 

independientes. 

0. 000 Rechazar la hipótesis 

nula. 

Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 
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ANÁLISIS POS PRUEBA: GRUPO EXPERIMENTAL Y COMPARACIÓN CON 

GRUPO DE COMPARACIÓN. RESULTADOS DESPUÉS DE LA 

INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA 

 

La segunda fase de la investigación inició con la aplicación del NOC en el grupo 

de comparación y el grupo experimental sobre el cual se realizó la intervención de 

enfermería y se procesaron los datos con el fin de efectuar las respectivas 

comparaciones entre grupos. 

a. Apoyo Informativo Pos Prueba 

Con relación al apoyo informativo, Mercer (2004) lo define como la ayuda que se 

brinda a la madre para que logre solucionar problemas por sí sola, ofreciéndole 

información útil para cada situación (1); la tabla 11 muestra la estabilidad que 

presentan los resultados del grupo de comparación y el cambio que presenta el 

grupo experimental, al evidenciar que la totalidad de las mujeres del grupo 

experimental que no sabían del entorno de la UCIN, recibieron información útil 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  

Fuente: Base de Datos Investigación, 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 vínculo afectivo como lo describe Shin (2007), Bennett y Sheridan (2005). Los 

GRUPO Información del entorno de la UCIN Pos prueba 

No ha recibido información Si ha recibido información TOTAL 

COMPARACIÓN 
104 0 104 

EXPERIMENTAL 0 104 104 

TOTAL 104 104 208 

GRUPO Uso Incubadora, monitor, bomba de infusión y ventilador  Pos prueba  

No sabe el uso Sabe el uso TOTAL 

COMPARACIÓN 104 0 104 

EXPERIMENTAL 0 104 104 

TOTAL 104 104 208 
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sentimientos de miedo, estrés y temor que experimentan las madres en cuanto al 

ambiente de la UCIN pueden ser un obstáculo 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, logró disminuir la ansiedad y el miedo generado en la mujer, ya 

que de acuerdo con Board y Wenger (2003) el conocer las fuentes de estrés 

relacionado con el medio hospitalario a través de la explicación 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 

atención de la mujer; es recordado para siempre y se encuentra totalmente 

abrumada por el ambiente agitado, ruidoso, rodeado de tecnología 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 función del entorno físico de la UCIN 

(64) (65). 

Es evidente al contrastar los resultados en las madres del grupo de comparación 

frente al experimental, que las mujeres necesitan información 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). Según Griffin y 

colaboradores (2000) los padres de recién nacidos hospitalizados reconocen la 

necesidad de una orientación preventiva para aliviar el shock inicial al ver el 

ambiente de la UCIN y la angustia de no tener información específica sobre las 

políticas de la unidad  (67). La intervención desde su estructura informativa, le 

permitió a las madres entrar en contacto y reconocer el lugar donde trascurren los 

primeros días 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 intervención, logró modificar la percepción que la madre 

tiene del entorno y de su hijo, como se evidencia en la tabla 11 y así como lo 

sustenta Young y Nam (2007) en el que modificaciones ambientales del entorno 

de la UCIN podrían mejorar la percepción de las madres sobre sus recién nacidos 

(68).  
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Lograr que el profesional de enfermería sea el primer contacto de la madre al 

ingresar a la unidad propicia la activación y desarrollo del rol materno en un 

ambiente agradable, donde ella se sienta cómoda y pueda prestar mayor atención 

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 

físicas, 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 

comparación, donde las mujeres continúan expuestas a eventos de fracaso al no 

ser involucradas por el profesional de enfermería en la rutina de cuidados del 

recién nacido; Hermann y colaboradores (2000) han determinado que las madres 

se sienten abrumadas por las enfermeras quienes cómodamente 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 

extraño (69). La falta de oportunidades para hacer contacto con el niño, es un 

factor que conduce a la transición tardía de la maternidad y al establecimiento del 

vínculo afectivo, ya que las madres tienen menos oportunidad de cuidar a su bebé, 

por lo que las enfermeras les deben ofrecer más oportunidades para poder 

establecer lazos afectivos e interactuar con sus hijos, apoyándolas a participar en 

el cuidado de los mismos (45). 

A diferencia del grupo de comparación, la totalidad de las mujeres del grupo 

experimental tras la intervención de enfermería, conocieron y fueron involucradas 

en los cuidados que la enfermera jefe realizó a su hijo. El nacimiento de un bebé 

prematuro causa en las mujeres una reacción de choque, la cual es superada solo 

cuando la madre entra en contacto con su hijo, participa de sus cuidados 

específicos,  expresa miedos, temores y angustias al personal de enfermería, 

quien ayuda a aliviar los dolorosos sentimientos y a fortalecer el vínculo 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, así como la forma de estar en contacto con ellos (71), 

aspecto que hizo parte de la intervención desde involucrar, explicar y enseñar la 

rutina de cuidados, así como el permitirle estar en contacto con su hijo. 

Explicación de la rutina de cuidados intensivos neonatales: Con relación a si 

el personal de la salud les explicó 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 - 

intervención.  El grupo de comparación se muestra estático frente al grupo 

experimental, donde las 42 mujeres que no recibían información, la recibieron 

conformando la totalidad del grupo.  

Tabla 12 Apoyo Informativo Pos prueba: Rutina cuidados intensivos neonatales 

 

Fuente: Base de Datos Investigación, 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 comparación y experimental frente a fuentes acreditadas de información 

en relación con el pediatra y el auxiliar de enfermería; el grupo experimental 

evidencia un cambio frente a la información que brinda el profesional de 

enfermería, al pasar de ninguna mujer que recibía la información del profesional, 

por la totalidad del grupo que si la recibió, aspecto que ratifica lo descrito por 

Mercer (2006), donde enfermería es una profesión dinámica, que mantiene una 

interacción prolongada e intensa con las mujeres en el ciclo de la maternidad y le 

proporciona cuidados a través de la in}formación y el apoyo (15). 

GRUPO Explicación rutina de cuidados  Pos prueba 

No ha recibido información Si ha recibido información TOTAL 

COMPARACIÓN 
103 1 104 

EXPERIMENTAL 0 104 104 

TOTAL 103 105 208 

GRUPO Enseñanza de cuidados al recién nacido  Pos prueba 

No la han involucrado ni enseñado SI la ha involucrado y enseñado TOTAL 

COMPARACIÓN 104 0 104 

EXPERIMENTAL 0 104 104 

TOTAL 104 104 208 

GRUPO Explicación de forma e importancia de realización de lavado de manos y equipos de 

bioseguridad   Pos prueba  

No ha recibido información Si ha recibido información TOTAL 

COMPARACIÓN 14 90 104 

EXPERIMENTAL 0 104 104 

TOTAL 14 194 208 
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El reconocimiento evidente en las madres del grupo experimental hace parte de la 

visibilidad del profesional de enfermería. 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 mayoría de las 

enfermeras son agradables, amables, eficaces, brindan apoyo y están dispuestas 

a responder las preguntas una y otra vez, siendo éstas, acciones de enfermería 

que facilitan el rol (72). La intervención permitió que el quehacer de enfermería, 

sustentado en una teoría, fuera reconocido por las madres como la ayuda de 

cuidado en relación a su hijo y a ella misma, ya que, al aliviar su incertidumbre, 

facilitó el desarrollo y ejecución de la maternidad (57). Este hecho guarda relación 

con lo descrito por Hurst (2001) donde la mayoría de las madres indicaron que  

perciben positivamente el personal de enfermería, quien es  "una póliza de seguro 

para su bebé." Las madres eran conscientes de que la vida de sus bebés 

dependía 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 información.  

Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

Se realizó el mismo procedimiento de prueba de hipótesis, con la creación de una 

variable que integró el concepto de Apoyo informativo en la segunda medición y se 

analizó a través de la prueba no paramétrica U de Mann Whitney; el resultado es 

un valor de p= 0,000 que permite rechazar la hipótesis nula respecto a la igualdad 

de los resultados obtenidos en los grupos. La prueba de Wilcoxon resultó 

significativa para validar la hipótesis alterna, en la cual el apoyo informativo que 

recibieron las mujeres del grupo experimental es estadísticamente significativo 

para validar el efecto de la intervención de enfermería aplicada. 

 

 

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

GRUPO Información y ayuda brindada  Pos prueba 

Enfermera Pediatra Aux enfermería Otros profesionales 

No Si No Si No Si No Si 

COMPARACIÓN  104 0 0 104 84 20 104 0 

EXPERIMENTAL 0 104 0 104 76 28 104 0 

TOTAL 208 208 160 48 208 
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Hipótesis Nula Test Sig. Decisión 

La distribución de 

cambio en Apoyo 

informativo pos 

prueba, es la misma 

entre las categorías 

del grupo. 

Prueba U de Mann 

Whitney de muestras 

independientes. 

0. 000 Rechazar la hipótesis 

nula. 

La mediana de las 

diferencias entre pre y 

pos prueba es igual a 

0. 

Prueba de Wilcoxon  

de muestras 

relacionadas. 

0. 000 Rechazar la hipótesis 

nula. 

Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

b. Apoyo Emocional Pos Prueba 

Nelson (2003) argumenta que para facilitar la transición de la madre, las 

enfermeras deben ser sensibles a la inseguridad derivada de la maternidad y 

fomentar la participación y confianza materna al máximo (39), lo cual guarda 

relación con los resultados que se presentan a continuación en el grupo 

experimental tras la intervención de enfermería. 

En la tabla 15 se observa la comparación entre grupos y aplicación de la primera y 

segunda medición, en donde la permanencia de los resultados del grupo de 

comparación frente al cambio del grupo experimenta tras la intervención, 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 

sentían seguras con su rol al inicio, a 41 mujeres después de la intervención y de 

ninguna mujer que se sentía siempre segura con su rol al inicio a 63 mujeres que 

se sienten siempre seguras con su rol.  

De igual forma, el juicio con relación 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 comparación 

permanece sin modificaciones, y el grupo experimental presenta los siguientes 

cambios: de 57 mujeres a las que la enfermera jefe nunca les brindó confianza, 

tras la intervención 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 sólo seis mujeres, y de ninguna mujeres que referían que siempre el 

profesional de enfermería 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 sí misma 

 Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 
 
 

La separación 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  

GRUPO COMPARACIÓN Seguridad Rol Materno  Pos prueba 

Nunca A veces Siempre TOTAL 

Seguridad rol 
materno Pre prueba Nunca 

3 0 0 3 

A veces 0 101 0 101 

Siempre 0 0 0 0 

TOTAL 3 101 0 104 

 

 

GRUPO EXPERIMENTAL 

Seguridad Rol Materno   Pos prueba 

Nunca A veces Siempre TOTAL 

Seguridad rol 
materno  Pre prueba 

Nunca 0 4 5 9 

A veces 0 37 58 95 

Siempre 0 0 0 0 

TOTAL 0 41 63 104 

GRUPO COMPARACIÓN Confianza en el desarrollo de los cuidados del recién nacido   Pos prueba 

Nunca A veces Siempre TOTAL 

Confianza en el 

desarrollo de los 

cuidados del recién 

nacido Pre prueba. 

Nunca 44 0 0 44 

A veces 0 60 0 60 

Siempre 0 0 0 0 

TOTAL  44 60 0 104 

GRUPO EXPERIMENTAL Confianza en el desarrollo de los cuidados del recién nacido   Pos prueba 

Nunca A veces Siempre TOTAL 

Confianza en el 

desarrollo de los 

cuidados del recién 

nacido  Pre prueba. 

Nunca 0 5 52 57 

A veces 0 1 46 47 

Siempre 0 0 0 0 

TOTAL 0 6 98 104 
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de vergüenza, desconfianza, entorno y rutina de cuidados desconocidos. 

Enfermería debe permitir un ajuste a la maternidad, al crear las condiciones para 

una confianza recíproca y lazos madre e hijo (59) (74). 

Las mujeres del grupo experimental logran verbalizar confianza en sí mismas al 

entablar una relación de reciprocidad, donde son escuchadas apoyadas y 

comprendidas; la comprensión de los sentimientos de estas mujeres está 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 situación vivida, por 

lo que las madres necesitan tiempo y espacio para hacer frente a esta situación, 

hablar con las enfermeras y expresar emociones libremente (65). 

Muchas situaciones que obstaculizan el rol en las madres podría facilitarse si las 

enfermeras aumentaran el conocimiento y la comprensión hacia las mujeres y de 

cómo éstas experimentan la adopción del rol materno en un ambiente hospitalario 

(75). 

El cuidado de las mujeres vulnerables es una parte importante de la función de la 

enfermería (59); las enfermeras que cuidan a las madres de recién nacidos en 

UCIN deben brindar apoyo para hacer una transición 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 relación 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 y 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 enfermería.  

La intervención permite el reconocimiento de la mujer como un ser holístico 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 participación 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 enfermería es la creación de 

una relación mutua entre padres y enfermeras, donde escuchar y prestar atención 

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  contacto y la 

preocupación de los profesionales hacen sentir a las madres más tranquilas y 

felices y les permiten darse cuenta que los días pueden ser mejores (59) (61) (78). 

Se procedió de la misma manera con la prueba de hipótesis para la variable que 

resume el concepto de apoyo emocional en la segunda medición. La prueba U de 

Mann Whitney, dio como resultado un valor de p= 0,000 que permite rechazar la 

hipótesis nula respecto a la homogeneidad de los grupos al inicio del estudio, al 

encontrar la misma distribución entre las categorías. La prueba de Wilcoxon 

resultó igualmente significativa para validar la hipótesis alterna, lo que permite 

validar el efecto de la intervención de enfermería en este concepto. 

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

Hipótesis Nula Test Sig. Decisión 

La distribución del 

apoyo emocional  Pos 

prueba es el mismo 

entre las categorías 

de grupo 

Prueba U de Mann- 

whithey  de muestras 

independientes 

0. 000 Rechazar la hipótesis 

nula. 

La mediana de las 

diferencias entre 

Apoyo emocional pre 

y pos prueba es igual 

a 0. 

Prueba de Wilcoxon 

de muestras 

relacionadas. 

0. 000 Rechazar la hipótesis 

nula. 

Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

c. Identidad Pos prueba 

La identidad según 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 gratificación con el mismo, experimenta 

un sentido de armonía, confianza y competencia en la realización del rol (15); este 

concepto guarda relación con los resultados que se presentan a continuación en el 

grupo experimental tras la intervención de enfermería. En la tabla 17 se puede 

apreciar la permanencia de los resultados del grupo comparación y el cambio que 

presenta el grupo experimental, donde 101 mujeres que referían nunca o a veces 

sentirse satisfechas con el rol, tras la intervención 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 intervención se aumentó 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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alegría al estar en contacto con su hijo, tras la intervención, una sola mujer a 

veces la experimenta y 56 siempre la presentan; las 47 mujeres que 

experimentaban alegría a veces pasan a siempre experimentarla; es significativo 

el aumento de 103 mujeres que experimentan alegría siempre que están en 

contacto con su hijo. De igual manera se observa la estabilidad de los resultados 

del grupo de comparación en relación con la alegría en la primera medición 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 intervención, 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 comparación no evidencia ningún tipo de cambio en los resultados en relación 

con el placer frente al cuidado del hijo 1ª medición. 

Tabla 17 Identidad Pos Prueba: Verbaliza afirmaciones de identidad materna  

GRUPO COCOMPARACIÓN Satisfacción con el rol materno Pos prueba 

Nunca A veces Siempre TOTAL 

Satisfacción 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 Satisfacción con el rol materno  Pos prueba   

Nunca A veces Siempre TOTAL 

Satisfacción 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 COMPARACIÓN Alegría al estar en contacto con el hijo  Pos prueba  

Nunca A veces Siempre Total 

Alegría al estar en contacto con el hijo  Nunca 11 0 0 11 

A veces 0 92 0 92 
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Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

Las madres perciben la separación 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 verbalizó siempre afirmaciones 

de identidad materna, hecho relacionado con lo descrito por Hall (2009) donde las 

madres expresan que tiene la sensación de que el bebé no era realmente suyo, 

sino hasta cuando llegó a casa, y creían que el bebé pertenecía al hospital (65). 

Enfermería 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 satisfacción con el rol y 

el establecimiento de la identidad materna, cuando la madre en su entorno 

Pre prueba Siempre 0 0 1 1 

TOTAL 11 92 1 104 

GRUPO EXPERIMENTAL Alegría al estar en contacto con el hijo Pos prueba   

Nunca A veces Siempre Total 

Alegría al estar en contacto con el hijo  

Pre prueba 

Nunca 0 1 56 57 

A veces 0 0 47 47 

Siempre 0 0 0 0 

Total 0 1 103 104 

 

GRUPO COMPARACIÓN 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 

A veces 0 57 0 57 

Siempre 0 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 90 

A veces 0 0 14 14 

Siempre 0 0 0 0 

Total 0 1 103 104 
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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 recíprocos 

y comunicación con su bebé (79). Sin embargo, al enterarse de que requiere 

hospitalización, la idealización del rol materno para llevar a cabo el cuidado del 

niño se deteriora y el sueño de tener a su hijo en su regazo y en el hogar se rompe 

(66); la alegría 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 

comparación de sí mismas con el personal que tiene la capacidad para cuidar de 

él (80) (81). 

La madre que va a su casa y llega sola sin su bebé experimenta una sensación de 

vacío y pérdida. Se trata de una madre cuyo hijo ha desaparecido y quien no logra 

iniciar la ejecución de la maternidad (77);  este aspecto se abordó en la 

intervención donde se involucró a la madre en los cuidados del recién nacido y se 

le  permitió estar en contacto y reconocerlo como suyo. Se logró 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 instauración 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 relación de la madre con el bebe 

y el profesional de salud, así como de la participación 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 

comparación frente al cambio del grupo experimental, en donde tras la 

intervención no hay ninguna mujer que no experimente comodidad con los 

cambios del rol; de 87 mujeres que a veces se sentían cómodas a solo 36 de ellas 

y de ninguna mujer que se sentía cómoda 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 cómodas con los cambios generados por el rol 

debido posiblemente a que el periodo posparto, junto a la separación y 

hospitalización del recién nacido generan crisis materna, lo cual altera este tipo de 

variable; pues las madres no estaban preparadas para tener bebés prematuros, su 

separación es una experiencia muy estresante que inicialmente dificulta el sentirse 

como una madre (75). 

Las madres cursan la hospitalización de su hijo en un entorno público, donde los 

cambios que generaría 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 alteración en su rol mientras sus hijos están hospitalizados; ellas  

quieren un sentido de "propiedad" de su niño y buscan oportunidades para actuar 

como madres normales, se perciben a sí mismas como cuidadoras inadecuadas, 

incapaces de proveer las necesidades más básicas de su bebé enfermo (67) (82). 

Generar en las madres un ambiente cálido, reconocido y propio, así 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 establecerá 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). Según Jackson (2003) las mujeres que  experimentan tener más 

responsabilidad y control de la atención 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 sentían en capacidad de ejecutar y cumplir las tareas del rol, 

tras la intervención, 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 comparación en relación a la capacidad en la primera medición de 

ejecutar y cumplir las tareas relacionadas con la maternidad. 

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

GRUPO COMPARACIÓN 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 0 9 8 17 

A veces 0 27 60 87 
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Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

Las madres que experimentan la hospitalización 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 negociación con 

los profesionales de la salud, las que son percibidas por algunas madres como 

intimidantes por  parte del personal clínico así como la sensación 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 intervención de enfermería sienten capacidad 

de ejecutar y cumplir con las tareas del rol, pues el escucharlas e involucrarlas, 

hace que se reivindique su papel como madre, según 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 interacción les permite sentir conexión y 

vínculo con su bebé (30). 

Las madres basan sus acciones en la recopilación de información y las 

observaciones e interpretaciones de dinámicas situacionales (65) por lo que el 

permitirles sentirse madres por medio del reconocimiento de su hijo y el desarrollo 

Siempre 0 0 0 0 

TOTAL 0 36 68 104 

 

GRUPO  COMPARACIÓN Capacidad de  ejecutar y cumplir tareas del rol Pos 

prueba   

Nunca A veces Siempre TOTAL 

Capacidad de  ejecutar y cumplir tareas del rol 

Pre prueba 

Nunca 68 0 0 68 

A veces 0 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  

Pre prueba 

Nunca 0 49 47 96 

A veces 0 2 6 8 

Siempre 0 0 0 0 

TOTAL 0 51 53 104 
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de actividades como tocar, sostener, besar y hablarle al bebé parece representar 

la reestructuración de la función materna (66). 

Los resultados de la prueba U de Mann Whitney, muestran un valor de p= 0,000 

que permite rechazar la hipótesis nula respecto a la homogeneidad de los grupos 

al inicio del estudio, al encontrar la misma distribución entre las categorías. La 

prueba de Wilcoxon resultó significativa para validar la hipótesis alterna, que 

permite validar el efecto de la intervención de enfermería. 

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

Hipótesis Nula Test Sig Decisión 

La distribución de la 

identidad es la misma 

entre las categorías 

de grupo 

Prueba U de Mann- 

whithey  de muestras 

independientes 

0. 000 Rechazar la hipótesis 

nula. 

La mediana de las 

diferencias entre la 

identidad pre y pos 

prueba es igual a 0 

Prueba de Wilcoxon 

de muestras 

relacionadas. 

0. 000 Rechazar la hipótesis 

nula. 

Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

d. Unión 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 comparación. 

Se puede apreciar en la tabla la permanencia de los resultados del grupo de 

comparación frente a los cambios del grupo experimental, en donde tras la 

intervención de enfermería, 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 comparación frente al cambio que 

sufre el grupo experimental, en donde tras la intervención 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 últimos dos aspectos que se presentan en la tabla reflejan la permanencia de 

los resultados del grupo de comparación frente al cambio que sufre el grupo 

experimental, en donde tras la intervención, de las 87 mujeres que no le sonreían 

a su hijo, 62 lo hacen siempre y 25 algunas veces; de 17 mujeres que a veces 
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sonreían a sus hijos, 14 lo hacen siempre; de esta manera, de la totalidad de las 

mujeres del grupo, 76 sonríen siempre a su recién nacido. Así como los  cambios 

suceden en el grupo experimental, en donde tras la intervención de enfermería 

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 que 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 Unión Pos prueba: Establece un vínculo con el lactante 

GRUPO COMPARACIÓN contacto ocular Pos prueba 

Nunca A veces Siempre TOTAL 

Contacto ocular  Pre prueba Nunca 
0 0 2 2 

A veces 0 0 102 102 

Siempre 0 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 

A veces 0 0 0 0 

Siempre 0 0 103 104 

TOTAL 0 0 1 1 

 

GRUPO  COMPARACIÓN Toca  y acaricia la lactante  Pos prueba 

Nunca A veces Siempre Total 

Toca  y acaricia al lactante  Pre prueba Nunca 30 0 0 30 

A veces 0 74 0 74 

Siempre 0 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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A veces 0 0 61 61 

Siempre 0 0 1 1 

Total 0 0 104 104 

 

GRUPO  COMPARACIÓN Besa al lactante  Pos prueba 

Nunca A veces Siempre Total 

Besa  al lactante  Pre prueba Nunca 48 0 0 48 

A veces 0 56 0 56 

Siempre 0 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 

A veces 0 2 29 31 

Siempre 0 0 0 0 

Total 0 18 86 104 

 

GRUPO  COMPARACIÓN sonreír al lactante  Pos prueba 

Nunca A veces Siempre Total 

Sonreír al lactante  Pre prueba Nunca 58 0 0 58 

A veces 0 46 0 46 

Siempre 0 0 0 0 

Total 0 46 0 104 

GRUPO  EXPERIMENTAL Sonreír al lactante  Pos prueba 

Nunca A veces Siempre Total 

Sonreír al lactante  Pre prueba Nunca 0 25 62 87 

A veces 0 3 14 17 

Siempre 0 0 0 0 

Total 0 28 76 104 
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Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

El contacto frecuente entre madre y el recién nacido puede generar en la mujer 

una sensación de estabilidad psicológica; las enfermeras pueden dificultar la 

instauración del vínculo afectivo al impedir o no facilitar el contacto de la madre 

con su bebé como es evidente en el grupo de comparación, 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 período 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 unión (77); en las unidades neonatales, enfermería debe facilitar 

oportunidades de contacto entre las madres y los bebés prematuros, con el 

objetivo de establecer vínculo y apego (84) y disminuir a su vez situaciones 

estresantes con el nacimiento y la hospitalización del bebe, lo cual afecta la 

percepción de  la madre y la capacidad para interactuar con su hijo (68). 

La intervención desde la realización del masaje permitió la unión o el 

establecimiento de vínculo; las madres que entraron  en contacto con su hijo, al 

hablarle, besarlo, mirarlo, acariciarlo y sonreírle, experimentaron la sensación 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). 

GRUPO   COMPARACIÓN Verbalizar sentimientos hacia el lactante  Pos prueba 

Nunca A veces Siempre Total 

Verbalizar sentimientos hacia el lactante  Pre prueba Nunca 67 0 0 67 

A veces 0 36 0 36 

Siempre 0 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 

A veces 0 5 5 10 

Siempre 0 0 0 0 

Total 0 79 25 104 
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Finalmente, la prueba de hipótesis realizada a la variable para medir integralmente 

el concepto de unión, refleja los mismos resultados que las anteriores, en donde el 

valor de p es igual a 0.00, lo cual valida la hipótesis alterna que ratifica el efecto de 

la intervención de enfermería.  

Tabla 21 Prueba Mann – Whithey  y Wilcoxon: Unión Pos prueba 

Hipótesis Nula Test Sig. Decisión 

La distribución de la 

unión es la misma 

entre las categorías 

de grupo 

Prueba U de Mann- 

whithey  de muestras 

independientes 

0. 000 Rechazar la hipótesis 

nula. 

La mediana de las 

diferencias entre la 

unión pre y pos 

prueba es igual a 0 

Prueba de Wilcoxon 

de muestras 

relacionadas. 

0. 000 Rechazar la hipótesis 

nula. 

Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS 20.0 

 

Comparación del proceso de convertirse en madre en mujeres primíparas en 

posparto frente a mujeres multíparas en posparto en el grupo experimental y 

de comparación. 

La tabla 22 muestra los resultados de las pruebas realizadas a las variables apoyo 

informativo, emocional, identidad y unión, con el fin de validar la hipótesis de 

diferencias entre en proceso de convertirse en madre que desarrollan las mujeres 

multíparas frente a las mujeres primíparas 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 hipótesis de diferencia del proceso de convertirse en madre, entre 

mujeres primíparas y multíparas para este estudio. 

La experiencia de ser madre de recién nacido el UCIN es sentimentalmente único 

en la vida de cada mujer sin importar la paridad (77) (85). Las nuevas madres 

necesitan expresar sus sentimientos, adquirir información sobre el cuidado de 

niños, 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 niño (87). 

La comprensión del proceso de convertirse en madres de las mujeres primerizas y 

multíparas permite reconocer que dicho proceso se instaura como una transición, 

donde la paridad no guarda relación específica, pues las madres al experimentar 

la separación y hospitalización 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 situación de salud de su hijo, en un entorno desconocido y nunca antes 

vivenciado (61) (88). 

Tabla 22 Comparación entre el Proceso de Convertirse en Madre y Número de Gestaciones 

Fuente: Base de Datos Investigación, SPSS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concepto 
Mercer 

HIPOTESIS NULA TEST SIG DECISION 

Apoyo 
informativo 

La distribución de apoyo 
informativo es el mismo entre 
las categorías de numero de 
gestaciones 

Prueba U de Mann- 
Whitney de muestras 
independientes 

0.062 Retener la 
hipótesis nula 

Apoyo 
emocional 

La distribución de apoyo 
emocional es la misma entre 
las categorías de numero de 
gestaciones 

Prueba U de Mann- 
Whitney de muestras 
independientes 

0.442 Retener la 
hipótesis nula 

Identidad La distribución de identidad es 
la misma entre las categorías 
de numero de gestaciones 

Prueba U de Mann- 
Whitney de muestras 
independientes 

0.065 Retener la 
hipótesis nula 

Unión La distribución de  la unión es 
la misma entre las categorías 
de numero de gestaciones 

Prueba U de Mann- 
Whitney de muestras 
independientes 

0.063 Retener la 
hipótesis nula 
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7. CONCLUSIONES 

 

Esta investigación permitió evaluar el efecto de una intervención de enfermería 

en el proceso de convertiste en madre durante la fase de consecución, práctica 

y recuperación física a partir del apoyo informativo, emocional y vínculo 

afectivo (unión) en el grupo experimental de mujeres en posparto con recién 

nacidos hospitalizados en Unidades de Cuidado Intensivo en Boyacá. 

El proceso de convertiste en madre durante la fase de consecución, práctica y 

recuperación física en mujeres en posparto a quienes no se les realizó la 

intervención de enfermería, evidenció la dificultad para lograr la transición a la 

maternidad, la cual es vivenciada desde la crisis por la separación del hijo, 

debido a falta de apoyo social, del apoyo informativo respecto al entorno de la 

UCIN, de la rutina de cuidados y del acompañamiento por parte de la 

enfermera (90). 

La activación de la fase de consecución práctica y recuperación física de las 

mujeres en pos parto durante la hospitalización del recién nacido se  

obstaculiza debido dificultad de permitir la creación del vínculo afectivo por 

causa de la separación 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 

que  la mujer se enfrenta a obstáculos que  le impiden crear el vínculo o unión 

con su hijo, aprender las tareas relacionadas con el rol, sentir placer o 

gratificación debido a que el ambiente hospitalario dificulta la interiorización de 

su visión como madre (15) (20) (31) (32). 

Durante la intervención de enfermería las mujeres en pos parto con recién 

nacidos hospitalizados en UCIN se convierten en seres de cuidado, con una 

percepción de salud anterior y actual. La intervención les permitió sentirse 

dignas de confianza a partir de la relación de reciprocidad  y manejo del stress 

materno al trasferir sus sentimientos y ser escuchadas (22) (65). 

Brindar apoyo informativo a partir de las cartillas para promover el 

reconocimiento del ambiente de la unidad es una estrategia que disipa la 

percepción de la madre frente al entorno de la UCIN como un lugar 

desconocido y deshumanizante, así como de sentimientos dolorosos (culpa, 

rabia, dolor). De igual forma la información brindada sobre el estado y 

características de sus hijos, el contacto y reconocimiento del recién nacido, 

permitió establecer el vínculo afectivo a partir de involucrar y enseñar 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  permitió la conexión 

emocional, una interacción y relación afectiva  donde la madre conoció y 

respondió a las necesidades de su hijo con sensibilidad al mirarlo, sonreírle 

besarlo y verbalizar sentimientos positivos, la intervención permitió sentir 

satisfacción y seguridad con su nuevo rol, y fue disipada la sensación de 

exclusión y no ser madres (61) (68) (68) (84). 

La intervención de enfermería desde el concepto planteado por Mercer como 

apoyo social, permitió brindar ayuda informativa y emocional real a la madre, la 

cual se evidenció en la satisfacción que produjo la ayuda al permitirle instaurar 

la unión o vínculo afectivo con su hijo, y así experimentar la activación del 

proceso de convertirse en madre (1). 

El progreso a través de la fase de consecución, práctica y recuperación física 

se ve influenciado por el entorno en el que se activa el rol y el personal que 

contribuye a la formación del convertirse en madre (15) (23). 

El proceso de convertirse en madre en mujeres primíparas y multíparas 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 gestación es vivida como única para la madre; este aspecto guarda 

relación con el hecho de ser la primera experiencia de recién nacido prematuro 

hospitalizado para ambos grupos (77) (88). 

La intervención valida la visibilidad del cuidado sustentado en una teoría de 

enfermería, al dar respuesta a las necesidades humanas, así como la 

afirmación de conceptos utilizados en la investigación, donde el convertirse en 

madre en la fase consecución, práctica y recuperación, no se activa sin la 

influencia del cuidado estructurado brindado por enfermería, el cual permite a 

las madres disminuir sus miedos y conocer la situación actual de su hijo para 

trascender hacia el establecimiento de la unión o vínculo afectivo (22)  (23) (71) 

(72) (73). 

Así mismo, esta investigación valida los supuestos que sustentan la teoría y 

que se retomaron para el presente estudio, donde el niño está considerado 

como un compañero activo en el proceso de convertirse en madre (1). 

Una de las limitaciones del estudio fue la selección de participantes mujeres de 

acuerdo a la paridad, lo que llevó a aumentar el tiempo de ejecución del 

estudio para lograr la equivalencia entre los grupos. 
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8. RECOMENDACIONES 

 

Las intervenciones de enfermería específicas y sustentadas con una teoría 

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 

hospitalización del recién nacido. 

La intervención debe ser implementada en la UCIN a todas las madres que 

cursen con recién nacidos hospitalizados indiferentemente de su prematurez,  

ya que  el entorno físico del UCIN, la gravedad percibida de la madre del 

estado de enfermedad del bebé, la exclusión de los cuidados y reconocimiento 

de su hijo y el establecimiento del vínculo, son factores de comportamiento que 

afectan a las madres e impiden la activación 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 enfermería frente al reconocimiento de 

madres que cursan la maternidad como un periodo de crisis y separación y 

logren establecer un cuidado con reciprocidad. 

Se debe incluir dentro de la estructura de la intervención la expresión 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 que 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 situación vivida, 

por lo que necesitan tiempo y espacio para afrontar esta situación, hablar con 

las enfermeras y expresar emociones libremente (65). 

Se recomienda realizar estudios de investigación que evalúen el impacto de la 

intervención de enfermería en madres con recién nacidos hospitalizados 

durante el primer año después del nacimiento, para conocer los efectos que 

produce en la madre y el niño,  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 vínculo de la diada, comienza 

con la conexión 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 interacción y relación 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 creación y adopción de 

políticas que  propendan por el bienestar de las personas a partir de 
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intervenciones de enfermería que generen articulación 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 formación de nuevos profesionales se debe replantear la formación 

del profesional, reconocido como un ser que cuida holísticamente como su 

último fin y no sólo hacedor de tareas, promoviendo la aplicación de teorías de 

mediano rango, que fortalecen y promueven el conocimiento disciplinar de 

enfermería.  

El profesional de enfermería de las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal 

debe adquirir conocimiento sobre aspectos relacionados con las teorías de 

enfermería y específicamente con la teoría de Ramona Mercer, de manera que 

pueda brindar cuidado asistencial de calidad, al reconocer a la madre como un 

ser holístico y hacerse visible como profesional de cuidado, que sustenta su 

práctica en un cuerpo de conocimientos propios de la disciplina, con un 

paradigma establecido  que guía las acciones y determina la forma de entender 

el mundo (convertirse en madre en una UCIN) y dentro de este, las acciones 

(intervención de enfermería ) que  establece una practica autónoma y creativa 

(91). 
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10. ANEXOS 

Anexo 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en la 

investigación científica: “EFECTO DE UNA INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL 

PROCESO DE CONVERTIRSE EN MADRE, EN MUJERES EN POSPARTO CON 

RECIÉN NACIDOS PREMATUROS HOSPITALIZADOS EN UCIN DE BOYACA” 

Se informa que la investigación ha sido coordinada con el Comité de Ética y Comité de 

Investigaciones de la Institución y que será dirigida por profesional de enfermería, 

estudiante de la Maestría en enfermería de la Facultad de Enfermería y Rehabilitación de 

la Universidad de La Sabana.  

El estudio tiene como objetivo, evaluar el efecto de una intervención de enfermería sobre 

el proceso de convertirse en madre, durante la fase de consecución, práctica y 

recuperación física en mujeres en posparto con recién nacidos prematuros hospitalizados 

en UCIN en Boyacá. 

Las personas seleccionadas para el estudio, se eligieron intencionalmente de acuerdo al 

cumplimiento de criterios de inclusión. Además, se informó que será aplicado un 

cuestionario en forma personal, dentro del horario y fecha acordada con la institución y 

que el tiempo para su aplicación es de aproximadamente 15 minutos. 

Se harán preguntas relacionadas con información personal (documento de  identificación, 

edad, numero de gestaciones  y lugar donde se desarrolla el cuestionario) y de otra parte, 

se aplicará la clasificación de resultados de enfermería NOC. 

Por otra parte se ha informado que el manejo de la información suministrada será de 

carácter estrictamente científico y confidencial, por cuanto la investigación pretende 

profundizar en el conocimiento de las estrategias favorezcan el vínculo 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 investigación en el futuro, a fin de aclarar o complementar información 

si es necesario. 

FECHA: __________________    

FIRMA DEL PARTICIPANTE _________________________ CC______________ 

FIRMA DEL INVESTIGADOR_________________________CC______________     
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Anexo 2 

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) (89). 

Fecha___________ Edad____________ Estudios_______________ 

 
¿En qué año estamos? 0-1 ¿En qué época del año? 0-1 ¿En qué día 
(fecha)? 0-1 ¿En qué mes? 0-1 ¿En qué día de la semana? 0-1  

 

ORIENTACIÓN 

TEMPORAL (Máx.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 país (o nación, autonomía)? 0-1  

 

ORIENTACIÓN 

ESPACIAL (Máx.5)  

 

 
Nombre tres palabras Moneda-Caballo-Manzana (o Balón-Bandera-
Árbol) a razón de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las 
repita. 
 Esta primera repetición otorga la puntuación. Otorgue 1 punto por cada 
palabra correcta, pero continúe diciéndolas hasta que el sujeto repita 
las 3, hasta un máximo de 6 veces 

 Nº de repeticiones 

necesarias  
 

Moneda 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 (Balón 0-1 Bandera 0-1 Árbol 0-
1)  

 FIJACIÓN-Recuerdo 

Inmediato (Máx.3)  
 

Si tiene 30 monedad y me va dando de tres en tres, ¿Cuántas le van 
quedando? Detenga la prueba tras 5 sustracciones.  
Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pídale que deletree la 
palabra MUNDO al revés. 
 30 0-1 27 0-1 24 0-1 21 0-1 18 0-1  
(O 0-1 D 0-1 N 0-1 U 0-1 M0-1)  

 ATENCIÓN-

CÁLCULO (Máx.5)  
 

  

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

 

RECUERDO diferido 

(Máx.3)  

 

 

.DENOMINACIÓN. Mostrarle un lápiz o un bolígrafo y preguntar ¿qué 

es esto? Hacer lo mismo con un reloj de pulsera.  
Lápiz 0-1 Reloj 0-1. 
REPETICIÓN. 
 Pedirle que repita la frase: "ni sí, ni no, ni pero" (o “En un trigal había 5 
perros”) 0-1. 
ÓRDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano 
derecha, dóblelo por la mitad, y póngalo 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". Pídale 
que 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 pentágonos intersectados y pida al sujeto que los 
copie tal cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 
ángulos y la intersección. 0-1  

 

LENGUAJE (Máx.9)  

 

 

Puntuaciones de referencia 27 ó más: normal  
24 ó menos: sospecha patológica 12-24: deterioro 9-12 : demencia  

 Puntuación Total 

(Máx.: 30 puntos)  
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Anexo 3 

CLASIFICACIÓN DE RESULTADOS DE ENFERMERÍA NOC .ADAPTADO  

CONCEPTO 

R. MERCER 

NOC INDICADOR 

ITEM 

JUICIO ENFERMERO 

DESCRIPCION 

ESCALA/  RESPUESTA 

SI NO NA 

Apoyo social 
(informativo) 

 

Conocimiento: 
cuidados del 
recién nacido pre 
terminó 

 

 

 

 

 

Conoce el 
entorno físico de 
la UCIN 

1. Ha recibido información sobre el entorno físico de 
la UCIN, sus  características y componentes dado por un 
profesional de la salud. 

2. De los siguientes elementos y equipos que hacen 
parte del entorno de la UCIN ,sabe cuál es el uso de: 

 

a. Incubadora 

b. Monitor 

c. Bomba de infusión 

d. Ventilador 

   

 

 

 

 

  

   

   

   

Rutina de 
cuidados 
intensivos 
neonatales 

3. La enfermera (0) jefe  le ha explicado acerca de la rutina de 

cuidados que le realizan a su hijo en la UCIN. 

4. La enfermera (0) jefe la involucra y enseña  los cuidados 

que realiza a su hijo.  

5. 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 
acreditadas de 
información  

6. De las siguientes personas que hacen parte del 
equipo de salud , de quien ha recibo información y ayuda 
con relación a su hijo 

a. Enfermera jefe 

b. Pediatra 

c. Auxiliar de enfermería 

d. Otros profesionales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nunca A 
veces 

Siempre 

Apoyo  

Emocional 

Identidad Verbaliza 
confianza en si 
misma 

7. Usted se siente segura con su rol materno 

8. La enfermera(o) jefe le brinda confianza en el 
desarrollo de los cuidados de su hijo 

   

   

Identidad Identidad Verbaliza 
afirmaciones de 
identidad 

 
9. De las siguientes afirmaciones cuales experimenta usted en 

este momento 
a. satisfacción  con el rol materno 
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materna  b. alegría  al estar en contacto y en relación con su hijo 
c. placer frente al cuidado de su hijo 

 

   

 

Ejecución del rol 

Expresa 
comodidad con 
el rol materno 

10. Usted siente comodidad con los cambios que a generado  el 
rol materno. 
 

11. Se siente en capacidad de ejecutar y cumplir con las tareas 
relacionadas con la maternidad. 

   

   

Unión 

 

Lazos afectivos 
padres e hijo 

Establece un 
vinculo con el 
lactante  

12. Conductas de la madre que demuestran el 
establecimiento y desarrollo del vinculo o la unión  

a. utiliza el contacto ocular 

b. toca y acaricia al  lactante 

c. besa al lactante 

d. sonríe al lactante  

e. verbaliza sentimientos positivos hacia el lactante 
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Anexo 4 

INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL PROCESO DE CONVERTIRSE EN 

MADRE, EN MUJERES EN POSPARTO CON RECIÉN NACIDOS 

PREMATUROS HOSPITALIZADOS EN  UCIN EN BOYACA 

INTERVENCION  DESARROLLO TIEMPO RECURSOS 

Instrumento 
NOC. Adaptado 

Aplicación de 
instrumento pre prueba, 

tras aceptación y 
consentimiento de 
participación en la 

investigación. 

15 MINUTOS NOC 
Adaptado 

Apoyo informativo Explicación de una 
cartilla que permite a la 

mujer, conocer el 
entorno físico de la 
unidad neonatal. 

10 minutos Cartilla 
Entorno UCIN 

Facilitar el 
acercamiento y 

reconocimiento de la 
unidad neonatal. 

Vínculo con su hijo y apoyo 
emocional 

1. Preparación para el 
ingreso a la UCI. Se 
explica y se realiza el 

lavado de manos. 
 

5 minutos Jabón 
antiséptico 

toallas 

2. Recomendaciones 
antes de realizar los 

masajes: 
 

 Actitud de 
tranquilidad y 
disposición: 
relación de 
reciprocidad  

 Momentos 
ideales para 
realizarlo. 

 Beneficios para 
los niños y la 
madre. 

 

10 minutos  

 

3.TECNICA DE 10 minutos Aceite 
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MASAJE 
 

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

Paso 1: Masaje piernas y pies: 
 
Vaciado hindú. Con una mano sujete el tobillo. La otra 
amóldala a su pierna y deslícela 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 talón 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 
dirección 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 dirección del reloj. 
 

 

Paso 3: Tórax 
 
Abrir libro y Corazón. Abrir las manos hacia ambos 
lados de la caja torácica, dibujando un corazón y 
juntando en el esternón; subir y volver a abrir. 
  

 
 

 

Paso 4: Masajes en brazos y manos 
 
Vaciado hindú. Con una mano sujete la muñeca. La otra  
deslícela  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. 
 
 
 
Relajación de la mandíbula. Con las yemas de los 
dedos, ambas manos simultáneamente, dibuje pequeños 
círculos masajeando las mejillas y unión de las 
mandíbulas, hacia las orejas. Deslice a continuación los 
dedos por la parte superior externa de las orejas, 
bajando por detrás 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. Realícelo cada vez más despacio, hasta acabar 
como si pasaras una suave pluma, integrando desde la 
cabeza hasta los pies. 
 

Instrumento 
NOC .Adapatado 

Aplicación de 
instrumento pos 
prueba, tras 
realización de 
intervención. 

Aplicación en 
quinto día  
Pos parto 

15 minutos 

NOC 
Adaptado 

    

 


