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RESUMEN

CUIDADOS ENFERMEROS EN LA PROMOCION DEL ROL MATERNO DE
PREMATUROS DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19. HOSPITAL
GOYENECHE. AREQUIPA 2022.

La promocion del rol materno en madres de prematuros es esencial, debido a que este mismo
se deteriora por el distanciamiento de la madre y el prematuro ain mas en tiempos de pandemia
por COVID 19. Nuestro objetivo: Determinar la relacion entre los cuidados enfermeros y la
promocion del rol materno en madres de prematuros de las Unidades de Cuidados Intensivos
e Intermedios Neonatales del Hospital Goyeneche. Métodos: Estudio de tipo cuantitativo,
basico, de campo y de corte transversal, la técnica fue el cuestionario y la observacion
documental, los cuales fueron aplicados a 30 madres de prematuros y 16 enfermeras.
Resultados: el nivel de la adopcion del rol materno en madres de prematuros alcanza un nivel
medio con 46.9%. El cuidado de la enfermera para fortalecer el rol materno es inadecuado con
59.4%. Conclusion: Por medio del anélisis de la prueba de Rho de Spearman, se determina
que existe una correlacién positiva considerable entre el cuidado enfermero y el rol materno
de las madres de prematuros de las Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales
del Hospital Goyeneche.

Palabras clave: adopcién del rol materno, cuidados enfermeros

ABSTRACT

NURSING CARE IN THE PROMOTION OF THE MATERNAL ROLE OF
PRETERM INFANTS DURING THE COVID 19 PANDEMIC. GOYENECHE
HOSPITAL. AREQUIPA 2022

The promotion of the maternal role in mothers of premature newborn is essential, because it
deteriorates due to the estrangement between the mother and the premature baby more in times
of pandemic by Covid 19. Our objectives: Determine the relationship between nursing care
and the promotion of the maternal role in mothers of premature newborn in The Neonatal
Intensive and Intermediate Care Units of Goyeneche Hospital. Methods: Quantitative, basic,
field and cross-sectional study, the technique was the questionnaire and a documentary
observation, which were applied to 30 mothers of premature babies and 16 nurses. Results:
the level of adoption of the maternal role in mothers of premature newborns reaches a medium
level with 46.9%. The nursing care to strengthen the maternal role is inadequate with 59.4%.
Conclusion: Through the Spearman’s Rho test, it is determined that there is a considerable
positive correlation between nursing care and the maternal role of mothers of premature
newborn in the Neonatal Intensive and Intermediate Care Units of the Goyeneche Hospital.

Keywords: Adoption of the maternal, Nursing care
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INTRODUCCION

Muchas veces el rol materno comienza cuando la mujer se entera que serd madre.
Ciertamente el nacimiento de un hijo para una pareja es una etapa de alegria y una gran
carga de amor, ya que no solo nace un nuevo ser humano, sino que, junto a él, el padre y

la madre comienzan una nueva etapa.

El desarrollo del vinculo del binomio madre - hijo y del rol materno es natural, pero algunas
veces se ve afectado por distintas razones, como pueden ser: prematuridad, depresion post
parto, embarazo adolescente, entre otros (1).

Para este estudio tomaremos a las madres de los bebés prematuros, que presentan
dificultades en el desarrollo de su rol por el distanciamiento con su hijo(a), debido a que
este debe ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) o a la Unidad
de Cuidados Intermedios Neonatales por su condicidn. Esta situacion de internamiento con
ciertas limitaciones junto con protocolos en el contexto de la actual pandemia que nos
encontramos afrontando del COVID — 19 (2); causa preocupacion, miedo, inquietud, duda
hacia el rumbo que tomara el estado de salud del prematuro y todo este proceso afectara a
los padres, familiares y allegados; por lo cual Ramona Mercer, plantea que los
profesionales de enfermeria deben considerar el entorno familiar, ya que es un elemento

importante para la adopcién del rol materno (3).

Los profesionales de enfermeria desde el primer contacto con el binomio madre - hijo se
enfocan en el objetivo de desarrollar este vinculo tan importante y esencial para el
desarrollo 6ptimo del rol materno; a través de los cuidados, ensefianzas y el apoyo que
brinda a ambos; para que asi, la madre pueda responder a las necesidades basicas de su
bebé, en especial de los prematuros ya que estas necesidades son mayores y fundamentales

para su supervivencia por su incapacidad de sobrevivir solos (2).

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio tiene por objetivo determinar los
cuidados enfermeros en la promocion del rol materno en madres de prematuros del Hospital
Goyeneche en el afio 2022, determinacion que cobra importancia debido a que dichos
cuidados logran crear un vinculo del binomio madre - hijo, y asi mismo la potenciacion del
rol materno, cuyo contenido investigativo esta organizado en dos capitulos que a
continuacién se describe: CAPITULO I: Planteamiento Tedrico, CAPITULO II:
Planteamiento Operacional, CAPITULO lII: Resultados.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO

CUIDADOS ENFERMEROS EN LA PROMOCION DEL ROL MATERNO DE
PREMATUROS DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19. HOSPITAL
GOYENECHE. AREQUIPA 2022.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1. Ubicacion del problema

a) CAMPO: Ciencias de la Salud
b) AREA: Enfermeria en el Cuidado de la Mujer y el Recién Nacido
¢) LINEA: Salud Materno Neonatal

1.2.2. Anélisis y operacionalizacion de variables

El presente estudio tiene dos variables
Variable dependiente: Cuidados enfermeros

Variable independiente: Promocion del rol materno
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VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Datos sociodemogréficos
— Edad
1. Profesional de — Sexo
Enfermeria — Tiempo de servicio
— Especialidad
— Edad
2. Madre del recién — Situacion conyugal

nacido prematuro — Grado de instruccion

— Tipo de parto

— Alimentacién

— Tiempo de estancia
3. Recién nacido : .
Hospitalaria

— Edad Gestacional

— Relacion madre - hijo
— Comunicacion afectiva

1. Afectivo

— Alimentacion
- — Eliminacion
2. Fisico

Variable — Cuidado del corddn umbilical

] . — Baiio del recién nacido
independiente:
Cuidados

Enfermeros

— Lactancia materna

— Estimulacion temprana
— Reconocimiento de signos de

3. Educativo

alarma

Baremo:
— Adecuado = 33 - 44 pts

— Inadecuado = 22 - 32 pts
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— Expectativa de la madre
1. Anticipacion
ante el rol

— Conducta de la madre
2 Formal ante expectativa
contrastada con

sistema social

Variable
— Conductas propias de la

3. Informal madreen base a

experiencias y objetivos

dependiente:

Promocién del rol

materno
— Interiorizacion y
4. Personal aceptacion del rol materno
Baremo:

— Alto = 111-150pts
— Medio= 71-110 pts
— Bajo = 30- 70pts

1.2.3. Interrogantes Basicas

e ;Qué cuidados enfermeros se brindan a las madres de prematuros de las
Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales del Hospital
Goyeneche?

e ;COmo se presenta el rol materno en madres de prematuros de las
Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedios Neonatales del Hospital

Goyeneche?

e Cual es larelacion entre los cuidados enfermeros y la promocién del rol
materno en madres de prematuros de las Unidades de Cuidado Intensivo

e Intermedios Neonatales del Hospital Goyeneche?
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1.2.4. Tipo y nivel de Investigacion
Tipo: Cuantitativa, basica, de campo y de corte transversal
Nivel: Descriptiva - relacional
1.3. JUSTIFICACION

A nivel mundial, segun la OMS, se estima que cada afio nacen unos 15 millones
de nifios prematuros (antes de que se cumplan las 37 semanas de gestacion, la tasa
de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos. En
el Per(, cada afio nacen en promedio anual mas de 100 mil prematuros, y a nivel
de Arequipa nacen aproximadamente méas de 1000 prematuros anualmente. En el
hospital donde se realizara el estudio, se presentan aproximadamente 200 nacidos

prematuros anualmente (4-7).

El nacimiento de un hijo repercute positiva 0 negativamente en la madre, muchos
son los factores que pueden influir en este resultado, como en este caso ser madre
de un prematuro. La maternidad requiere de distintas adaptaciones de la mujer
para desarrollar su identidad personal para el rol maternal de manera continua. Se
espera que la respuesta de la madre sea intuitiva y natural a las necesidades de su
hijo(a); ademéas de sentirse preparadas para ofrecerle seguridad, posterior al
nacimiento, pero esta respuesta viene a ser interrumpida por el ingreso
del prematuro a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), debido a que
requiere de cuidados especiales para su desarrollo, ocasionando un temprano
desapego del binomio madre - hijo. La llegada de la pandemia por coronavirus
SARS-CoV-2 al Peru ha repercutido negativamente en todo aspecto a los
prematuros que son hospitalizados pero lo preocupante es que afecta directamente
al apego del binomio madre - hijo, ya que la madre es vista como agente infeccioso
para las unidades de cuidados especializados, como lo son Cuidados Intermedios
y Cuidados Intensivos Neonatales, por lo cual el rol de la enfermera se vuelve

fundamental en este periodo (8).

Este estudio es importante puesto que el profesional enfermero debe realizar
cuidados que busquen promover el rol materno para que no exista un desapego del
binomio madre - hijo; ya que, a consecuencia de esto, el bebé luego de ser dado
de alta pueda llegar a un hogar donde la madre este concientizada y preparada en

todos los aspectos para asumir el cuidado de su hijo.
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El estudio se justifica en el enfoque de promocion de la salud entre el binomio
madre - hijo, mediante la identificacion y valoracién de la relacién madre - hijo y,
de esta forma poder identificar los cuidados de enfermeria para dicha promocion,
la cual es responsabilidad de enfermeria, més aun cuando la madre experimenta la

hospitalizacion de su hijo que dificulta la interaccion directa y continua (1).

Esta investigacion pretende dejar conocimientos y servir como marco referencial
para futuras investigaciones que fueren relacionadas al tema, siempre recordando
que el rol de la enfermera es crucial para fomentar el vinculo del binomio, citando
a Ramona Mercer en su teoria “Adopcion del Rol Maternal”, donde menciona que
la enfermera es la que fomenta la interaccion y participacion del binomio para una

relacion préxima, logrando asi la identidad materna (2).

El estudio tiene relevancia cientifica, ya que permite la planificacion de
intervenciones de enfermeria basdndose en un método cientifico que cuenta con
un marco tedrico hecho a base de conceptos respaldados por autores y por la
ciencia; asi mismo la aplicacion de instrumentos validados, para favorecer el

vinculo del binomio madre - hijo.

El estudio tiene relevancia contemporanea y social, ya que se busca contribuir
al bienestar social con respecto al rol materno de las madres de prematuros,
ademas de buscar una solucidn para fortalecer el vinculo del binomio madre - hijo

en tiempos de pandemia.

El trabajo de investigacion es factible y viable ya que se cuenta con la
colaboracion del equipo de trabajo de las Unidades de Cuidado Intensivo e
Intermedios Neonatales del Hospital Goyeneche y las madres de neonatos

prematuros para poder llevarlo a cabo.

La motivacion para desarrollar este trabajo de investigacion es obtener el titulo

profesional de Licenciada en enfermeria.
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A8
2. OBJETIVOS

e ldentificar el cuidado enfermero brindado a las madres de prematuros de las

Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales del Hospital Goyeneche

e Valorar la adopcién del rol materno en madres de prematuros de las Unidades de
Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales del Hospital Goyeneche.

e Determinar la relacion entre los cuidados enfermeros y la promocién del rol
materno en madres de prematuros de las Unidades de Cuidados Intensivos e

Intermedios Neonatales del Hospital Goyeneche.
3. MARCO TEORICO
3.1. CUIDADOS ENFERMEROS

El cuidado enfermero comprende aspectos afectivos, relativos a la actitud y
compromiso, asi como elementos técnicos, los cuales no pueden ser separados
para otorgar cuidados, asi también la identificacion del significado del cuidado
para quien lo otorga y para quien lo recibe, la intencion y la meta que se persigue.
Por ello los cuidados enfermeros y su practica, trabaja uniendo al cuidado junto
con la interaccion paciente - enfermero, esto recurre a diversos procesos como
reflexionar, la unién de creencias y valores, el juicio critico, la aplicacion de
conocimientos, intuicion, organizacion y evaluacion de las intervenciones. De esta
forma es que se busca un cuidado innovador que une la ciencia y el arte de

enfermeria, centrandose en la persona de manera holistica (9).

Los cuidados de enfermeria se incorporan al humano como aquella necesidad
basica que busca asegurar la calidad en el cuidado del paciente, ya que estan
basados en el conocimiento cientifico. Los cuidados enfermeros en el neonato
prematuro son especiales y necesarios; ya que, ellos no han crecido ni se han
desarrollado como deberian. Debido a los cuidados especiales requeridos por los
neonatos prematuros, es que a menudo son ingresados a la unidad de cuidados

intensivos neonatales (UCIN) o cuidados intermedios neonatales (10).
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Segun la NTS N° 106 - MINSA / DGSP los cuidados enfermeros en la atencion

neonatal en hospitalizacién son los siguientes:

e Brindar cuidados integrales al neonato hospitalizado, a traves de la evaluacion

y monitoreo, buscando integrar a la familia para su participacion.

e Promover y proteger el inicio precoz de la lactancia materna y la lactancia

materna exclusiva (11).

Debido a la actual pandemia, el Ministerio de Salud promulgé la Resolucion
Ministerial N° 245-2020 MINSA, nombra el manejo del RN con morbilidad y/o

prematuro, hijo de madre sospechosa o confirmada con COVID - 19.
Socializando lo siguiente:

e Después de nacido el neonato se procedera al corte inmediato del corddon

umbilical y no se realizara contacto piel con piel madre - hijo

e El neonato se le considera sospechoso a COVID - 19, hasta tener resultado

negativo de la madre.

e Posterior a la atencion inmediata, es colocado el neonato en una incubadora
cerrada para trasladarse a sala neonatal, segun sus requerimientos por su

estado clinico.

e De salir la madre positivaa COVID - 19 con prueba molecular, se le realizara

la misma al neonato.

e De salir el neonato negativo a COVID — 19 con prueba molecular, se descarta

el caso y se continda con atencion especializada segun corresponda (3).
3.1.1. AFECTIVOS

El modelo de cuidado afectivo se mantiene presente en la actitud de  todos
los profesionales de la salud en las distintas formas de demostrar sus
sentimientos, ya que se viene construyendo en los profesionales de

enfermeria, una profesién humanistica con un toque afectivo (12).

Para Oliveros, el vinculo afectivo del binomio madre - hijo al igual que con
el resto de la familia se establece desde un principio durante su primer afio

de vida, no obstante, se sigue desarrollando durante su vida. “La
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construccioén de las primeras relaciones afectivas es probablemente una de

los més trascendentes en el proceso de humanizacion” (13).

Un neonato prematuro pasa por cambios enormes al nacer y son un reto para
el personal de salud; debido a que el neonato en su vida intrauterina tenia
un ambiente agradable, oscuro, caliente y con amortiguacion de sonidos
para después pasar a la vida extra uterina que es totalmente distinta. Por
ello se requiere de cuidados dirigidos a moderar los niveles de sonidos y luz
en unidades de neonatologia; pese a las precauciones implementadas en
dichas unidades de neonatologia, no terminan de ser suficientes para
mantener o afianzar el vinculo del binomio madre - hijo como lo hace el
Método Madre Canguro (MMC) (14).

Este método se realiza una vez que el bebé se encuentre estable, ubicando
al bebé en medio de los senos de la madre, en posicion vertical, en contacto
piel a piel y vestidos con ropa ligera; para que de esta forma la madre
proporciona calor y una temperatura adecuada durante todo el dia a su bebé.
No se le bafia durante el tiempo que esté utilizando el MMC para prevenir
hipotermia.

Su uso es eficaz y facil ademas de presentar beneficios para el desarrollo
cerebral, desarrollo psicomotor, aumento de peso entre otros, ya sea para

prematuros como para los nacidos a término (15).
3.1.1.1. Relacion madre - hijo

El vinculo establecido entre la madre e hijo es el principal y el mas
constante de cualquier otro, cuando hay amor reciproco. Esta es la
base de otros vinculos que el humano establecerd a lo largo de
su vida con distintas personas. Segun diversas investigaciones, se
obtienen mayores progresos como la ganancia de peso, mejor
tolerancia oral, regulacién de temperatura en el bebé, por el
intercambio de muestras de afecto entre ambos, el arrullo, los
abrazos, etc; muchas veces no importa que sea por cortos
momentos, pero si hacerlos. Crear estos lazos con el bebé es de
crucial importancia, ya que es placentero para la madre, gracias al

contacto “piel a piel” es que se propicia el acariciar al bebé. El
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amamantamiento crea lazos afectivos naturales con sus madres, de
igual forma esto podria retrasarse por razones a las que la madre
enfrenta como la depresion postparto o el cansancio de la madre. Es
importante buscar siempre oportunidades y formas de fomentar este
vinculo  teniendo los respectivos cuidados que el bebé y la

situacion que se pudiera encontrar requiera (16).
3.1.1.2. Comunicacion afectiva

Resulta ser evidente la necesidad de estimular al feto desde su
concepcion. “La estimulacion prenatal se puede definir como el
conjunto de actividades que realizadas durante la gestacion
enriquecen al nifio por nacer en su desarrollo fisico, mental,
emocional y social, ello se logra a traveés de una comunicacion
afectuosa y constante entre el nifio y sus padres desde el embarazo”,

segun Paricio Andrés (17).

De estudios recientes sobre la comunicacion intrauterina,
demuestran que el feto puede percibir estimulos provenientes del
exterior, asi como voces, arrullo, tonos, musica y aquellos que son
no verbales como las caricias. Estas practicas sistematicas son las

que al nacer el neonato pueda reaccionar y reconocer todas ellas.

Resulta fundamental la comprensién de la familia en encontrar el
momento adecuado para hablar con su futuro bebé, cantar
canciones de arrullo al igual que escuche musica que propicie la

estimulacién de las percepciones auditivas y la sensibilidad (18).
3.1.2.FISICOS

La enfermera mediante sus cuidados brindados al binomio madre - hijo es
que educa y orienta a la madre para que el vinculo se fortalezca, la accion
de educar y orientar a la madre en momentos como la lactancia materna,
desde que lo sujeta en sus manos, lo carga, al realizar el contacto piel a piel,
las caricias, el mirary hablarle al bebé, es en este momento que la enfermera
también participa del cuidado fisico, en la alimentacion.

Existen otras acciones de cuidado enfermero similares como lo son la

eliminacion, cuidado del cordon umbilical o la higiene, ademas de ayudar a
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reconocer los signos de alarma en el bebé, donde resalta la lactancia materna
exclusiva, tanto como la estimulacion temprana que
también es factible realizarla desde el hogar, la asistencia a los controles de

crecimiento y desarrollo.

La enfermera también se encarga de promover la observacion y el contacto
visual en los momentos que haya contacto fisico, incluyendo la
comunicacion de afecto que son progresivamente estimulados por el habla
o arrullos, acciones que son de prioridad de enfermeria para cuidar el

vinculo (19).
3.1.2.1. Alimentacion

El neonato prematuro usualmente tiene un peso inferior a los 2500
gramos Y requieren de una buena fuente de nutricién como lo es la
leche materna que contiene proteinas que refuerzan el sistema
inmune ayudando a combatir infecciones. Los bebés tienen escasa
coordinacion de succién y deglucién por lo que se les dificulta
mamar o el uso de un biberon al comienzo. Las madres se extraen
leche para posteriormente darsela al bebé por una sonda

orogastrica.

Existen ocasiones en que la madre tiene dificultades o no desea
amamantar a su bebé, en ese momento es que se le alimenta con
leche de férmula enriquecida con nutrientes especiales, debido a
que estos bebés necesitan mas calorias, proteinas y nutrientes que

los bebés que nacieron a término.

A estos bebés alimentados con leche de férmula se les debe
alimentar lento debido a su elevado riesgo a desarrollar problemas

intestinales graves como lo es la enterocolitis necrosante.

En otros casos cuando el neonato es muy pequefio o se encuentran
bastante enfermos es que se les alimenta por una via intravenosa
mayormente conocido como nutricién parenteral total (NPT),
brindandole por la misma una mezcla de proteinas, hidratos de

carbono, grasas, vitaminas y minerales. Siendo esta alimentacién
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altamente controlada y modificada por el equipo de salud segun sea

el requerimiento del bebé (20).
3.1.2.2. Eliminacién

La enfermera en su rol de educadora es que también ensefia de los
habitos de eliminacion, ella es la encargada de brindar como
primera informacion las caracteristicas del meconio, de los cambios
de panal y la frecuencia de estos, procurando el bienestar del
lactante y protegiendo el &rea perinatal para evitar la aparicion de
eritema del pafial (21).

En prematuros la enfermera tiene otros a considerar en el manejo
de estos bebés; ya que, su funcién renal y pulmonar se encuentran
inmaduras, disminuyendo la capacidad para concentrar la orina y
esto a su vez eleva la posibilidad de retener liquidos, trastornos

electroliticos, respiratorios, hipomotilidad intestinal, etc (22).
3.1.2.3. Cuidado del cordon umbilical

Son el conjunto de cuidados que ayudan a conservar la asepsia del

cordén umbilical.

El cordon umbilical es una estructura de aspecto en forma de
espiral, tamafos variables (en promedio, a término, alcanza
alrededor de 50 cm de longitud) 2 cm de diametro aproximado y
peso alrededor de 100 gramos. Une el embrion o feto a la placenta
y estd compuesto por dos arterias y una vena, en disposicion
helicoidal o espiralada. Se desprende entre 5y 15 dias posteriores
al nacimiento. Siendo el sistema inmunitario del neonato prematuro
aun inmaduro, conforma una puerta para agentes infecciosos. Antes
de la caida del cordon, se podria considerar que el cordon es una
herida que se encuentra cicatrizando, por ello es una posible puerta
de infeccidn a través de los vasos hacia el torrente sanguineo del
recién nacido (23).

Algunos de los problemas relacionados con el cordon, por

mencionar:
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e Infeccion: El problema mas serio que se podria presentar.

e Onfalitis: Endurecimiento de la piel que circunda el ombligo, con

secreciones sanguinolentas y malolientes.

e Hemorragia: No deberia sangrar, pero de ser asi, deberia ser en

minima cantidad.

e Granuloma: Esto sucede por el lento sanado de la piel alrededor
del corddn, llamado granuloma umbilical.

e Separacion prolongada: Sucede al tardar mas de 3 0 4 semanas
en desprenderse el cordon.

e Hernia umbilical: Se palpa en el ombligo, parte del intestino
ademas de un area hinchada que aumenta su tamafio al toser el
bebé o llorar. No suele necesitar tratamiento salvo cuando es muy

grande o no disminuye su tamafio.

e Anormalidades embrioldgicas: Problemas formados desde la
estancia del feto en el Gtero. Podria requerir de intervencién

quirdrgica para corregirlo.

e Durante muchos afios se utilizaron distintos antisépticos para
curar el cordén umbilical, pese a que la evidencia cientifica

recomienda mantenerlo limpio y seco.
El método utilizado por enfermeria para su cuidado es el siguiente:
e Lavado de manos.
e Colocacion de guantes

e Utilizar una gasa estéril y empapar con bactericidas como:
clorhexidinaal 4, yodo povidona al 10%, alcohol indistintamente

de la concentracion

e Haciendo movimientos de rotacion, se procede a limpiar el

ombligo por la base, tirando suavemente del clamp.
e Utilizando otra gasa esteéril se limpia la parte distal del ombligo.

e Secar con una gasa estéril y dejarlo terminar de secar con el
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ambiente antes de vestir al bebé.

e No cubrir el ombligo con gasas ni apdésitos para facilitar el

secado.

e Cuando se haya caido el corddn se procede a curarlo por 3 05
dias a mas, estas curaciones se haran 3 veces al dia, siempre que

se necesite, ya sea que se manche con orina u otro (24).
3.1.2.4. Bafio del recién nacido

El personal de enfermeria cumple un rol importante ensefiando a
las madres distintas acciones como la del bafio del recién nacido.
Esta técnica ensefiada a las puérperas es de demostracion pudiendo
ser de manera individual o grupal con el proposito que, al dia
siguiente de la demostracion, la puérpera lo realiza y la enfermera
pasa a ser observadora, certificando, reforzando o corrigiendo en

caso de necesitarse (25).

El bafio de neonatos prematuros que tienen mayor peso de 1500 kg
debe ser con agua tibia y jabdn neutro, tratando de prevenir el uso
diario de jabon. Para prematuros nacidos antes de las 30 semanas
de gestacion, se usa agua destilada tibia ya que el agua de cafio
podria transmitir pseudomonas. No se debe usar jabon por la
sequedad y descamacién que produce, siendo estas puertas de
entrada para microbios, ademas de evitar el uso de lociones,

alcoholes que irritan la piel del bebé (26).
3.1.3.EDUCATIVO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la educacion para la salud
consiste en que la personas puedan adquirir conocimientos, aptitudes e
informacion que les permitan elegir opciones saludables, y asi hacer lo que
puedan tanto individual como colectivamente para mantener su salud

siguiendo lo que se les ensefid (27).

La enfermera que se desempefia en servicios hospitalarios en los diferentes
niveles de atencion de salud tiene como principal responsabilidad brindar

cuidados de enfermeria, sin embargo, éstos estan estrechamente ligados a la
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educacion para la salud, la cual favorece el desarrollo de capacidades de
autocuidado tanto en los pacientes como en las familias para aumentar la
auto eficacia en su cuidado, en este caso seria el de los prematuros y de la
madre (28).

La venida de un hijo es un acontecimiento significativo en el ciclo de la
vida de las personas, pero este evento aparte de traer alegria, también puede
provocar preocupacion e inseguridad en el desempefio del rol de los padres,
debido a que la situacion exige una reorganizacion y adaptacion tanto como
en la integracién del nuevo miembro a la familia y el compromiso de
cuidarlo. Cuando se tiene un hijo prematuro los niveles de preocupacion e
inseguridad aumenta en la pareja, pero es mayor en la madre debido a que
tienen un vinculo mucho mayor con el bebé, ademas que junto  al
nacimiento de su hijo inicia el principio de su maternidad, también ahi entra
la incertidumbre de supervivencia de su hijo, riesgo de posibles
complicaciones médicas y la posibilidad que pueda haber complicaciones a

largo plazo (29).

El prematuro a comparacion del nacido a término su proceso de crianza
demanda mas necesidades, requieren de conocimientos de las
madres y apoyo social, por lo cual es necesario que la madre potencie su rol
maternal junto con la educacion brindada por la enfermera, para que asi el
prematuro tenga un normal desarrollo y se pueda satisfacer las 14

necesidades que plantea Virginia Henderson en su teoria (29).

Es por esto por lo que la enfermera debe de priorizar los temas de educacion

que le brindara a la madre del prematuro los cuales son:
e Importancia del lavado de manos.

e Formas de interaccion con el prematuro en incubadora considerando el

neuro desarrollo y sus formas de comunicacion.

e Lactancia materna técnica de extraccién de leche, conservacién y
transporte.

e Estimulacion temprana.

e Signos de alarma.
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e Controles de postparto y su importancia.
e Planificacion familiar.

e Derechos de los padres y del recién nacido, asi como leyes que los

protegen.

Se considera que los mas importantes son: lactancia materna, estimulacion
temprana y signos de alarma. La educacion de estos temas podria ser
brindados de manera personal, es decir cara a cara la enfermera con los
padres del menor, o sino de manera grupal, a través de rotafolios, tripticos,
0 demostrativos (30).

3.1.3.1. LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es “el proceso por el cual la madre suministra
nutrientes, inmunidad y componentes reguladores del crecimiento
al recién nacido” a través de la mama, esta recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud desde el nacimiento hasta los 2
afos de edad. La leche materna es exclusiva durante los 6 primeros
meses, debido a que esta le brinda todos los nutrientes necesarios
para que asi el bebé pueda tener un buen desarrollo, después de los
6 meses se complementa con comida. A lo largo de la lactancia, la
madre produce diferentes tipos de leche los cuales son: calostro,
leche de transicion y la leche madura, pero las madres que tienen
un parto prematuro producen leche de pretérmino que se adapta a

las necesidades nutricionales del prematuro (31).

La leche pretérmino suele producirse durante el primer mes tras un
parto prematuro, tiene mayor contenido en proteinas, grasas,
calorias y cloruro sodico que la leche madura, también son mayores
los niveles de vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA, posee
menor cantidad de lactosa y vitamina C, en cambio los niveles de
minerales y vitaminas del grupo B son similares a la leche madura.
En los prematuros el objetivo de la lactancia materna es que el
prematuro llegue a su peso adecuado, pero su eficacia al
alimentarse no sélo depende de la edad gestacional, sino también

del tono muscular, estabilidad fisiologica, reserva de energia,
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madurez del aparato digestivo y sistema nervioso, como de su

estado clinico general (31,32).

Los prematuros tienen un patron de alimentacion deficiente debido
a la inmadurez sistémica y de los reflejos de succion y deglucion,
el reflejo de succion aparece a las 32 semanas de edad gestacional,
por este motivo los recién nacidos pretérmino antes de las 32
semanas de edad gestacional tienen un patrén de alimentacion
deficiente, a eso se suma la escasa produccion de leche materna,
por lo cual se suele recurrir a la leche donada por otra madre o
reemplazar la leche materna por formula, este tipo de leche no
dispone generalmente de algunas sustancias que posee la leche
materna de manera natural como anticuerpos, hormonas, factores
de crecimiento entre otros, ademas que tiene distinta energia y
contenido en proteinas y minerales, por lo cual este tipo de leche se

utilizara como ultima opcién (32,33).

Cuando no se tenga un aporte adecuado de nutrientes al prematuro
mediante nutricion enteral se llevaran a cabo a través de nutricion
parenteral que se realiza a través de las venas periféricas, centrales
0 vena umbilical. La nutricion parenteral se suele combinar con la
nutricion enteral y se mantendra hasta que el nifio tolere 2/3 de la
ultima (34).

Segun el MINSA, la enfermera es la encargada de la promocion y
brindar apoyo sobre la lactancia materna, donde la promocién sera
a través de la educacion, donde es indispensable que aborde los

siguientes puntos segln la guia técnica de lactancia materna:

e Laimportancia de la leche materna, los componentes, para qué

sirve y beneficios tanto como para el prematuro y para la madre.
e Laimportancia de la toma del calostro, la primera leche.

e Contacto piel a piel: Es imprescindible para el prematuro
porque ahi se aprovecha para fortalecer el reflejo de succion y
deglucién y a su vez ayuda a estimular la produccién de la
leche, a parte que mejor el vinculo de madre - hijo.
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e Produccion de la leche materna: hablar sobre las hormonas
(oxitocina y prolactina) que producen la leches, y sobre todo
sobre los factores ambientales y situacionales que favorecen la
salida de la leche, las madres de prematuros como pasan por
una situacion de estrés y preocupacion, disminuye la
produccién de leche y asi se vuelve dificil la alimentacion de

los prematuros.

e Técnica de amamantamiento y masajes de mama que favorecen

la eyeccion de la leche, posicion ideal y el tipo de agarre.

e Riesgo de utilizar leche de formula en reemplazo de la leche

materna, la cual debe ser de Gltima opcion (35).
3.1.3.2. ESTIMULACION TEMPRANA

Estimulacion temprana segun MINSA “es un conjunto de acciones
que proporcionan al nifio sano, en sus primeros afos de vida, las
experiencias que necesita para el desarrollo maximo de sus
potencialidades fisicas, mentales, emocionales y sociales,
permitiendo de este modo prevenir el retardo o riesgo a retardo en
el desarrollo psicomotor. Su préctica en aquellos nifios que
presentan algun deficit de desarrollo, permite en la mayoria de los
casos, llevarlos al nivel correspondiente para su edad cronologica”

(34).
La estimulacién temprana es importante debido a que:
e Favorece el desarrollo del cerebro y por lo tanto la inteligencia.

e El desarrollo de la inteligencia comienza desde el primer dia de
vida, y es necesario alimentarla con estimulacion a diario desde
ese mismo momento porque va creando una base y eso lograra

que el aprendizaje sera mas rapido cuando crezca (35).

En el recién nacido prematuro, la estimulacién es un proceso
natural, que se debe poner en practica de forma diaria, lo cual le
permitird al prematuro aumentar al maximo sus capacidades en

todas las areas, y tener un mayor control sobre su entorno. Es
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esencial tener en cuenta que el crecimiento total del prematuro se
basa en el desarrollo fisico, mental, social y emocional, y la
estimulacién producira un efecto en este crecimiento, de una

manera optima y al maximo de su potencial (36).

Dentro las técnicas y terapias que involucra la estimulacion

temprana, en la estadia hospitalaria del prematuro destacan:

e Estimulacién sensorial: favorece la capacidad del prematuro
para interactuar con las personas y el medio que le rodea. Esto
se consigue haciendo que el prematuro preste atencion y dé
respuesta a estimulos visuales y auditivos, como que vaya
fijando la mirada y, posteriormente, haga el seguimiento de

objetos y personas.

e Estimulacion vestibular: Favorece la capacidad del movimiento
y el equilibrio, para esta capacidad es necesario acoplar al bebe
lo mejor posible a nosotros y al movimiento, ya que se puede
sobre estimular provocando estrés en el prematuro. Al
prematuro se le estimula balanceandolo poco a poco, siempre
observando si presenta muecas o cambios de comportamiento
(37).

e Terapia de masaje: Favorece el aumento de peso, disminucion
de la respuesta al dolor, la mejora de la digestion y menos gasto
de energia, el aumento de la temperatura, un efecto positivo
sobre la variabilidad del ritmo cardiaco, una menor duracion del
ingreso hospitalario, la reduccion del estrés, mayor maduracion
de la actividad electroencefalografica y de la funcién visual, un
sistema inmunoldgico mejorado y menor sepsis, la mejora del
desarrollo neuroldgico y motor, asi como del comportamiento y
de los patrones del suefio. Se logra a través de masajes
moderados en tdérax, extremidades, cuello, espalda, abdomen,
mejillas (38).

e Estimulacién oral: Favorece la fuerza y la coordinacién de la

musculatura oral, madurar el reflejo de succién y acelerar la
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introduccién de alimentacién oral, se estimula la succién no
nutritiva y la nutritiva, la busqueda de la mama se ensefia a la
mama como lograr el cierre labial del prematuro, se masajea la

lengua y el paladar del prematuro (37,39).
3.1.3.3. RECONOCIMIENTO DE SIGNOS DE ALARMA

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal de Enero — Octubre
del 2019, el nimero de muertes neonatales es de 198 casos, de los
cuales 152 corresponden a muerte neonatal precoz y 46 a muerte
neonatal tardia (40).

Para evitar que estas cifras aumenten, es necesario saber los signos
de alarma y sobre todo educar a la madre, ya que los signos de

alarma en los recién nacidos podrian ser pasados por alto.

El prematuro se encuentra bajo el cuidado de la enfermera y cuando
supera su condicion inestable se encuentra bajo el cuidado de la
madre, por lo cual esta debe tener el conocimiento basico de los
signos de alarma para que asi, en el caso que su hijo presenta alguno
de estos signos, pueda evitar que llegue a mayores problemas de

salud.
Los principales signos de alarma son:

e Pobre succion: Es un signo inespecifico, comun a una serie de
trastornos metabolicos, infecciosos y congénitos. La asfixia
puede ser una secuela a la pobre succion, los nifios
deshidratados por vomito o diarrea pueden presentar pobre
succion, o puede presentar una hipoglicemia, cuando presenta
alguno de estos signos es necesario hacerle analisis para saber
cudl es la causa especifica, si el prematuro tiene deshidratacion
se le administrara liquidos por via endovenosa, si es que no se
trata puede llegar a una deshidratacion y desnutricion del

prematuro, en el peor de los casos la muerte (38).

o Dificultad respiratoria: Se presenta con taquipnea, tos,
retracciones toracicas, quejidos y/o cianosis, es tratado con

administracion de oxigeno, antibi6ticos si es que lo requiere y
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administracion de liquidos intravenosos, si es que la situacién
es mas grave se recurrira a la ventilacion mecanica, si es que no

es tratado puede ocasionar la muerte (40).

e Apnea: Es la ausencia de esfuerzo respiratorio por 20 segundos
0 mas acompafiada de bradicardia, los prematuros pueden
presentar apnea por inmadurez. Es este caso se suele tratar con
administracion de oxigeno y teofilina (medicamento), si no es
tratado pueden correr el riesgo de tener una insuficiencia

respiratoria y muerte (41).

e Ictericia: Es la coloracién amarillenta de escleras y piel,
comienza a aparecer por la cara y con un valor de bilirrubina
indirecta de 0 - 5 mg/dl, conforme los niveles de bilirrubina
aumentan se va a extender al torax, abdomen, muslos y piernas,
si la ictericia es fisiol6gica no requiere tratamiento , pero si no
lo es requerira de fototerapia , en casos poco frecuentes recibir
tratamiento endovenoso, y en casos graves se hara una
exanguinotransfusion; si no es tratada puede causar dafio

cerebral o sordera (40).

e Palidez: Es cuando el llenado capilar es lento, puede presentarse
por pobre perfusion de la piel como hay shock o por una anemia.
Si se trata de un shock estard en constante monitorizacion,
oxigenoterapia y se le administrara liquidos por via
endovenosa; si se tratara de una anemia el tratamiento serd
administracion de hierro debido a que los prematuros nacen con
una reserva baja de hierro, si es grave se le transfundira

hemoglobina (39).

e Cianosis: Es la coloracion “azulada” de la piel de piel y
mucosas. Si la cianosis es periférica suele ser normal ya que
suele ocurrir por perdida de calor en un ambiente térmico
inadecuado, pero también puede ser signo de hipotermia por
infeccion o por shock. El tratamiento es permeabilizar las vias

aéreas, mantener en un ambiente térmico adecuado,
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oxigenoterapia, dar hidratacién por via endovenosa, se inicia
antibidticos si es que se sospecha una infeccion; si es que no se
tratase podria causar la muerte del prematuro (41).

e Hipotonia: Es la disminucion de la resistencia muscular y
articular a los movimientos pasivos y mayor amplitud de los
movimientos articulares. Puede ser secundaria a un parto
traumatico desarrollando asi una hemorragia o contusion
cerebral; o malformaciones, la prematuridad puede orientar a
una hemorragia intra - periventricular. ES necesario que sea
evaluado por un neurélogo, ademas de iniciar una rehabilitacion

precoz para tratar de mejorar el pronostico (40).

e Hipotermia: Es cuando la temperatura rectal es menor a 36° C.
Suele ser sintoma de una hipoxia previa o presente, estado de
shock, infeccion bacteriana seria, asi mismo de nifios que
tengan bajo peso al nacimiento. El tratamiento en un prematuro
es colocarlo en una incubadora y utilizar la técnica de madre
canguro. Si no es tratada en un prematuro puede causar la

muerte debido a que su termorregulacién es inmadura aun (41).

o Fiebre: Es cuando la temperatura rectal es mayor a 38°C suele
ser causada por una infeccion, si es una infeccion bacteriana la
temperatura rectal es mayor a 38,9°C. para el tratamiento se le
suele administrar antibiéticos por via endovenosa. Si no es

tratada puede causar dafio neuronal (40).

e Convulsiones: Son movimientos involuntarios de alta
frecuencia ritmicas o arritmicas, pueden ser causados por
diferentes patologias, pero en los prematuros suelen ser
causadas por hemorragia intra — periventricular. En el momento
de la convulsion mantener en posicion supina con el cuello
discretamente extendido, mantener la via aérea permeable; si es

que no es tratada puede ocasionar dafio neurolégico.

e Fontanela Abombada: Puede ocurrir cuando aumenta la presion

intracraneal por infeccion o hemorragia, en este caso lo primero
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es determinar si es 0 no meningitis, se considera liquido
inflamatorio si hay mas de 30 leucocitos por mm3 o si hay
gérmenes, para poder tratar es necesario sacar examenes
(radiografias, puncion lumbar) y determinar la causa exacta. Si
no es tratada puede causar la muerte (41).

3.2. PROMOCION DEL ROL MATERNO

En la teoria de Ramona Mercer “Adopcion del Rol Maternal”, define al rol
maternal como un proceso interactivo y de desarrollo que se produce durante
cierto tiempo en el cual la madre establece un vinculo con su hijo, adquiere
competencia en la realizacion de los cuidados relacionados a su rol, expresa placer
y gratificacion en el cumplimiento del mismo. El estado personal en el cual la
madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza y competencia en la
forma en que desemperia su rol, es el punto final de la adopcion del rol maternal:

la identidad como madre (6).

Ademas, esta teoria nos indica los estadios de la adaptacién del rol materno, lo

cuales son, y serén desarrollados posteriormente:

e Anticipacién

e Formal
e Informal
e Personal

Ser madre, es una experiencia importante de las mujeres, un suceso natural e
inherente a su biologia que conlleva la responsabilidad del crecimiento y
desarrollo de un nuevo ser, aspecto que requiere realizacion y madurez. Sin
embargo, este equilibrio biolégico — psicoldgico - social entre el embarazo y la
maternidad se quiebra cuando se adelanta el parto por alguna situacion,
ocasionando asi un parto prematuro, debido a que la madre entra en un cuadro de
preocupacion junto con estrés, puede haber situaciones en el cual la madre se

desligue de su rol, por dicha ruptura (42).

En ese punto es donde entra la funcién de la enfermera , en promocionar el rol
materno, y para eso segin Ramona Mercer en su teoria propone la necesidad de

que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la
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escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos
importantes en la adopcion de este rol, porque estos factores también influyen ,
se le suman al factor de tener un hijo prematuro, para que asi se puedan plantear

acciones que favorezcan la adopcion del rol en la madre (6).

La mision de la enfermera es que la madre llegue al estadio personal, donde la

madre ya adopto su rol.
3.2.1. ANTICIPACION

El estadio de anticipacion empieza durante la gestacion e incluye los
primeros ajustes sociales, es decir la mujer ante la sociedad deja de ser una
mujer soltera, y toma el papel de una futura madre, el de una mujer madura,
el papel de una futura familia; y psicologicos, es decir la madre tendra que
cambiar su forma de pensar y actuar, a partir del embarazo ya no pensaré en
si misma, sino que tendré que pensar en su hija/o como una entidad conjunta
con el futuro bebé (43).

3.2.1.1. EXPECTATIVA DE LA MADRE ANTE EL ROL

La mujer desde nifia, a través del modelo de su madre, se imagina
y se hace ilusiones de ser madre en el futuro, muchas se imaginan
como sera como su hijo, cOmo seré su crianza, pero hay ocasiones
en las cuales esas expectativas se rompen, debido a un embarazo

prematuro, embarazo indeseado, entre otros.

Muchas madres que son primerizas tienen miedo antes del parto, y
es porgue es su primera vez, no tienen experiencia, ahi es donde
entra a actuar su madre o la enfermera, que la ayuda a que comience
con la adaptacion de su rol, y cabe recalcar que esto no solo suele
suceder con las madres primerizas sino con las que han tenidos mas

de un hijo también.

Desde el embarazo se crea un vinculo entre madre y el feto que se
encuentra en el Gtero, y desde ahi es donde inicia la adopcion del
rol, ya que el simple hecho que la madre sepa que estd embarazada,
es donde la madre se va haciendo la idea de que va a ser madre y
que tiene que cumplir el rol de madre, empiezan con las

expectativas.
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3.2.2. FORMAL
Empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su activacion.

3.2.2.1. CONDUCTA DE LA MADRE ANTE LA EXPECTATIVA
CONTRASTADA CON EL SISTEMA SOCIAL

Las conductas de rol se orientan por medio de las expectativas
formales y consensuadas de otras personas dentro del sistema social
de la madre (el padre del bebé, su familia y sus suegros) (43).

De acuerdo a la teoria de Mercer los sujetos de estudio se
encuentran en este estadio, en el cual relaciona a la madre con el
hijo desde su nacimiento, ahi donde la mama comienza a desarrollar
su rol maternal. Asimismo, Ramona Mercer conceptualiza
“separacion precoz materno filial” diciendo que es la separacion de
la madre después del nacimiento a consecuencia de alguna

enfermedad y/o por ser un bebé prematuro (6).

Segun Mercer el entorno influye demasiado en el rol materno, y
mas aun si su bebé es prematuro. La sociedad tiene ciertas
expectativas de una madre de un prematuro, pone estandares, es
decir cree que una madre de un prematuro tiene que estar las 24
horas del dia con su hijo, que debe ser fuerte, dejar a su familia de
lado y dedicarse solo a su bebé, pero se sabe que no siempre es asi,
las circunstancias son diferentes para cada caso, es ahi donde la
madre entra en una etapa de estrés. Es por eso por lo que Mercer
recalca que el rol paterno es imprescindible en este caso, porque la

madre necesita un apoyo.
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3.2.3. INFORMAL

Empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol
no transmitidas por el sistema social (43).

3.2.3.1. CONDUCTAS PROPIAS DE LA MADRE EN BASE A
EXPERIENCIAS Y OBJETIVOS

La mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo de vida basandose
en experiencias pasadas y objetivos futuros, llega un momento
donde ella tiene una discusion consigo misma, donde vera cuales

son las acciones que debe tomar por el bien de ella y su bebé (43).

Como se menciond anteriormente la mujer tiene como ejemplo a su
madre, busca ayuda mayormente de ella, que con su experiencia le
ensefa lo que debe hacer una mujer como madre, es ahi donde ella
decide por ella misma a través de la experiencia si es que eso es lo
mejor para su bebé o no, se puede decir que aqui empieza a

independizarse del sistema social.

En madres de prematuros la decision se torna dificultosa, es por eso
por lo que necesita ayuda de como cuidar al bebé del personal de
salud, solo durante el transcurso que lleve este hospitalizado. La
madre va adquiriendo experiencia y se traza objetivos, uno de sus
objetivos mayores es tener a su hijo sano y fuera de peligro en casa
junto a ella y su familia.

3.2.4.PERSONAL

Personal o de identidad de rol se produce cuando la mujer interioriza el rol.
La madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza y competencia
en el modo en que lleva a cabo el rol y alcanza el rol materno (43).

3.2.4.1. INTERIORIZACION Y ACEPTACION DEL ROL
MATERNO

Proceso por excelencia interactivo que se va desarrollando a lo
largo del tiempo donde nace el vinculo de una madre con su hijo,
va adquiriendo habilidad en administracion de cuidados propios de

su rol materno, expresando satisfaccion por el cumplimiento de
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este. El momento en cuanto la madre experimenta sentimientos de
conformidad, confianza y suficiencia por como desempefia su rol,
es cuando llega al punto cumbre de la adopcion del rol maternal,

reconociendo su identidad como madre.

Se pudo apreciar segun la teoria de Mercer, que la madre ha podido
desarrollar su rol a traves del proceso interactivo, frente a la llegada
de su bebé prematuro, dicho proceso fue evolucionando a lo largo
de un cierto periodo de tiempo y durante el cual la madre tuvo que
esperar estar separada del bebé, volver a interactuar con él hasta
proporcionarle la lactancia materna, es ahi donde confluyeron
diferentes emociones, experiencias y sentimientos; que fueron
adquiriendo para adaptarse a tratar a su bebé a lo largo de su
desarrollo (44).
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1. NIVEL INTERNACIONAL

e Matesanz de la fuente, Alba. Espafia, 2021.” Papel del profesional de
Enfermeria Neonatal en el desarrollo y gestion de calidad del vinculo
afectivo madre/hijo”. Concluye que: La situacion actual por la pandemia del
SARS-Cov-2 ha repercutido negativamente en el vinculo ya que dificulta el
contacto fisico, limita el tiempo que pasan los padres con su hijo al dia y
obstaculiza que se involucren en sus cuidados diarios. Los profesionales de
enfermeria tienen un papel fundamental en la educacion y la adquisicion de
medidas y habilidades que sigan promoviendo el vinculo con seguridad dentro
de las circunstancias ademas de trabajar para fomentar una buena relacién
familia - equipo sanitario, actuando siempre segun el modelo de “Cuidados

Centrados en la Familia” (45).

e Utrilla Rojo, Ana Cristina; Sellan Soto, Maria Carmen; Cruz, Ana Ramos;
Martinez, Ginés Mateo. Espafia, 2018. “La relacion enfermera - padres -
neonato desde la perspectiva enfermera”. Concluye que: La figura de la
enfermera resulta fundamental en el cuidado del recién nacido y de sus padres,
de modo que la relacion enfermera - padres - neonato resulta compleja,

dindmica y Unica (46).
4.2. NIVEL NACIONAL

e Leonardo Sosa, Kelly Roxana; Zefia Nafiez, Sandra Noemi. Lima, 2018.
“Cuidado Enfermero a Padres de Neonatos Prematuros para el Alta -
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Essalud Chiclayo,
2017”. Concluye que: El profesional de enfermeria de la UCIN Il fundamenta
su cuidado en nociones teoricas del paradigma de transformacion, sin
embargo, no aplican integramente estas bases tedricas, ademas existen escasas
evidencias sobre la aplicacion de la metodologia del cuidado enfermero, en
donde: Se prioriza la valoracién como pilar de los cuidados. Por ultimo,
existen barreras laborales que dificultan cuidado enfermero a los padres,
como: el reducido espacio fisico de la unidad neonatal, la sobrecarga laboral
asistencial y administrativa, y la falta de inclusion del padre en los procesos

de ensefianza para el cuidado de su hijo, con integracion menos significativa
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que la madre en el establecimiento del vinculo afectivo (47).

e Vargas Chacon, Pamela, 2017. “Cuidado de la enfermera para fortalecer el
rol materno en usuarias del servicio de Neonatologia Hospital Daniel
Alcides Carrion 2017”. Concluye que: Los cuidados enfermeros para el
fortalecimiento del rol materno son en su mayoria adecuados y de los cuidados
afectivos sobre sale la caricia del bebé y control de emociones. En el aspecto
fisico se encuentra observar la praxis de la lactancia materna exclusiva, la

higiene del cordon umbilical y genitales (2).

e Ramos Rodriguez, Anghela; Lora Loza, Miryam; Rodriguez Vega, Juan;
Hernandez Angulo, Jean; Fernadndez Cosavalente, Hugo Eduardo; Cabrejo
Paredes Jose Elias. Trujillo 2021. “Impacto de la COVID 19 en el estilo de
vida materno y vinculo de apego madre - recién nacido. Trujillo 2021”.
Concluye que: En puérperas con y sin COVID-19, se evidenci6 una relacion
significativa entre el estilo de vida y el vinculo de apego madre-recién nacido,
y se logroé identificar que el descanso y suefio, asi como la gestion del apego
madre - recién nacido, son factores determinantes del impacto del COVID-19
en la relacion entre el estilo de vida y el vinculo de apego madre - recién
nacido. La orientacion de los comportamientos y actitudes de las madres de
los recién nacidos pudo haber inducido a la construccion de comportamientos
positivos y brindar esperanza, a pesar de un futuro incierto. De los resultados
del estudio se esperaba establecer el impacto de un fenédmeno médico y social
como lo es el COVID-19, sobre las relaciones entre los estilos de vida y el
vinculo de apego madre - recién nacido de puérperas con y sin la enfermedad,
pero que se transformd en la sefial que muestra la forma como la mujer puede

manejarse en medio de dicha contingencia (48).

4.3. NIVEL LOCAL

e Santander Huillca, Ruth; Torres Huayta, Corina Julia. Arequipa 2019.
“Adopcion del Rol Materno en Madres Adolescentes Primerizas Segun
Tipo de Convivencia Familiar, en el Hospital 111 Regional Honorio
Delgado de Arequipa, 2019”. Concluye que: El nivel de adopcion del rol
materno que presentan las madres adolescentes primerizas, es 95.1% de nivel

bajo de adopcidn del rol materno y el 4.9% es medio, ademas en la dimensién
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cuidados del bebé para el 87.3% de madres adolescentes presentan bajo nivel
de adopcion del rol materno, por lo que, la madre adolescente primeriza no
presenta la seguridad y la confianza en si misma de poder cumplir de manera
adecuada su rol de madre, y por ultimo no existen diferencias significativas en
la adopcion del rol materno segln grupo de convivencia familiar (49).

e Tejada Palma, Dina Soledad; Vilca Chura, Yessy Adela. Arequipa 2021.
“Conocimiento de las madres primigestas sobre el cuidado del recién
nacido en el Hospital Central de Majes, Arequipa 2021”. Concluye que:
La poblacion que fue estudiada presenta un nivel medio sobre los cuidados de
recien nacido. De esta forma recomendando que el profesional enfermero
continue con educacion preventiva promocional resaltando la lactancia
materna exclusiva, aseo perianal, curacion del cordén umbilical, suefio y
reposo, del como identificar las sefiales de alarma en un neonato. Asi mismo
sugerir a los padres de familia que tomen conciencia sobre el riesgo al que
estan exhibidos sus recién nacidos, y mostrar mayor interés en instruirse y

llevar a cabo todo lo aprendido (50).
5. HIPOTESIS

Dado que el cuidado enfocado al rol maternal es esencial para fomentar el vinculo del
binomio madre — hijo, ya que segun Ramona Mercer, con el cuidado enfermero
orientado a la promocion del rol materno, se lograra el estado personal maximo en el
cual la madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza y competencia en la

forma en que desempefia su rol.

Es probable que los cuidados enfermeros se relacionen con la promocion del  rol
materno en madres de recién nacidos prematuros en tiempos de pandemia por COVID

19 del Hospital Goyeneche.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §.CATOLICA

TESIS UCSM ~¢?  DE SANTA MARIA

CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-v#=_ . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §.CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

1. TECNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICA

e Para la variable independiente: Cuidados enfermeros, se usé la técnica de la

observacion directa.

e Para la variable dependiente: Promocion del rol materno, se aplico la

entrevista.
1.2. INSTRUMENTO
1.2.1. Para medir la variable independiente

Cuidados enfermeros se aplicd una guia de observacion, la cual ha sido
disefiada por la licenciada Pamela Vargas Chacon; la cual ha sido validada
por medio de 03 expertos en el area; asi mismo la autora en mencién realizo

la confiabilidad del instrumento con un alfa de Cronbach de 0,7 (2).

El instrumento consta de 22 items divididos en 3 dimensiones, la cual se da

por una escala dipotonica:

e Cuidado afectivo: 5 items
e Cuidado fisico: 10 Items

e Cuidado educativo: 7 items

La puntuacion se realiza de la siguiente manera:

OPCION CUIDADO PUNTAJE
Sl Adecuado 2 punto
NO Inadecuado lpunto

El valor maximo serd de 44 puntos. El valor final sera la medicién del

cuidado enfermero.

Siendo evaluado de la siguiente manera en forma general:
e Cuidado Adecuado: 33 - 44 puntos

e Cuidado Inadecuado: 22 - 32 puntos

Y siendo evaluado por dimensiones de la siguiente manera:
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e AFECTIVO
- Adecuado: 8 - 10 pts
- Inadecuado: 5 - 7 pts

e FISICO
- Adecuado: 16 - 20 pts
- Inadecuado: 10 - 15 pts

e EDUCATIVO
- Adecuado: 11 - 14 pts
- Inadecuado: 7 - 10 pts

1.2.2. Para medir la variable dependiente

Promocion del rol materno se aplicd la técnica de la encuesta aplicando el
cuestionario “Adopcion del rol maternal” elaborado por Enriquez - Gémez,
el cual ha sido aplicado en el estudio “Rol maternal en adolescentes con
recién nacidos prematuros en UCI neonatal de un Hospital Nacional, 2019”;

asi mismo ha sido validado por expertos en el area (42).

El instrumento consta de 30 items que evaluan las 4 dimensiones de la

adopcidn del rol maternal de acuerdo con la Teoria de Ramona Mercer, las

cuales son:
DIMENSIONES ITEMS
Anticipacién 1,2,3,4,5,30
Formal 6,9,11,20,24
Informal 7,8,10,14,19,21,25,26,28
Personal 12,13,15,16,17,18,22,23,27,29

Fuente: Tarazona (45)
Con alternativas de respuesta tipo escala Likert, tabuladas de la siguiente

manera:
e Totalmente en desacuerdo: 1 punto
e Desacuerdo: 2 puntos

e Parcialmente de acuerdo: 3 puntos

e De acuerdo: 4 puntos
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e Totalmente de acuerdo: 5 puntos

El valor maximo de la escala es 150 puntos. El valor final serd la

medicion del nivel del rol:
e Bajo: 30 - 70 puntos
e Medio: 71 - 110 puntos
e Alto: 111 - 150 puntos
Y segun las dimensiones sera evaluado de la siguiente manera:
e ANTICIPACION
- Alto: 22 - 30 pts
- Medio: 14 - 21 pts
- Bajo: 6 - 13 pts
e FORMAL
- Alto: 19 - 25 pts
- Medio: 12 - 18 pts
- Bajo: 5 - 11 pts
e INFORMAL
- Alto: 33 - 45 pts
- Medio: 21 - 32 pts
- Bajo: 9 - 20 pts
e PERSONAL
- Alto: 37 - 50 pts
- Medio: 24 - 36 pts

- Bajo: 10 - 23 pts
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL

El trabajo de investigacion se realiz6 en la Unidad de Cuidados Intermedios e
Intensivos Neonatales del Hospital Goyeneche, el cual se encuentra ubicado en
Av. Goyeneche, Cercado, departamento de Arequipa — Peru.

2.2. UBICACION TEMPORAL
El estudio se desarrollé en los meses de febrero y marzo.
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por enfermeros de UCIN y
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, asi como por las
madres de neonatos prematuros mayores o igual de 27 semanas y menores o igual
de 37 semanas de nacidos en el periodo de tiempo de los meses de Febreroy Marzo
2022.

2.3.1. UNIVERSO

De acuerdo con el flujo mensual de pacientes hospitalizados en la Unidad

de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales se considera a 32 madres.

Los enfermeros(as) que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos e

Intermedios Neonatales del Hospital Goyeneche son 16.
2.3.2.CRITERIOS DE INCLUSION

e Enfermeras que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos e

Intermedios.
e Enfermeras que firmen el consentimiento informado.

e Madres de recién nacidos prematuros que cuenten con una estancia
hospitalaria mayor a una semana en las Unidades de Cuidados

Intensivos e Intermedios.
e Madres que firmen el consentimiento informado

e Madres de prematuros con semanas de nacido mayor o igual de 27

semanas hasta prematuros menores o igual de 37 semanas de gestacion.
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2.3.3.CRITERIOS DE EXCLUSION

e Enfermeras que no laboren en las Unidades de Cuidados Intensivos e

Intermedios.
e Madres de recién nacidos que tengan prondstico reservado
e Madres de recién nacidos a término.
e Madres de prematuros extremos (menores de 27 semanas de gestacion)
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION

e Se envio una solicitud a la Decana de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Catolica Santa Maria con la finalidad de la aprobacion del
proyecto de investigacion; asi mismo se gestionara la carta de presentacion
para el campo que es las Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedios

Neonatales del Hospital Goyeneche.

e Se coordindé con la oficina de Investigacion y Capacitacion del Hospital
Goyeneche para obtener el permiso correspondiente y asi poder ejecutar la

investigacion.

e Se coordind con el departamento de Enfermeria para la autorizacion en la

ejecucion del trabajo de investigacion.

e Se aplico consentimiento informado a las madres de prematuros y al personal
de enfermeria que labora en las Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedios
Neonatales del Hospital Goyeneche, previa informacion de la temética de la

investigacion.

e Se aplico instrumento a las madres de prematuros y al profesional de
Enfermeria que laboran en las Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedios

Neonatales del Hospital Goyeneche.

e Losdatos obtenidos seran procesados estadisticamente y presentados en tablas

y graficos mediante el paquete estadistico SPSS V 22.0 (42).
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3.2. RECURSOS HUMANOS
3.2.1. Humanos
e Las investigadoras
3.2.2. Materiales
e Laptop
e Encuestas y Cuestionarios
e Material logistico

3.2.3. Institucionales

e Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios del Hospital
Goyeneche

e Facultad de Enfermeria de la Universidad Catoélica de Santa Maria
3.2.4.Financieros

e Autofinanciado por las investigadoras
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TABLAN°1
ENFERMERAS SEGUN EDAD

Edad F %
30-39 11 68.8
40-49 3 18.7
50-59 2 12.5
Total 16 100.0

Fuente: Vargas Chacon, Pamela.

En la tabla N°1 muestra que, en relacion con la edad de las enfermeras, participantes del
estudio, el grupo etario de 30 a 39 afios alcanza el mayor porcentaje con un 68.8%, y el
menor porcentaje con un 12.5% el grupo etario de 50 a 59 afios de edad.

Observando que méas de la mitad de las enfermeras son adultas menores de 40 afios.
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TABLA N° 2
ENFERMERAS SEGUN GENERO

Género F %
Femenino 16 100.0
Masculino 0 0.0
Total 16 100.0

Fuente: Vargas Chacon, Pamela.

En la tabla N°2 muestra que, en relacion con el género de las enfermeras, participantes del

estudio, todas son del sexo femenino alcanzando un porcentaje del 100%.

Observando que todas las enfermeras que labora en las unidades de Cuidados neonatales

Intensivos e Intermedios son mujeres.
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TABLA N° 3
ENFERMERAS SEGUN TIEMPO DE SERVICIO

Tiempo de Servicio F %

1 a2 afos 12 75.0
3 a mas afos 4 25.0
Total 16 100.0

Fuente: Vargas Chacon, Pamela.

En la tabla N°3 muestra que, en relacion con el tiempo de servicio de las enfermeras en las
Unidades de Cuidados Neonatales, la mayoria ha laborado solo desde 1 a 2 afios en dichas
unidades con un porcentaje de 75%, y con el menor porcentaje de 25% se encuentra el
personal de enfermeria que ha laborado de 3 a mas afios en dichas unidades.

Observando que las tres cuartas partes de las enfermeras que labora en las unidades de

Cuidados neonatales Intensivos e Intermedios son personal de reciente ingreso.
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REPOSITORIO DE 2

TABLA N° 4
ENFERMERAS SEGUN ESPECIALIDAD

Especialidad F %
Esp. Desastres y emergencias 2 12.50
Esp. Pac. critico adulto 2 12.50
Esp. Cuidados Intensivos 1 6.25
Esp. Neonatologia 1 6.25
Sin especialidad 10 62.50
Total 16 100.00

Fuente: Vargas Chacon, Pamela.

En la tabla N°4 muestra que, en relacion a la especialidad de las enfermeras, participantes
del estudio, el mayor porcentaje con un 62.5%, son las enfermeras que no tiene ninguna
especialidad, y el menor porcentaje empatando con un 6.25% son las enfermeras que tiene

especialidad en cuidado intensivos 0 neonatologia respectivamente.

Observando que mas de la mitad de las enfermeras que labora en las unidades de Cuidados

neonatales Intensivos e Intermedios no tienen especialidad.
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TABLA N° 5
MADRES DE PREMATUROS SEGUN EDAD

Edad F %
15-21 4 125
22-28 11 34.4
29-35 11 34.4
36-41 6 18.7
TOTAL 32 100.0

Fuente: Vargas Chacon, Pamela.

En latabla N°5 muestra que, en relacion a la edad de las madres de prematuros participantes
del estudio, los mayores porcentajes se encuentran en el grupo etario de 22-28 afios (11) y
el grupo de 29-35 afios (11) ambos con el 34.4%; por otro lado, el menor porcentaje de
12.5% lo tiene el grupo etario de 15 a 21 afios de edad.

Se deduce que dos tercios de las madres de prematuros son adultas jévenes entre 22 a 35

afios de edad.
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TABLA N° 6
MADRES DE PREMATUROS SEGUN SITUACION CONYUGAL

Situacién Conyugal F %
Soltera 3 9.4
Casada 12 375
Conviviente 17 53.1
Total 32 100.0

Fuente: Tarazona Sotelo, Gehidy Yulissa.

Se puede apreciar en la tabla N°6 a las madres de prematuros participantes de este estudio,
con mayor porcentaje a las madres convivientes con un porcentaje del 53.1%, le siguen las
madres casadas con 37.5%; para finalizar con el menor porcentaje se encuentran las madres

solteras con un 9.4%.
Se deduce que mas de la mitad de madres de los prematuros son convivientes.
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TABLA N°7
MADRES DE PREMATUROS SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Grado De Instruccion F %
Ninguno 0 0.0
Primaria 1 3.1
Secundaria 20 62.5
Superior 11 34.4
Total 32 100.0

Fuente: Tarazona Sotelo, Gehidy Yulissa.
En la Tabla N° 7 se observa, que el 62.5% de las madres de prematuros cuentan con un
nivel de instruccion secundaria, el 34.4% superior y el 3.1% primaria.

De lo que se concreta que cerca de la totalidad de madres de prematuros poseen un nivel

de instruccién de secundaria y en su totalidad han pasado al menos por primaria.

Se deduce que tres quintas partes de las madres tienen como grado de instruccion la

educacion secundaria.

GRAFICO N° 6
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Fuente: Elaboracion propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE L

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N° 8
NEONATOS SEGUN TIPO DE PARTO

Tipo de parto F %
Eutdcico Simple 6 18.8
Eutdcico Gemelar 1 3.1
Distocico Simple 21 65.6
Distocico Gemelar 4 125
Total 32 100.0

Fuente: Tarazona Sotelo, Gehidy Yulissa.

En la Tabla N° 8, del total de partos con nacidos prematuros durante el periodo de
recoleccion de datos; se puede apreciar una incidencia de partos distocicos simples con el
65.6%, le sigue los partos eutocicos simples con el 18.8% vy el resultado menos

representativo los partos eutécicos gemelares con 3.1%.

Se deduce que tres quintas partes de partos con neonatos nacidos prematuros son de tipo

distécico simple.
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TABLA N° 9
NEONATOS SEGUN ALIMENTACION

Alimentacion F %
Lactancia Materna 32 100.0
Mixta 0 0.0
Férmula Materna 0 0.0
Total 32 100.0

Fuente: Tarazona Sotelo, Gehidy Yulissa.

Analizando los estadisticos en la Tabla N°9 de la alimentacién de los recién nacidos
prematuros en estudio, se puede concluir que el total son alimentados por lactancia

Materna, quedando la alimentacion mixta y formula materna con porcentaje nulo.

Se deduce que en su totalidad los neonatos prematuros son alimentados por lactancia

materna exclusiva.
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TABLA N° 10
NEONATOS SEGUN TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA DEL
PREMATURO
Estancia Hospitalaria F %
1-2 Semanas 26 81.3
3-4 Semanas 5 15.6
5-6 Semanas 0 0.0
7-8 Semanas 1 3.1
Total 32 100.0

Fuente: Tarazona Sotelo, Gehidy Yulissa.

Analizando la Tabla N°10 se observa el tiempo de estancia hospitalaria de los nacidos
prematuros; siendo el tiempo mas representativo los prematuros hospitalizados entre 1-2
semanas obteniendo el 81.3%, seguidos de los hospitalizados entre 3-4 semanas con 15.6%;
para concluir, se encuentran en menor proporcion los nacidos prematuros hospitalizados
de 7-8 semanas con 3.1%.

Se deduce que cuatro quintos del tiempo de estancia hospitalaria del neonato prematuro es

de 1 a 2 semanas.
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GRAFICO N° 8
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TABLA N° 11
NEONATOS DE ESTUDIO SEGUN SU EDAD GESTACIONAL

Edad Gestacional F %
27 — 29 Semanas 6 18.8
30 — 32 Semanas 4 12.5
33 — 35 Semanas 22 68.7
Total 32 100.0

Fuente: Tarazona Sotelo, Gehidy Yulissa.

Analizando los estadisticos en la Tabla N°11 de la edad gestacional en estudio, muestra el
rango de 33-35 semanas de gestacion con 68.7%; el rango de 27-29 semanas de gestacion

con 18.8%; por ultimo, el rango de 30-32 semanas de gestacion con 12.5%.

Se deduce que més de mitad de los neonatos nacieron con edad gestacional entre 33 a 35

Semanas.
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TABLA N° 12
CUIDADO ENFERMERO PARA FORTALECER EL ROL MATERNO

CUIDADO ENFERMERO F %
Adecuado 13 40.6
Inadecuado 19 59.4
Total 32 100.0

Fuente: Vargas Chacon, Pamela.

En la tabla N°12 muestra que los cuidados que la enfermera brinda para fortalecer el rol

materno son adecuados con 40.6% Yy son inadecuados con 59.4%.

Por lo cual se puede deducir que los cuidados enfermeros en mas de la mitad del personal
enfermero de las unidades de cuidados intensivos e intermedios neonatales del Hospital
Goyeneche son inadecuados.

GRAFICO N° 10
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TABLA N° 13
CUIDADO ENFERMERO PARA FORTALECER EL ROL MATERNO SEGUN
DIMENSIONES

DIMENSIONES AFECTIVO FISICA EDUCATIVO
F % F % F %
Adecuado 12 37.5 11 344 12 375
Inadecuado 20 62.5 21 65.6 20 62.5
Total 32 100.0 32 100.0 32 100.0

Fuente: Vargas Chacon, Pamela

En la tabla N°13 muestra que los cuidados enfermeros brindados para fortalecer el rol
materno en las dimensiones: afectivo es adecuada con un 37.5% e inadecuada con un
62.5%: en la fisica es adecuada con un 34.4% e inadecuada con un 65.6%; en educativo es

adecuada con un 37.5% e inadecuada con un 62.5%.

Evidencidndose que el cuidado enfermero para fortalecer el rol materno en las dimensiones
afectivo, fisica y educativo en mas de la mitad son inadecuados, igualandose en porcentaje

la dimension afectiva a la dimension educativa.
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TABLA N° 14
CUIDADO ENFERMERO PARA FORTALECER EL ROL MATERNO SEGUN
DIMENSION AFECTIVA

Sl NO TOTAL

CUIDADOS = % = % = %
Acaricia afectivamente 9 28.1 23 71.9 32 100.0
Incentiva acaricia 9 28.1 23 71.9 32 100.0
Calma al neonato 17 53.1 15 46.9 32 100.0
Control emaocional 18 56.3 14 43.8 32 100.0
Higiene 19 59.4 13 40.6 32 100.0

Fuente: Vargas Chacon, Pamela

En la tabla N°14 muestra que la enfermera en cuanto a los cuidados en la dimensién
afectiva no realiza el acariciar afectivamente e incentivar a la madre a acariciar al neonato,
con un 71.9% respectivamente, mientras que, si realiza los cuidados de calmar al neonato
y control emocional, con un 53.1% y 56.3% respectivamente, asi mismo con el control de
la higiene previamente al contacto de la madre o del mismo personal de enfermeria con el

neonato con un 59.4%.

Se deduce que las tres cuartas partes del personal enfermero realiza un cuidado inadecuado
con la caricia al neonato y el incentivo del mismo a las madres, esto indica que el personal

de enfermeria no toma en cuenta dentro de sus cuidados el contacto fisico afectivo.
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CUIDADO ENFERMERO PARA FORTALECER EL ROL MATERNO SEGUN
DIMENSION AFECTIVA

80% 71.9% 71.9%
709
& 56.3% 59.4%
60% 53.1% =5
46.9%
40%
28.1% 28.1%

30%
20%
10%

0%

Acaricia  Incentiva acaricia Calma al bebe Control Higiene
efectivamente emocional

M C. Adecuado HC. Inadecuado

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=_ . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §.CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N° 15
CUIDADO ENFERMEROS PARA FORTALECER EL ROL MATERNO SEGUN
DIMENSION FISICA

Sl NO TOTAL
CUIDADOS
F % F % F %
Alimentacion 22 68.7 10 31.3 32 100.0
Masajes 6 18.7 26 81.3 32 100.0
Eliminacion 8 25.0 24 75.0 32 100.0
Bafio 0 0.0 32 100.0 32 100.0

Cuidado del cordon umbilical 21 65.6 11 34.4 32 100.0

Fuente: Vargas Chacon, Pamela.

En la tabla N°15 muestra que la enfermera en cuanto a los cuidados en la dimension fisica
si realiza la técnica de lactancia materna (observa y demuestra la técnica) con un 68.7%, y
cuidado del cuidado umbilical con un 65.6%; mas no realiza masajes corporales con un
81.3% eliminacion (realiza y demuestra la limpieza de los genitales, asi como el previo

aseo de manos) con un 25.0%, y el bafio con un 100%.

Se deduce que mas de la mitad del personal enfermero realiza los cuidados en la
alimentacion y cuidado del cordon umbilical, excepto con los masajes, eliminacion y el
bafio, esto indica que el personal de enfermeria no toma en cuenta dentro de sus cuidados
el completo aseo del neonato y asi mismo no estimula la motricidad del neonato dentro de
su estadia en las unidades de cuidados intensivos e intermedios neonatales.
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TABLA N° 16
CUIDADO ENFERMERO PARA FORTALECER EL ROL MATERNO SEGUN
DIMENSION EDUCATIVA

SI NO TOTAL
CUIDADOS

% F % F %
Bario 0 0.0 32 100.0 32 100.0
Lactancia Materna 23 71.9 9 28.1 32 100.0
Signos de alarma 23 71.9 9 28.1 32 100.0
CRED e inmunizacién 20 62.5 12 375 32 100.0
Estimulacion temprana 17 53.1 15 469 32 100.0

Fuente: Vargas Chacon, Pamela.

En la tabla N°16 muestra que la enfermera en cuanto a los cuidados en la dimension
educativa si realiza la ensefianza de la técnica de lactancia materna y para reconocer l10s
signos de alarma con un 71.9% respectivamente, promueve el control de crecimiento y
desarrollo (CRED e inmunizacién) con un 62.5%y por ultimo estimulacién temprana con
un 53.1%, y no realiza la ensefianza del bafio del neonato con un 100%.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes del personal enfermero realiza la mayoria de
los cuidados que se encuentran dentro de la dimension educativa priorizando la educacion
de la alimentacion y del desarrollo del neonato prematuro; dejando rezagada la ensefianza
del bafio del neonato.
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GRAFICO N° 14
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TABLA N° 17
ROL MATERNO EN MADRES DE PREMATUROS

TIPO DE F %
CUIDADO
Alto 10 31.3
Medio 15 46.9
Bajo 7 21.9
TOTAL 32 100.0

Fuente: Tarazona Sotelo, Gehidy Yulissa.

En la tabla N°17 muestra que el rol materno en madres de prematuros en casi la mitad de
las madres es en un nivel medio (46.9%), le sigue 10 mamaés con un nivel alto de rol
(31.3%) y para finalizar 7 mamas con rol bajo (21.9%).

Por lo cual se puede deducir que cerca de la mitad de las madres tienen un rol materno
medio con respecto a las demas madres del estudio.
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GRAFICO N° 15
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TABLA N° 18
ROL MATERNO SEGUN DIMENSIONES

ANTICIPACION FORMAL INFORMAL PERSONAL

DIMENSIONES

F % F % F % F %
Alto 10 31.3 9 281 13 406 15 46.9
Medio 15 46.9 19 594 15 469 12 375
Bajo 7 21.9 4 125 4 125 5 15.6
TOTAL 32 100.0 32 100.0 32 100.0 32 100.0

Fuente: Tarazona Sotelo, Gehidy Yulissa.

En la tabla N°18 muestra que el rol materno en las dimensiones: anticipacion es alta con
un 31.3%, media con un 46.9% y baja con 21.9%; en la dimension formal es alta con un
28.1%, media con 59.4% y bajo con 12.5%; en la dimension informal alta con 40.6%,
media con 46.9% y bajo con 12.5%; para concluir, la dimensién personal es alta con 46.9%,

media con 37.5% y bajo con 15.6%.

Se deduce que en tres de las cuatro dimensiones predomina el rol en un nivel medio de la
siguiente forma: poco menos de la mitad presenta un nivel medio en la dimension
anticipacién (preparacion de la madre previa al nacimiento); poco mas de la mitad de
madres de prematuros presentan una adopcion de rol materno media en las dimensiones
formal ( el momento de la activacion del rol al momento en que el neonato nace, siendo
influenciada por el sistema social) e informal (la madre deja de ser influenciada por el
sistema social y comienza ella misma a hallar su propios métodos para desarrollar su rol);
para concluir, en la dimension personal predomina el rol materno en un nivel alto (madre

termina de aceptar e interiorizar su nuevo rol materno, haciéndolo propio).
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GRAFICO N° 16
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TABLA N° 19
CORRELACION ENTRE EL CUIDADO ENFERMERO Y ROL MATERNO EN
MADRES DE PREMATUROS

Rol Materno
CUIDADO ENFERMERO Bajo Medio Alto TOTAL
F % F % F % F %
Inadecuado 7 219 12 375 0 0.0 19 594
Adecuado 0 0.0 3 94 10 313 13 406
TOTAL 7 219 15 469 10 313 32 100.0

Coef. de correlacion = 0.647 Sig.(bilateral) = 0.000

En la tabla se observa que 59.4% de madres que recibieron un cuidado enfermero
inadecuado, 37.5% presentd un rol materno medio y 21.9% present6 un rol materno bajo,

40.6% que recibid un cuidado adecuado, 31.3% fue alto y 9.4% fue medio.

La prueba de correlacion de Spearman es una prueba no paramétrica que permite medir el
grado de relacion entre la variable independiente con la dependiente, en el presente analisis
muestra relacion entre el cuidado enfermero y el rol materno, en la cual el “p valor” o nivel
de significancia es menor que alfa (0.000 < 0.05), por otro lado el valor del coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman es de 0.647 y con un nivel de confianza del 95%, se infiere

que si existe correlacion positiva considerable entre el cuidado enfermero y el rol materno.

Se deduce que el cuidado enfermero presenta correlacion positiva considerable en el rol

materno de las madres de prematuros.
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TABLA N° 20
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO ENTRE LAS
DIMENSIONES DEL CUIDADO ENFERMERO CON EL ROL MATERNO EN
MADRES DE PREMATUROS

DIMENSIONES DEL Rol Materno Coef. de
CUIDADO Bajo Medio Alto TOTAL o I' 4 Sig.(bilateral)
ENFERMERO FE % F % F % FE o, Correlacio
. Inadecuado 5 15.6 13 406 2 6.3 20 625
Afectiva \jecuado 2 63 2 63 8 250 12 375 0488 0.000
L Inadecuado 6 18.8 12 375 3 94 21 65.6
Fisica Adecuado 1 31 3 94 7 219 11 344 4% 0.000
. Inadecuado 6 18.8 11 344 3 94 20 625
Educativa )\ ociado 1 31 4 125 7 219 12 375 0998 0.000

En la dimensién afectiva del cuidado enfermero, 62.5% fue inadecuado y 40.6% de las
madres presentd un rol materno medio, en la dimension; en la dimension fisica 65.6%
recibié un cuidado inadecuado y 37.5% presento un rol materno medio, finalmente 62.5%
de las madres de prematuros recibié un inadecuado cuidado en la dimension educativa y

34.4% presento un rol materno medio.

Al analisis de Rho de Spearman se observa una correlacion positiva media entre la
dimension afectiva y fisica del cuidado enfermero con el rol materno, con un coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman de 0.488 y 0.485 respectivamente, y una correlacion
positiva considerable entre la dimension educativa con el rol materno con un coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman de 0.653, en los cuales el “p valor” o nivel de

significancia es menor que alfa (0.000 < 0.05), y con un nivel de confianza del 95% .

Se deduce que el cuidado con enfoque educativo, fisico y afectivo se relacionan directa y

significativamente con el rol materno de madres de prematuros.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

Los cuidados enfermeros en la mayoria de las madres de prematuros fueron
realizados de manera inadecuada, y en menos de la mitad fue de manera
adecuada, de acuerdo a las dimensiones, la dimension fisica es la que
presenta mas de la mitad de poblacién un cuidado adecuado, siendo la que
mas destaca entre las otras dimensiones.

SEGUNDA

En el estudio se determina que cerca de la mitad de las madres de prematuros
presentan un rol materno medio y menos de la mitad presentan un rol

materno alto y bajo.
TERCERA

Se determina por medio del anélisis de la prueba de Rho de Spearman, que
existe una correlacion positiva considerable entre los cuidados enfermeros
y el rol materno de las madres de prematuros de las Unidades de Cuidado

Intensivo e Intermedios Neonatales del Hospital Goyeneche.
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RECOMENDACIONES

1. A la jefa del Servicio de Neonatologia del Hospital Goyeneche coordinar junto al
personal de enfermeria que labora en las Unidades de Cuidado Intensivos e
Intermedios Neonatales, realizar una retroalimentacion en la parte del cuidado
emocional y educativo tomando como modelo las teorias de Jean Watson,
Hildegard Peplau y Ramona Mercer.

2. A la jefa del Departamento de Enfermeria del Hospital Goyeneche considerar en la

programacion de capacitacion continua la promocién del rol materno.

3. Se recomienda a la jefa del Servicio de Neonatologia del Hospital Goyeneche
motive a las enfermeras que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios Neonatales la elaboracion de guias de atencion que favorezcan el

cuidado enfermero para que la madre pueda mejorar su rol materno.
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ANEXOS

1. Consentimiento Informado para profesional enfermero

2. Consentimiento Informado para madres de prematuros
hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios

3. Matriz de Sistematizacion de datos del Cuidado Enfermero

4. Matriz de Sistematizacién de datos de la Adopcion del Rol

Materno

Guia de observacion del Cuidado Enfermero

Cuestionario de la Adopcion del Rol Materno

Total de Recién Nacidos
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Total de Recién Nacidos Prematuros por area de
hospitalizacion por mes

9. Constancia de aplicacion del estudio
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ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

profesional enfermero de las Unidades de Cuidado Intensivo e Intermedios
Neonatales del Hospital Goyeneche, he sido informado (a) sobre los
aspectos que conciernen al trabajo de investigacion: “CUIDADOS
ENFERMEROS EN LA PROMOCION DEL ROL MATERNO DE
PREMATUROS DURANTE LA PANDEMIA POR COVID19.
HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA, 2022”, se me ha explicado el
objetivo de la investigacion y entiendo que la informacion que se proveera
en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y anonima.

Por lo tanto, autorizo de forma voluntaria y doy mi consentimiento a que

se me apligue los instrumentos propios de la investigacion.

Arequipa , del 2022
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

madre puérpera que he sido atendida en el Hospital Goyeneche, he sido
informado (a) sobre los aspectos que conciernen al trabajo de investigacion:
“CUIDADOS ENFERMEROS EN LA PROMOCION DEL ROL
MATERNO DE PREMATUROS DURANTE LA PANDEMIA POR
COVID19. HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA, 2022, se me ha
explicado el objetivo de la investigacion y entiendo que la informacién que
se proveera en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial
y anonima.

Por lo tanto, autorizo de forma voluntaria y doy mi consentimiento a que

se me aplique los instrumentos propios de la investigacion.

Arequipa___, del 2022
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ANEXO N° 5
GUIA DE OBSERVACION DEL CUIDADO ENFERMERO

I Datos sociodemogréficos del personal enfermero:
- Edad:
- Sexo:
- Tiempo de servicio:
- Titulos /Grados académicos:

Items Respuesta

Cuidado de la enfermera para fortalecer el rol materno en usuarias
de las Unidades de Intensivos e Intermedios Neonatales del Hospital Sl NO
Goyeneche

AFECTIVO

1. La enfermera retroalimenta a la madre cuando acaricia

afectivamente al bebe.

2. La enfermera acaricia al bebe e incentiva a la madre

acariciarlo.

. La enfermera calma al bebe hablandole.

w

o

. La enfermera indica la higiene que la madre debe tener

cuando acaricie a su bebe.

5. La enfermera realiza cuidados de apoyo a la madre para

el control emocional para un vinculo préximo con su bebe.

FISICA

6. La enfermera demuestra a la madre sobre la técnica para

dar de lactar al bebe.

7. La enfermera explica la higiene de los pezones antes y

después de dar de lactar al bebe.

8. La enfermera educa a la madre sobre el agarre del pezon
para una buena succion del bebe.

9. La enfermera brinda cuidado inmediato cuando él bebe lo
requiere.

10. La enfermera realiza y demuestra a la madre en la
limpieza de los genitales del bebe.
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11. La enfermera explica sobre el lavado de manos antes y

después de cada cambio de pafial del bebe.

12. La enfermera educa a la madre la importancia de los

masajes corporales al bebe.

13. La enfermera solicita a la madre su participacion en el

cuidado del corddn umbilical.

14. La enfermera explica la importancia del bafio diario del
bebe.

15. La enfermera realiza el bafio del bebe con participacién de

la madre.

EDUCACION

16. La enfermera educa la posicion del bebe al momento del

bafo en la tina.

17. La enfermera educa a la madre sobre el tiempo de

exposicion del bebe en el bafio diario.

18. La enfermera educa a la madre la importancia de la

lactancia materna eficaz.

19. La enfermera educa a la madre a no realizar movimientos

bruscos que puedan afectar al bebe.

20. La enfermera educa a los padres sobre los signos de
alarma en el recién nacido (temperatura, respiracion,

alimentacion, eliminacién, suefio y coloracion de la piel).

21. La enfermera explica la importancia de la estimulacion

temprana con ejemplos que puedan realizar en el hogar.

22. La enfermera sensibiliza a los padres la importancia de

acudir a CRED e inmunizacién.

Fuente: Vargas, (2).
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ANEXO N° 6
INSTRUMENTO

CUESTIONARIO: “Adopcion del Rol Maternal”

Estimada sefiora:

Somos Maria Fernanda Layme y Annie Marticorena, estudiantes de
enfermeria en la Universidad Catolica de Santa Maria. Solicitamos su
participacion voluntaria en la ejecucion del estudio. Agradecemos su
gentil colaboracion, la misma que sera confidencial y anénima.

Instrucciones:

Lea con detenimiento las siguientes declaraciones respecto a su
experiencia como madre. Elija solamente una casilla, marcando con un
aspa (X) la opcién que méas se asemeje a su forma de pensar, actuar y

sentir.
Recuerde: No hay respuestas buenas ni
malas. Las opciones de respuesta son
las siguientes:
1. Totalmente en desacuerdo
2. Desacuerdo
3. Parcialmente de acuerdo

4. De acuerdo

5. Totalmente de Acuerdo
I Datos Sociodemograficos de la madre:
e Edad:

Estado Civil:
Grado de Instruccién:

Tipo de parto:

— Parto eutocico simple
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- Gemelar

- Parto distdcico simple Gemelar
e Alimentacién:

— Lactancia materna ()

- Mixta ()

- Formula materna ()

e Tiempo de estancia hospitalaria del prematuro:
e Edad Gestacional:

Il Cuestionario de adopcién del rol materno

DECLARACIONES

Me imaginaba como seria mi bebé

Cuando estaba embarazada me sentia muy bien

conmigo misma

Me imaginaba dandole de mamar a mi bebé

Me imaginaba como madre

Nunca quise pensar en el momento del parto o crianza

del nifio

Me cuesta aceptar a mi bebé

Darle de mamar a mi hijo, es una obligacion y no es
Agradable

Me gusta cuidar a mi hijo

Lo atiendo pronto cuando llora

10

Estoy dispuesta a cambiarle el pafial cada vez que lo
Necesite

11

Dejo lo que estoy haciendo por atenderlo

12

Considero que soy la persona adecuada para cuidar a

mi hijo

13

Pienso que la lactancia deberia ser sustituida por el

biberén.

14

El cuidado del nifio me ha impedido realizar mis cosas
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Personales

15 | Prefiero que alguien de mi familia cuide al nifio

16 | Larelacion con mi pareja ha sido buena

17 | Siento confianza de la forma en que cuido a mi hijo

18 | Creo que soy competente para cuidar a mi hijo

19 | Me preparo leyendo para cuidar mejor a mi hijo

20 | El temperamento del nifio durante este afio ha sido:

Tranquilo

21 Me he sentido muy bien conmigo misma desde que

nacio el bebé y durante este afio

22 | Me cuesta decir que soy madre.

23 | Me siento capaz de salir adelante con mi bebé

24 Le doy objetos a mi bebé para que los pueda tocar y

aprenda a manipularlos.

95 Mi pareja y yo siempre estamos poniéndonos al tanto de

las cosas que le pasan

26 Pienso que el “control del nifio sano” no es necesario

para mi bebé.

97 El personal de salud me ha ensefiado cuidados que

debo tener con mi bebé

28 Me gusta mirar detenidamente a mi bebé intentandolo

conociéndolo.

29 Me hubiera gustado que mi bebé sea del sexo opuesto

al que nacio.

30 Trato de ocultar el hecho de que tengo un bebé porque

me averguenza.

TOTAL

Fuente: Tarazona, (44).
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ANEXO N° 7
TOTAL DE RECIEN NACIDOS POR MES

RECIEN NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
NACIDOS F % F % F %
Pre término 31 10.4 39 135 37 11.8
A término 267 89.6 249 86.5 276 88.2
TOTAL 298 100.0 288 100.0 313 100.0

Fuente: elaboracion propia.

Media de Recién nacidos Pre término = 53.5

100%
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50%

40%
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10%
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Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO N° 8
TOTAL DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS POR AREA DE
HOSPITALIZACION POR MES

AREA DE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
HOSPITALIZACION F % F % F %
Alojamiento conjunto 20 64.5 24 61.5 21 56.7
UC. Intermedios 7 22.6 4 10.3 7 19.0
UC. Intensivos 4 12.9 11 28.2 9 24.3
TOTAL 31 100.0 39 100.0 37 100.0

Fuente: elaboracion propia.

Media de Recién nacidos Pre téermino hospitalizados
en U.C. Intermedios e Intensivos = 17

70% 64.5%
61.5%

60% 56.7%
50%
40%

30% 28.2%
(]

24.3%

22.6%
19.0%
20%
10.3%

i - i

NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO

10%

0%

i ALOJAMIENTO CONJUTNO E UC. INTERMEDIOS  ®UC. INTENSIVOS

Fuente: elaboracion propia.
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ANEXO N° 9
CONSTANCIA DE APLICACION DEL ESTUDIO

ANO DE DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA
,?‘] NACIONAL

COMSTAMNCIA

La que suscribe, Jefa del servicio de MNeonatologio periode del Hospital III
Goyeneche hace constar que las estudiantes de Enfermeria;

MARIA FERNANDA LAYME
RIOS

ANNIE CAROL
MARTICOREMA VALDIVIA

Han oplicedo el instrumento de estudio del proyecto de tesis titulado:
"CUIDADOS ENFERMEROS EMN LA PROMOCION DEL ROL MATERNO EN
MADRES DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS EN TIEMPOS DE PANDEMIA
POR COVID 19. HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2021" en el Servicio de
Meonatologia- del Hospital III Goyeneche.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas para los fines
convenientes,

Arequipa, 04 de abril de 2022
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