st\gfl!luli

¢ CAYETANO HEREDIA

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

ROL MATERNAL EN ADOLESCENTES CON RECIEN
NACIDOS PREMATUROS EN LA UCI NEONATAL DE UN
HOSPITAL NACIONAL, 2019.

AUTORA:

LIC. ENF. TARAZONA SOTELO GEHIDY YULISSA

LIMA - PERU
2019






Mg. Julia Raquel Meléndez De la Cruz
ASESORA



INDICE

INTRODUCCION.......oovuiiiieeeieseeeeeeeeeeseseesees st sees s st esesnssn e sennens 1
(71 1 U] 10 1 OO 2
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ooooeeeieieeeeeeee s 4
(711 U 10 2 1 OO OO 5
OBJETIVOS Y PROPOSITO ..ot 5
(0711 U 10 2 11 OO 6
MARCO TEORICO ...t tes e 6
CAPITULO IV oot 12
MATERIAL Y METODO.........oooieiereeeeeieeieseeesessies s ssssss s sessesssssss s sssssssnsnsennenns 12
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE .......c.ooeeveveeeeeeereevereren s 16
CAPITULO V oottt 17
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS ......ooovvvrrerereeieneninnen. 17
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......o.oovoveeeeeeeieeeseeeieseseeesssessensessesessenansn e 20



RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de adopcion del rol maternal en adolescentes con recién
nacidos prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital
nacional. Material y Métodos: Investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal, no
experimental. La muestra de estudio serdn 23 madres adolescentes de recién nacidos
prematuros hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Se aplicard un cuestionario elaborado por
Enriquez-Gomez titulado “Adopcion del rol maternal” (0. = 0,94) que evaltan los cuatro
estadios de la adopcion del rol maternal de acuerdo a la Teoria de Ramona Mercer. Se
usara programa de Excel para el registro de los datos obtenidos y su andlisis porcentual.

Los resultados seran presentados en cuadros o graficos estadisticos.

Palabras Claves: Rol maternal, recién nacido prematuro, unidad de cuidados

intensivos. (Fuente: DeCSBireme).



INTRODUCCION

El enfermero especialista en cuidados intensivos neonatales aplica sus competencias en
el area de cuidado del recién nacido criticamente enfermo, dentro de un marco de

humanizacion y excelencia aplicando la gestion del cuidado.

La natividad de un hijo produce un impacto psicoldgico, cultural, social y bioldgico en la
mujer, puesto que la maternidad es una experiencia que genera cambios de prioridades en
su vida, se ve acentuado mas en mujeres adolescentes puesto que ain no logran la
madurez fisica y mental. En tal sentido, el rol materno se vive distintas formas, algunas
mujeres la viven de forma placentera al catalogar a esta etapa como algo maravilloso, sin
embargo, en otras mujeres, la maternidad se convierte en una carga, como es el caso de
las adolescentes quienes sufren cuando las complicaciones ginecoldgicas del embarazo
producen la venida prematura de un recién nacido fragil que necesita la asistencia
intensiva dentro de una unidad hospitalaria para su sobrevivencia, situacion que ocasiona
sufrimiento en la adolescente al no lograr una adecuada integracion a la maternidad
porque sienten miedo e incertidumbre con respecto al desarrollo vital y las necesidades
de su hijo(1).

No obstante, hay adolescentes que llegan a desarrollar la capacidad de entender las
necesidades de sus hijos, mantienen una relacion amorosa hacia ellos, cuentan con
respaldo de la familia, donde los cuidados brindados por enfermeria, favorecen el vinculo
afectivo entre la mujer y su recién nacido; ensefiando asi a las adolescentes a desempefiar
su rol maternal, basado en las creencias y practicas aprendidas de su entorno

familiar/cultural (2).

Por ello, el objetivo del estudio es determinar el nivel de adopcion del rol maternal en
adolescentes con recién nacidos prematuros en la unidad de cuidados intensivos

neonatales de un hospital nacional.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ser madre, es una experiencia importante en gran parte 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 confiere la sensacion de realizacion y madurez.
Sin embargo, esta concordancia biologica-psicoldgica-social entre el embarazo y la
maternidad se quiebra cuando la madre esta en su primera gestacion y es adolescente
puesto que experimenta conflictos de roles por la brecha cronolédgica entre su madurez

sexual y reproductiva con la psicosocial (3).

La maternidad puede llegar a ser un ciclo de grandes temores, mds atin en la adolescencia
donde la mujer debe afrontar diversas tareas y cambios bioldgicos (hormonas - lactancia)
ademas de anteponer las necesidades del recién nacido; contexto que muchas veces
conlleva hacia una actitud negativa e indiferente de la madre al nuevo rol social que ha
adquirido, debido a la inexperiencia, su inmadurez emocional y psicoldgica, sintiéndose

incapacitada para criar al recién nacido prematuro(4).

En el Per(, las mujeres empiezan a concebir hijas/os a temprana edad. Antes de los 18
afios, entre un 14,4% y 15,7% tuvieron su primera hija/o. Del total de adolescentes de 15
a 19 afos, el 12,7% ya estuvo alguna vez embarazada, de estas el 10,1% ya eran madres

y el 2,6% estaban gestando por primera vez (5).

De acuerdo a las estadisticas peruanas, en el afio 2015 se registré 27 mil recién nacidos
gue nacieron vivos antes de las 37 semanas de gestacién, donde el 4,2% naci6 inmaduro
antes de las 28 semanas y el 9% entre las 28 a 31 semanas. No obstante, la mayoria de los
prematuros nacen con mas de las 32 semanas, siendo Ayacucho, Junin, Tacna y Ancash,

las ciudades que tienen el mayor porcentaje aproximadamente el 12% (6).

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el 2018 atendi6 alrededor de 7 mil
recién nacidos, de los cuales el 10 % necesito atencion en la unidad de cuidados intensivos
neonatales y el 2.5 % nacié con menos de 1500gr; La UCI del hospital en mencion posee
una capacidad de 14 incubadoras para la atencion de recién nacido critico, , ocasionando
un abordaje escaso de enfermeros en el cuidado del recién nacido critico, Es un hospital
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de referencia a nivel nacional que atiende diariamente recién nacidos procedentes de

diferentes partes del Pert que sobrepasa la capacidad de atencion de la unidad(7).

Debido a los enormes avances tecnoldgicos en el area de neonatologia ha aumentado la
supervivencia de los recién nacidos prematuros, donde el nacimiento de un bebé fragil e
inmaduro demanda la hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos neonatales que
permita continuar con su proceso de recuperacion o restaurar su estado clinico y preservar
su existencia mediante la asistencia altamente especializada. No obstante, la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) genera estrés en las madres, convirtiéndose en
un obstaculo para el desarrollo de su rol maternal, porque debido a los reglamentos del
servicio y restriccion de horarios se da la separacion del nifio y su madre (8).

Contexto que muchas veces conlleva a emociones negativas en las madres como la depresion,
el temor, la culpabilidad, el estrés, etc. Sumado a ellos, la inexperiencia, la inmadurez
emocional y psicoldgica, hace que la madre se sienta incapacitada para criar al recién
nacido prematuro; son factores sociales que dificultan la adopcion de su rol materno (9).
Algunas de ellas, refieren sentirse inseguras con respecto a su capacidad maternal lo que
les genera incertidumbre pudiendo afectar su habilidad para cuidar a su hijo y la vision
de su propio futuro (10), por lo que se afecta el desarrollo de la identidad materna y el
vinculo emocional madre-hijo, necesarios para concretizar la capacidad y desempefio del
rol materno. Ademas, con el desarrollo tecnolégico moderno, la violencia, la pobreza y
la presion laboral han generado que en las madres exista falta de caricias, contacto visual,
atencion y consuelo hacia el nifio, estos comportamientos propician una inadecuada

adopcion del rol materno (11).

La maternidad involucra un cambio vasto en el espacio vital de la mujer que necesita
ayuda en el desarrollo continuo para la construccion de la identidad personal del rol
maternal. Se tiene la expectativa que una madre después de alumbrar al neonato, responda
intuitivamente a todas sus necesidades y se encuentren preparadas para brindarles
seguridad desde el nacimiento, méas aun cuando son prematuros y estan hospitalizados en

un area critica (1).

Durante la pasantia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen se observd que en algunas puérperas una facies
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de incertidumbre, dudas en cuanto al cuidado de su recién nacido prematuro
hospitalizado. Otras manifestaban temor al tocar, acariciar y hablarle durante el contacto
piel a piel, expresaban si serdn buenas madres, entre otros; contexto que generd la

pregunta de investigacion.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cual es el nivel de adopcion del rol maternal de adolescentes con recién nacidos
prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen durante los meses de noviembre 2018 — abril 2019?

1.2 JUSTIFICACION

El estudio se justifica en el enfoque de promocién de la salud entre el binomio madre-
hijo, mediante la valoracion de la relacién madre-hijo, es responsabilidad de enfermeria
desde los postulados de Ramona Mercer, mas aun cuando la madre experimenta la
hospitalizacidn de su hijo dentro de un area restringida que dificulta la interaccion directa

y continua.

La evidencia cientifica obtenida por el estudio permitird planificar intervenciones de
enfermeria que favorezcan el vincula madre - nifio, ademas de contribuir con enfermeria
para mejorar el enfoque del cuidado humano, ayudando a menguar la complejidad de la
adaptacion al rol maternal mediante acciones de consejeria y de comunicacién

terapéutica.

1.3 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

El estudio es viable y factible porque se cuenta con el apoyo del personal
administrativo y asistencial de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Se tiene acceso a la poblacion de estudio. El tema
cuenta con el respaldo bibliografico y el manejo metodoldgico por parte de las

investigadoras y su asesora. Sera autofinanciado por la autora.



CAPITULO 1
PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 PROPOSITO

Generar evidencia cientifica sobre el rol maternal en madres adolescentes con recién
nacidos prematuros hospitalizados a las autoridades pertinentes del departamento de
enfermeria, con el proposito de generar evidencia cientifica sobre el rol maternal para
generar un plan de cuidados, implementar estrategias y/o actividades dirigidas por el
profesional de enfermeria que involucren la participacion de la madre, el padre, la
familia, el personal de psicologia y trabajo social, entre otros, orientado a fortalecer
la adopcidén del rol maternal que contribuya activamente en la recuperacion de su

recién nacido prematuro.

2.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de adopcion del rol maternal en adolescentes con recién
nacidos prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante los meses de Noviembre2018 -
Abril 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e ldentificar el nivel de adopcion del rol maternal de las adolescentes con recién
nacidos prematuros en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

e Establecer las caracteristicas del rol maternal segin dimensiones que la integran.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Nacionales

Teran N. en el afio 2014, Trujillo. En su estudio titulado “Adopcion del rol materno en
relacion con el nivel de vinculacion madre adolescente — recién nacido”, con el objetivo
de encontrar la relacion entre la adopcion del rol materno y el nivel de vinculacién madre
adolescente — recién nacido. Concluyendo que la mayoria de las investigadas presentan
un nivel regular de adopcion del rol materno (63,04%) y un nivel regular de vinculacién
con el recién nacido (53,26%). Por lo que concluye que cuando la madre adolescente

primipara adopta su rol materno, mantiene un buen vinculo con su hijo (p < 0.05) (12).

Asi también, Pereda y Zavaleta. En el afio 2014, realizaron un estudio” Nivel de
conocimientos de la madre primipara sobre cuidados del recién nacido en adopcion del
rol maternal ~, con el objetivo de determinar la relacion entre el grupo de convivencia y
nivel de conocimientos de la madre primipara sobre cuidados del recién nacido en la
adopcion del rol maternal, concluyen que el nivel de conocimientos fue mayormente
bueno en un 82.1% y el 17.9 % regular., sin embargo, existe una inadecuada adopcion del
rol maternal 60.7%. Por lo tanto, el grupo de convivencia de la madre primipara como el

nivel de conocimientos influyen significativamente en la adopcion del rol maternal (13).

Condori F, Pallo Y. En el afio 2015, realizaron un estudio “Tipos de convivencia y
adopcion del rol materno en madres primiparas”™, con el objetivo de determinar la relacién
entre grupos de convivencia y adopcion del rol materno, concluyeron que la mayoria de
madres encuestadas tienen una alta adopcion del rol maternal (49,2%), cuyas dimensiones
con porcentajes mas altos son as dimensiones: contacto con el rol de madre, interaccion
con la familia de origen respecto al nifio, expresiones maternales respecto al nifio,
bienestar del nifio, preocupacién y proteccion del nifio. El tipo de convivencia con mayor
porcentaje fue la extendida (42,5%). Concluyendo que los tipos de convivencia influyen

en la adopcion del rol materno (14).



Garcia N. En el afio 2017 , Huanuco, realizd un estudio “Conocimiento del rol de
maternidad y cuidados basicos del recién nacido en madres adolescentes del centro de
salud de Malconga’”, cuyo objetivo fue determinar el conocimiento del rol de maternidad
y los cuidados basicos del recién nacido en madres adolescentes del Centro de salud de
Malconga, concluyeron que el nivel del conocimiento de rol de maternidad en madres
adolescentes del centro de salud Malconga son deficientes en un 56,1% y el conocimiento
de los cuidados basicos del recién nacido en madres adolescentes del centro de salud
Malconga son deficientes en un 78,9% (15).

Internacional

Enriquez X, en el afio 2015, Guatemala, realizé un estudio * Adopcion del rol maternal
de madres adolescentes y su relacién con el estado nutricional del nifio menor de un afio
segun el modelo de Ramona Mercer “, con el objetivo de establecer la relacion entre la
adopcion del rol materno y el estado nutricional del nifio en el primer afio de vida, basado
en la teoria de enfermeria de Ramona Mercer, concluyeron que, a mayor adopcion del rol
maternal, mejor estado nutricional del nifio, por lo que solamente 40% de las madres
objetivos se encontraron en el nivel alto de adopcion del rol maternal. La mayoria de

ambos grupos de madres se clasificaron en nivel medio de adopcién del rol maternal (16).

Mite, en el afio 2017, Colombia, realiz6 una investigacion titulada * Vinculo afectivo
madres-hijos neonatos a término segun edad y paridad™, con el objetivo de comparar el
vinculo afectivo que existe entre las madres y sus hijos recién nacidos a término segin
edad y paridad, concluyeron que las madres adultas tienen un vinculo afectivo mayor con
su hijo en comparacion con las madres adolescentes (p-valor = 0,02). Entre los tres grupos
con desventaja para el grupo de adolescentes. Las medias reportadas fueron de 116,4 para
el grupo de adultas primiparas y de 115,4 para el grupo de adultas, frente a una media de
113,3 en el grupo de adolescentes. Con respecto a las dimensiones del instrumento, hubo
también diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones Apoyo emocional
(p-valor = 0,04) y Union-interaccion (p-valor = 0,02) con una visible desventaja para las

adolescentes (17).



3.2 BASE TEORICA

La adolescencia es la etapa de transicion de la nifiez a la adultez, donde el ser humano
empieza la busqueda de su identidad, da inicio a su sexualidad, vivencia su primer amor,
desarrolla habilidades, asume responsabilidades y experimenta la sensacion de
independencia. Segun la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud, la
adolescencia esté subdividida en tres periodos; temprano: 10-14 afios, medio: 15-16 afios
y tardio: 17-19 afios (18).

Es en la adolescencia que se da inicio a la actividad sexual, el promedio de edad abarca
desde los 13,5 hasta los 16 afios, etapa que la mayoria de las mujeres inician su periodo
de fertilidad y sin una adecuada educacion sexual, tiene mucho riesgo de un embarazo no
deseado pudiendo originar desequilibrios emocionales fuertes, desfavoreciendo la futura

relacién con su hijo. (19, 20).

Este suceso altera el equilibrio del mundo interno de la madre adolescente puesto que
debe tomar decisiones en relacion a una etapa evolutiva que fue adelantada por el
embarazo y sumado a todo la llegada de su recién nacido prematuro, situacion
desconocida que altera el desarrollo de su proyecto de vida, que origina confusion de
roles, afecto, confianza generando la incapacidad de la adolescente para establecer su
proceso de adopcion del rol materno (21).

Un recién nacido prematuro empieza su vida extrauterina antes de las 37 semanas de edad
gestacional, situacion que trae consigo inmadurez de sistemas organicos que impiden la
adaptacion a la vida extra uterina, por las complicaciones respiratorias, hemorragicas,
termorreguladoras e inmunoldgicas, el prematuro necesita de atencion altamente
especializada en una unidad de cuidados intensivos neonatales (22).

El ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales origina un impacto emocional
en los padres, principalmente en la madre, quien experimenta un bagaje de sentimientos
como la tristeza, angustia, incertidumbre, miedo, estrés, irritabilidad, enojo y culpabilidad
siente impotencia al no poder satisfacer las necesidades fisicas y emocionales de su recién
nacido (23).

De acuerdo con la Teoria de Adopcion del Rol Maternal segin Ramona Mercer, esta
conversion de mujer a madre, es un proceso participativo y de perfeccionamiento que se
origina con el transcurrir del tiempo pues permite a la madre crear un vinculo con su
retoflo, donde experimenta nuevas actividades de cuidado generandole placer y

gratificacion al hacerlas (24). Esta transicion empieza desde la gestacion, es incesante y



oscilante, adquiere competencias en cuidado de su hijo, se plantea metas,
comportamientos y responsabilidad que otorgan sensacion de armonia, intimidad en la
mujer para logar su propio concepto de identidad materna, el punto final de la adopcion

del rol maternal (25).

La autora ademas refiere que la identidad del rol materno tiene, componentes internos
puesto que la identidad es la percepcion interior de si mismo y componentes externos toda
vez que el rol es un elemento conductual externo. Por ello, esta adopcion del rol maternal
se situa en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner del microsistema, el mesosistema

y el macrosistema.(24).

El microsistema es el habitat que mas afecta la adopcion del rol maternal, esta conformado
por la familia, el apoyo social, el estrés y sobre todo por las relaciones y funcionamiento
familiar pues se consigue la adopcién del rol maternal mediante la interaccion madre-
padre-hijo. El mesositema esta conformado por el cuidado diario, la escuela, la guarderia,
el lugar de trabajo o de culto y otras entidades que se encuentran en la comunidad mas
inmediata, donde la madre interact(ia con las demas personas y permite desarrollar su rol
maternal. El macrosistema esta conformado por la cultura, la politica, el sistema de salud
y la sociedad. (26).

Por otro lado, segln las experiencias sociales de la maternidad como es tener un embarazo
confortable con apoyo de la pareja y la familia, la mujer se adapta al rol maternal por los
siguientes estadios (27):

a) Anticipacion: inicia durante la gestacion, circunscribe las perspectivas de ser

madre, fantasea con su rol de madre, construye una relacion con el feto.



b) Formal: comienza con el nacimiento del nuevo ser, se activa el rol y el aprendizaje
de conductas orientadas por las expectativas formales y consensuadas de los otros
en el sistema social de la madre.

c) Informal: se establece cuando la madre logra entrelazar su nuevo rol con su estilo
de vida a través de sus propias maneras de realizar el rol apoyandose en
experiencias pasadas y en objetivos futuros, no transmitidas por el sistema social.

d) Personal: se logra cuando la mujer internaliza el rol, se identifica como madre,
manifiesta sentimientos de armonia, confianza y competencia, por la formaen que
ejecuta el rol, viendose reflejado por el sano y correcto crecimiento y desarrollo
de su hijo, por lo que el nifio es un acompafante activo en el proceso de adopcién

del rol maternal.

Para Ramona Mercer, se adopta un rol materno estable mediante la socializacion a lo
largo del tiempo que estd influencia por las caracteristicas innatas de la personalidad,
temperamento, la percepcion de las emociones y el desarrollo de la madre, asimismo con
el crecimiento y desarrollo del bebé se refleja la competencia y el desempefio del rol,

puesto que los bebes emiten sefiales y conductas que generan respuestas en la madre (28).

Sin embargo, por la situacion de salud del recién nacido prematuro, este necesita cuidados
intensivos neonatales de larga estadia hospitalaria, que van desde dias hasta meses; su
internamiento sera en un lugar inaccesible que origina la disrupcion del binomio madre-
nifio, generando un impacto negativo en las madres, quienes manifiestan sentimientos
como: miedo, tristeza y angustia; éstos se ven agravados por las condiciones clinicas del
recién nacido contexto que dificulta la adopcidn del rol maternal, requiriendo el respaldo
y apoyo social pues alin no se encuentran aptas para otorgar cuidados de calidad a su hijo
(29,30).

La unidad de cuidados intensivos neonatales es el area encargada de brindar atencién a
los recién nacidos de riesgo, se caracteriza por ser un area restringido que cumple con
estructura y organizacién necesaria para la atencion, estd dotada de equipamiento
necesario para otorgar un adecuado soporte vital del recién nacido prematuro, combina el
adelanto terapéuticos, tecnologia especializada y el recurso humano especializado para
garantizar las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender las

necesidades de los neonatos durante las 24 horas del dia(8).
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En ese sentido, el personal de Enfermeria que trabaja en contacto directo las 24 horas del
dia con el recién nacido prematuro dentro de la unidad de cuidado intensivo neonatales
(UCIN) cobra vital importancia debido a que el RN es un ser totalmente dependiente, y es la
Enfermera quien ayuda a que los cambios fisiol6gicos que implica el paso de la vida intrauterina
a la extrauterina sea de la manera mas apropiada. ES una pieza fundamental durante los

esfuerzos del prematuro y su familia en la etapa de crisis (31).

El reto del cuidado enfermero es contribuir a mejorar la calidad de vida, disminuyendo
las complicaciones y alcanzando un adecuado neurodesarrollo que lo integre a la vida
familiar y a la sociedad a través de la termorregulacion, programa de reanimacion
neonatal, administracion de surfactante, oxigenoterapia y cuidados bésicos y esenciales

para el crecimiento, desarrollo y supervivencia del prematuro (32).

La enfermera deberé& contribuir de forma activa durante el proceso de convertirse en
madre, ayudando a menguar miedos, aumentando conocimientos en el embarazo y
aprender las tareas para trascender en la activacion del rol materno a través del desarrollo
de las actividades, programas e intervenciones durante el control prenatal junto al equipo
de salud, con la finalidad de logar la satisfaccion y adherencia en las gestantes al
generarles confianza para resolver inquietudes, proporcionando educacién, asesoria,
acompariamiento, inclusion de pareja y familia, y participacion en la toma de decisiones
(33) y simplificar la complejidad del proceso facilitando la comprension para la

aplicacion del mismo en la préactica (34).
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODO

4.1. METODO DE ESTUDIO

De enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, de disefio no experimental, los
resultados estaran expresados en numeros a través de la estadistica descriptiva, ademas

los datos seran tomados en un determinado tiempo (35).
4.2. AREA DE ESTUDIO

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, pertenece a la red de Essalud,
cuenta con diferentes especialidades, dentro de ellas se encuentra la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal que consta de 24 incubadoras para el cuidado del recién nacido
criticos procedentes de diferentes partes del Perd que sobrepasa la capacidad de atencién

de la unidad.

4.3.POBLACION
La poblacion de estudio seran las madres adolescentes de recién nacidos

prematuros hospitalizados del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

MUESTRA
Compuesta por 23 madres adolescentes de la UCIN del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. Para el calculo de la muestra se aplicara la teoria

de muestro probabilistico aleatorio simple segun la siguiente férmula:

B N.P.Q.Z?
T Z2.P.Q+(N—1)E?

n
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N = poblacién 24 n= 23

P = probabilidad de éxito 50%

Q = probabilidad de fracaso 50%

Z = nivel de significancia para una | 1.96

confianza de 95%

E =error 3%

La muestra sera un total de 23 participantes.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Madres adolescentes de 15 a 19 anos de recién nacidos prematuros que cuenten
con una estancia hospitalaria mayor a una semana y menor de 1 meses en UCIN.
e Madres adolescentes que acepten participar en la investigacion.
e Madres adolescentes que firmen el consentimiento informado.

e Madres adolescentes que deseen participar libre y voluntariamente.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Madres adolescentes que tienen dificultades para participar en el estudio.

e Madres adolescentes que tienen recién nacidos a término.
4.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Los datos seran obtenidos mediante la técnica de la encuesta aplicando el cuestionario
“Adopcion del rol maternal” elaborado por Enriquez-Gomez (10), la primera parte del
cuestionario esta orientada a obtener datos sociodemograficos de las madres, la segunda

parte del cuestionario estd conformada por las 30 afirmaciones que evaluan las

dimensiones de la adopcion del rol maternal de acuerdo a la Teoria de Ramona Mercer.
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DIMENSIONES TEMS
Anticipacién 1.2,3.4, 530
Formal 6,11,20,24
Informal 7,8,10,14,19, 21,25,

26, 28
Personal 12,13, 15,16,
17,18, 22,23, 27,29

Con alternativas de respuesta modo Likert, tabuladas de la siguiente manera:

Totalmente en desacuerdo

Desacuerdo

Parcialmente de acuerdo

De acuerdo

gl B W N

Totalmente de acuerdo

Con una validez de p<0.5 y confiabilidad de Alfa de Cronbach =0,94.

El valor maximo de la escala es 150 puntos. El valor final sera la medicion del nivel

adopcion del rol:

Bajo Medio Alto
30-70 puntos 71-110 puntos 111-150 puntos

PROCESAMIENTO DE DATOS

Solicitar la aprobacion del Comité de Etica Institucional y de la Unidad de
Investigacion de Ciencia y Tecnologia de la facultad de enfermeria de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

Se solicitara el permiso de ejecucion al Director del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen. Luego, se coordinara con la jefatura de Enfermeria y de la UCIN
para hacer su conocimiento la finalidad del estudio, las fechas de ejecucion y pedir

permiso para acceder a la identificacion de los participantes al estudio.
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Se convocara a las madres adolescentes al salon de charlas del hospital, donde se le
informara sobre el objetivo y propdsito del proyecto.

Se entregara el consentimiento informado a todas las madres adolescentes de recién

nacidos prematuros, se solicitara su participacion libre y voluntaria en el estudio.
Se Aplicaré el instrumento a las madres adolescentes al término de la visita, en el
salon de charlas, aproximadamente durante 20 minutos, absolviendo cualquier

inquietud considerando en todo momento los principios éticos luego sera codificado

e ingresado a una base de datos creada en el programa Excel para su andlisis

4.5.PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos seran analizados y procesados de forma manual a fin de presentar cuadros y/o

gréaficos con datos porcentuales, el cual sera presentado para su analisis e interpretacion.

15



4.6.0PERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADOR
Grado de expectativa de la
madre sobre su rol,
Anticipacion fantasea, establece una
relacién con el feto, se
inicia el rol maternal.
Es un proceso Grado enelrol dela Bajo: 30 - 70.
participativo y madre que orientasu
de Formal conducta por medio de las
perfeccionamien expectativas formales y
to mediante consensuadas de los otros
Nivel de | competencias en el sistema social . Medio: 71-110
adopcién del | para el cuidado Grado donde la madre
rol maternal [de su hijo, se empl‘eza a desarrollar sus
en plantea  metas, propias maneras de
adolescentes | comportamiento Informal realizar el rql ba§andose
s en las experiencias
responsabilidad pasadas y objetivos
que otorgan futuros.
Sensacion de Grado donde la madre
armonia. interioriza el rol de Alto: 111 - 150.
experimentar un
Personal sentimiento de confianza

armonia y competencia de
modo que lleva acabo el
rol y alcanza el rol
maternal
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CAPITULO V
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1 PRINCIPIOS ETICOS

El rigor ético del estudio esta orientado por los siguientes criterios:

Autonomia: Las madres adolescentes tendran la libertad de decidir su participacion

voluntaria a través del consentimiento informado, sin coercion o influencia indebida.

Justicia: Se valora los derechos, el respeto a la vida y la salud, asi como la expresiéon que las
madres adolescentes brindaran.

No maleficencia: Los enunciados del cuestionario no produciran dafios psicoldgicos ni
emocionales a las madres adolescentes en estudio; asi mismo, la informacién sera

confidencial.

Beneficencia: Al final de la encuesta se otorgard una consejeria de enfermeria todas las

madres adolescentes sobre la importancia del rol maternal en el cuidado del recién nacido.
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5.2.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Nov Dic Ener | Feb | Mar | Abr

Elaboraciéon del X X

proyecto

Tramites X X

administrativos

Preparacion de X
materiales y
aspectos

logisticos

Aprobacién del X

proyecto

Sustentacion

18



5.3.PRESUPUESTO

PRESUPUESTO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

UNIDAD DE PRECIO
DETALLE MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
BIENES
Papel Bond A4 75gr. Millar 1 S/. 22.00 S/. 22.00
Cuaderno de Campo Unidad 2 S/, 350 S/, 7.00
Lapiceros Unidad 5 S/, 1.00 S/, 5.00
Corrector Unidad 2 S/, 3.00 S/.  6.00
Léapices Unidad 5 S/ 0.80 S/ 4.00
USB 2 GB Unidad 1 S/. 115.00 S/. 115.00
Total S/. 159.00
SERVICIOS
Internet Horas 200 S/, 1.00 S/. 200.00
Comunicacion a Mavil Horas 50 S/, 1.00 S/. 50.00
Comunicacion a Teléfono Llamadas 20 S/, 0.50 S/. 10.00
Copias Unidades 120 S/, 0.10 S/. 12.00
Anillados Unidad 6 S/.  4.00 S/. 24.00
Impresion Unidades 200 S/, 0.50 S/. 100.00
Transporte Local Horas 100 S/, 150 S/. 150.00
Alimentacion MenU 20 S/.  6.00 S/. 120.00
Total S/. 666.00
SERVICIO DE TERCEROS
Servicio
consultoria Horas 10 S/. 30.00 S/. 300.00
externa
Total 300

RESUMEN DE PRESUPUESTO

Total de Bienes S/. 159.00
Total de Servicios S/. 666.00
Total de Servicios a terceros S/. 300.00
TOTAL EGRESOS S/. 1,125.00
TOTAL INGRESOS S/. 1,125.00
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ANEXO N° 2
INSTRUMENTO

CUESTIONARIO: “Adopcion del rol maternal”

PRESENTACION:

Estimada sefiora

Soy Gehidy Tarazona, estudiantes de la Especialidad en Cuidados Intensivos Neonatales
en la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Solicito su participacion voluntaria en la
ejecucion del estudio. Agradezco su gentil colaboracion, la misma que sera confidencial

y anénima.

. Datos Sociodemogréficos:

Tipo de parto:  Parto eutdcico simple _ Gemelar
Parto distocico simple _ Gemelar __
Alimentacién :Lactancia materna( ) MIXTA() Formula materna()
Tiempo de estancia hospitalaria del prematuro:
Edad Gestacional...
1. 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 mas se asemeje a su
forma de pensar, actuar y sentir.

Recuerde: No hay respuestas buenas ni malas.

Las opciones de respuesta son las siguientes:
Totalmente en desacuerdo
Desacuerdo

Parcialmente de acuerdo

De acuerdo

g &~ oD

Totalmente de Acuerdo
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DECLARACIONES

1 | Me imaginaba como seria mi bebé

) Cl_Jando estaba embarazada me sentia muy bien conmigo
misma

3 |Me imaginaba dandole de mamar a mi bebé

4 | Me imaginaba como madre

5 | Nunca quise pensar en el momento del parto o crianza del nifio

6 | Me cuesta aceptar a mi bebé

7 | Darle de mamar a mi hijo, es una obligacion y no es agradable

8 | Me gusta cuidar a mi hijo

9 | 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 biberon.

14 El cuidado del nifio me ha impedido realizar mis cosas
personales

15 | Prefiero que alguien de mi familia cuide al nifio

16 | La relacion 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 d_oy objetos a mi bebé para que los pueda tocar y aprenda a
manipularlos.

o5 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.

27 El pergonal de salud me ha ensefiado cuidados que debo tener
con mi bebé

08 Me gusta mirar detenidamente a mi bebe intentandolo
conociéndolo.

29 Me_t]ubiera gustado que mi bebé sea del sexo opuesto al que
nacio.

30 Trato de ocultar el hecho de que tengo un bebe porque me

averguenza.

TOTAL
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