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“TEORIA DE LA ADOPCION DEL ROL MATERNAL PARA CUIDADO DEL
PREMATURO EN LA INSTANCIA DOMICILIARIA”

RESUMEN

La investigacion sobre la adopcion del rol maternal para el cuidado del prematuro
en la instancia domiciliaria tiene por objetivo validad la teoria de Ramona Mercer,
en base a lo cual la madre busque una interrelacion entre madre e hijo, para de
esta forma precautelar el bienestar fisico y psicolégico del recién nacido,
asegurando una excelente calidad de vida, insertandole en la familia y sociedad,
sobre todo generar la satisfaccién de la progenitora con el cumplimiento eficaz
de su nuevo rol. Dentro del método y los materiales, la investigacion tiene un
enfoque cualitativo, con un nivel descriptivo con corte transversal, se determiné
tiempo y espacio, el método fue inductivo; la recoleccion de la informacién se
realiz6 con 15 madres de familia que acudieron al hospital a dar a luz, a las
cuales se les visitdé en sus hogares para aplicar el test de validacion de la teoria
de Mercer. Los resultados que se obtuvieron dan cuenta que la mayoria de las
progenitoras siempre estan totalmente de acuerdo que el cuidado y control de
sus hijos debe ser responsabilidad de ella y de quienes comparte con esa
actividad como la pareja o familiares, es decir la interrelacion afectiva, el
desarrollo motriz, la alimentacién, entre otros. Las conclusiones determinan que
para validar la Teoria de Mercer se debe validar los instrumentos de acorde al
contexto ecuatoriano; debe ser analizados los estadios de la adopcion a partir
del apego, con nuevos retos y sacrificios, para la madre y familia.

PALABRAS CLAVE: APEGO, CALIDAD DE VIDA, INTERVENCIONES,
INTERRELACION MADRE-HIJO, ROL MATERNAL, SATISFACCION.



“TEORIA DE LA ADOPCION DEL ROL MATERNAL PARA CUIDADO DEL
PREMATURO EN LA INSTANCIA DOMICILIARIA”

ABSTRACT

The research on the adoption of the maternal role for the care of the premature
infant in the home has the purpose of validating the theory of Ramona Mercer,
based on which the mother seeks an interrelationship between mother and child,
in order to protect the physical well-being and psychological of the newborn,
ensuring an excellent quality of life, inserting him into the family and society,
above all generating the satisfaction of the parent with the effective fulfillment of
his new role. Within the method and materials, the research has a qualitative
approach, with a descriptive level with a cross section, time and space were
determined, the method was inductive; The data collection was carried out with
15 mothers who went to the hospital to give birth, who were visited in their homes
to apply the Mercer theory validation test. The results that were obtained show
that the majority of the parents are always totally in agreement that the care and
control of their children should be the responsibility of her and of those who
share this activity with the couple or relatives, that is to say, the affective
interrelationship, motor development, nutrition, among others. The conclusions
determine that to validate Mercer's Theory, the instruments must be validated
according to the Ecuadorian context; The adoption stages should be analyzed
from the attachment, with new challenges and sacrifices, for the mother and
family.

KEYWORDS: ATTACHMENT, QUALITY OF LIFE, INTERVENTIONS,
MOTHER-CHILD RELATIONSHIP, MATERNAL ROLE, SATISFACTION.
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INTRODUCCION

Segun Ramona Mercer en su teoria de Adopcion del Rol Maternal, es una
conversion de mujer a madre, este proceso se origina con el transcurrir del
tiempo, se va convirtiendo en participativo y se perfecciona cuando esta crea un
vinculo con él bebe, se experimentan nuevas acciones para cuidar lo que genera
un sentimiento de placer y gratificacion personal al hacerlo (1). Se puede decir
que empieza desde la gestacion, se convierte en incesante y oscilante, se
plantea metas, se desarrolla competencias en el cuidado del hijo, demostrando
comportamiento adecuado y sobre todo responsabilidad, para que se sienta una
armonia, y una intimidad como mujer para entender lo que significa identidad
materna, que se culmina con la aceptacion del rol maternal (2).

El habitat es uno de los elementos que mas afecta la adopcion del rol maternal,
se encuentra constituido por la familia, apoyo social, estrés y sobre todo las
relaciones familiares, al considerar que el rol se consigue mediante la interaccién
madre-padre-hijo. Otro aspecto importante lo conforma los cuidados diarios, la
guarderia, lugar de trabajo, y otras que estan en el contexto familiar, la madre se
desenvuelve y puede desarrollar su rol maternal: un aspecto primordial lo
constituye la cultura, politica, sistema de salud y la sociedad en general (3).

En este sentido, la teoria de la adopcion del rol materno sefiala que los bebes
tienen el instinto de pegarse a quienes los cuidan, desarrollando la tendencia de
sobrevivencia, para crecer fisica, social y emocionalmente. Aqui el proceso en el
cual el nifio establece y mantiene un estado de seguridad, que es la base para
las separaciones futuras de su progenitora y la exploracion del medio, se cree
gue una de las situaciones en la que las madres biolégicas se encuentran
ausentes, entonces el apego sustituye a la funcion del rol de la madre (4). Se
considera que no importa el género, la relacion bioldgica de quien cumple con la
tarea materna, al contrario, es que cumpla con el lugar de la madre,
alimentandole, dando los cuidados necesarios, sobre todo carifio (5).

Para relacionar, la adopcion del rol maternal en prematuros es necesario, tener
conocimiento de que un recién nacido prematuro, es aquel bebe que nace antes
de completar las 37 semanas de gestacién, al considerar que esta es una
variable fisioldgica que llega a los 280 dias, mas menos 15 dias. La referencia a
pretérmino no significa valor la madurez como lo hace prematuro, a pesar de que
estos son utilizados indistintamente. Se puede indicar, que el recién nacido
prematuro es pequefio y fragil, piel delgada y fina en la que sobresale los vasos
sanguineos. La cabeza aparenta una desproporcion en relacion con el cuerpo,
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no posee grasa, el tono muscular es deficiente, por lo que, los movimientos son
escasos (6).

En este sentido, el nacimiento prematuro ocasiona un fuerte impacto, no solo en
la madre, en la familia en general, porque en vez de tener al bebe ideal, se tiene
un pequefio que requiere de maquinas y tubos que le permitan vivir. Algunas
pacientes han tenido la oportunidad de estar en su primer contacto con su hijo
antes de su ingreso a la unidad, otras a los dos dias, por lo que, el nifio no ha
podido empezar el vinculo con su padre y madre, se convierte en un desconocido
para estos (7) En la laboral asistencial en las UCIN, se experimentan muchas
vivencias y emociones de los padres de los hijos que estan hospitalizados, por
lo que la labor de la enfermera no esté en cuidar de los pequefios prematuros,
sino de fomentar un lazo entre ellos y los recién nacidos, desarrollar el rol que
les corresponde como progenitores.

Se puede indicar, que el ser madre significa una experiencia importante de las
mujeres, un acto natural inherente a la biologia de su cuerpo, esto significa una
responsabilidad en el crecimiento y desarrollo del nuevo ser, lo que requiere de
realizacion y madurez. El equilibrio biopsicosocial entre el embarazo y la
maternidad se rompe cunado el parto se adelanta por cualquier situacion ajena
a su proceso normal, lo que ocasiona un parto prematuro, lo que ocasiona un
cuadro de preocupacion en la madre, que produce estrés, con la preocupacion
que se desligue de su rol. Es aqui donde entra la funcion de enfermeria en
promocionar el rol materno (8).

Al considerar la funcién de la enfermera, Mercer propone que estos profesionales
debe considerar el entorno familiar, la iglesia, la escuela, el trabajo y todo el
contexto como los principales elementos que contribuyen al cumplimiento del rol
materno, todo esto se suma cuando el pequefio es prematuro, para plantear
acciones u actividades para fortalecer la adopcion del rol en la madre, en
concordancia la mision del personal de enfermeria es que la madre llegue a
cumplir o estar en un estadio individual, es decir que la madre ya adopto su rol
(9). Ademas, debe contribuir a mejorar la calidad de vida al disminuir las
complicaciones, generando un autodesarrollo de integracion familiar y la
sociedad a través de la termorregulacién, programa de reanimacién neonatal,
oxigenoterapia y cuidados basicos en el desarrollo integral del prematuro (10).

Al respecto, la enfermera contribuye de una forma activa en todo el proceso de

convertirse en madre, desterrando miedos, dando a conocer aspectos del

embarazo, debe aprender las actividades y tareas que trascienda en la activacion

de la adopcion del rol materno, a través de intervenciones el control prenatal en

forma multidisciplinaria, que permita lograr la satisfaccion y adherencia de la
2



madres gestantes, se debe transmitir confianza, despejar inquietudes, educar,
asesorar, acompanar, e incluir a la pareja y familia en la toma de decisiones,
para de esta forma simplificar la complejidad de este proceso con comprension
para aplicar en la practica (11).

La interiorizacion y aceptacion del rol materno es un proceso interactivo que se
desarrolla a través del tiempo que permita nacer el vinculo de la madre con su
hijo, se adquiere la habilidad o la capacidad de administrar los cuidados propios
del rol, se expresa satisfaccion por el cumplimiento, en este momento la madre
experimente conformidad, confianza y suficiencia para desempefiar su papel,
llega a la cima de la adopcion del rol de la madre, se reconoce la identidad como
madre. Este proceso evoluciona en cada cierto tiempo, en el cual la progenitora
estd separada del bebe, en este periodo se vuelve a interactuar hasta llegar a
proporcionar la lactancia materna, ahi confluye emociones, experiencias y
sentimientos que se adquieren para lograr la adaptacién con él bebe a lo largo
de su desarrollo integral (12).

Se puede indicar entonces, que la adopcion del rol es un proceso que abarca
cuatro estadios: la anticipacion, que se inicia en la gestacion, la madre aprende
sobre su rol, con fantasias, establece una relacion con el feto, dando inicio a la
adopcién del rol: Formal, se refiere al nacimiento del nifio, incluye aprendizaje y
la activacion: Informal, la madre descubre sus propias maneras de hacer el rol
gue desconocia en el sistema social; Personal, que es la identidad del rol,
cuando la madre interioriza y experimenta un sentimiento de armonia, confianza
al alcanzar el rol materno (13).

De lo anterior, se desprende que los padres de los neonatos prematuros
hospitalizados, exigen vigilancia directa para sus hijos, con atencién, con
proactividad, debido a la condicién de los bebes, la asistencia del personal de
enfermeria demanda una gran responsabilidad, de la misma forma de la
participacion de la madre, al considerar que con esta colaboracion el pequefio
puede desarrollarse de mejor manera, sea con la técnica de la mama canguro o
con la recoleccion de la leche materna (14). En este sentido el cuidado de la
enfermera se ha convertido en el eje central en la adaptacion del rol materno,
gue cubre las necesidades de los pacientes neonatos prematuros. Se toma en
cuenta uno de los escenarios de la profesional para brindar cuidados especiales
gue se orientan a la recuperacion del recién nacido con la incorporacion de la
progenitora a estos, al otorgar un esmero total e integral poniendo énfasis en la
interaccion madre-hijo con un enfoque de satisfaccion y expectativas (15).

En ese sentido, se debe considerar que la interaccion enfermera-madre, se
convierte en una de las actividades que esta profesional debe obligatoriamente
3



incluir en el proceso de adaptacion del rol materno en los cuidados del recién
nacido prematuro, se sane que el involucramiento de los padres es un factor
fundamental en la recuperacion del paciente. Entonces, la relacién terapéutica
entre estas dos personas citadas anteriormente se convierte en una ayuda
mutua, en la cual la enfermera recaba informacion valiosa, mientras tanto la
progenitora aprende las formas mas seguras sobre el cuidado que debe ofrecer
a su pequeiio hijo (16).

Es asi, que se puede considerar como indicador es lo referente a la calidad de
atencion de las enfermeras, en especial de aquellas que laborar en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, por la responsabilidad que implica cuidar a estos
pequefios, pero sobre todo transmitir confianza y satisfaccion en los padres en
relacion de garantizar la atencién a los prematuros que reciben a diario, en
especial cuando reciben la informacion sobre el estado o condicion de los hijos
(17). En este sentido, estas situaciones representan una serie de antecedentes
que el personal de enfermeria debe reconocer la importancia de la participacion
de los progenitores y su involucramiento como factor esencial en la recuperacion
y desarrollos de este pequefio, poniendo énfasis en la participacion proactiva de
los padres en este proceso de adopcion del rol materno (18).

Con lo expuesto, el cuidado y seguimiento del recién nacido en su propio
domicilio en lugar de la unidad de Neonatologia en el hospital, se ha convertido
como una tendencia novedosa en la atencion neonatal en diferentes paises que
brindan calidad en sus servicios con una calidad y excelencia. A nivel global cada
afno nacen alrededor de 16 millones de bebes que han nacido antes de cumplir
su periodo normal de gestacion, una relacibn de uno por diez nacimientos
normales, la mayoria de prematuros presentan diversas discapacidades de por
vida, especialmente de aprendizaje, audicion, y visuales (19).

Por consiguiente, se debe tomar buenas medidas para realizar los
procedimientos respectivos desde el domicilio del paciente, en primer lugar, se
debe dar a conocer a los padres que tengan a sus hijos con el problema de salud,
gque desde la casa hospitalaria se hace la practica profesional siempre
informando, pero siempre contando con la ayuda del hogar una vez que ha sido
dado el alta hospitalaria, la colaboracién consiste en permanecer en observacion
el tiempo que se necesario para realizar un excelente control y trata de una forma
eficiente para que la madre tenga una adopcion a su rol maternal (20).

Finalmente se puede indicar, que el recién nacido prematuro requiere cuidados

especificos que garantizan su supervivencia y que el manejo adecuado,

ayudandolos en su proceso de adaptacion para prevenir su morbilidad, los datos

gue se obtiene, el riesgo de los nacimientos prematuros para la poblacién en
4



Ecuador se calcula entre el 6% y 10%. Segun datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), nuestro pais se encuentra entre los 11 paises
con las tasas mas bajas de nacimientos prematuros del mundo (21).

MATERIALES Y METODOS

La investigacion tiene un enfoque cualitativo, nivel descriptivo con corte
transversal, se determiné tiempo y lugar especifico, el método fue inductivo, en
primer lugar, se realizé el analisis de la informacion, las madres de familia en
namero de 15 fueron seleccionadas de aquellas que acudieron al hospital a dar
a luz, se les visito en sus hogares para aplicarles la escala de adopcién del rol
materno (22). Para recopilar la informacion con la aplicacion del test de
valoracion se utilizo el alfa de Cronbach de los 54 items, su resultado fue
0,905. Los resultados obtenidos fueron cuantificados y cortejados con otras
investigaciones, permitié la discusibn como un aporte a la comunidad cientifica
(23).

La recopilacion de la informacién se lo realizo bajo los parametros de la
investigacion biomédica que establece que cuando se trabaja con seres
humanos, se debe aplicar la Declaracion de Helsinki, que sefiala que no se debe
anteponer los intereses de la colectividad o peor a los individuales, se respetara
el derecho de la privacidad de la informacion, precautelando la identidad de los
actores, asi se asegure la calidad de la veracidad de los resultados (24).

Cadena de busqueda
Criterios de inclusién y exclusién

Tabla 1. Inclusién y exclusion

Inclusién Exclusién

Estudios primarios sobre la adopciéon Estudios secundarios y terciarios.

del rol maternal en recién nacidos Estudios redundantes o similares
prematuros realizados por el mismo autor
publicado en lugares diferentes

Estudios escritos en ingles : : : .
Literatura gris o investigaciones no

indexadas




RESULTADOS

Una vez analizada e interpreta la informacion recopilada a las 15 madres de los
recién nacidos prematuros se pudieron determinar tres bloques del test de
valoracion de la siguiente manera:

Tabla 2. items 1-18 sobre la percepcion/cognicion

1-18
20

T o—

_ —
0 ‘“-—\-f\‘——*\—~

S
123, . — De acuerdo

678 9 10 11 12 Opciones
13 14 15 16 15 "

Opciones Totalmente desacuerdo M Desacuerdo

De acuerdo M De acuerdo Totalmente de acuerdo

En la tabla 2, referente a los items del 1 al 18, las madres en relacién con el
cuidado que prestan a sus hijos prematuros imitan los balbuceo y sonidos,
cambian de pafal las veces que sea, deja a un lado sus actividades cunado
escucha que llora, tiene la predisposicion de salir adelante, cuenta con el apoyo
familiar, lo que es méas importante el apoyo incondicional de su pareja, desarrolla
la paciencia y tolerancia cuando esta al lado de su bebe mimandole,
susurrandole para tranquilizarlo, todo esto lo hacen siempre y estan en tola
acuerdo que todas las progenitoras debian actuar siempre asi.

La mayoria de las madres estan de acuerdo en que se debe capacitar mediante
la lectura sobre temas relacionados al cuidado de hijos prematuros,
desarrollando la motricidad, cuidar y bafiarlos, poner en practica las ensefianzas
del personal de enfermeria que lo hizo a su debido tiempo, manteniendo una
interaccion con su hijo en voz baja y especialmente con carifio.

Las cosas que estan totalmente en desacuerdo es que algunas madres no le den
Su pecho por cuidar su apariencia estética, sustituir la leche materna por el
biberon, negarse aceptar que son progenitoras de bebes prematuros, que los
controles no deben ser periédicos para mantenerlo sano, y finalmente no aceptar



la condicién del hijo y de los cuidados que necesita para adoptar el rol maternal,
diferente a los nifios que nacieron en su periodo de gestacion normal.

Tabla 3. items 19-36 sobre la actividad/reposo

19-36
40
20
'_:'__-_""'——-—..._
— e
0 T —— — -‘--_-'-"l——__-__
— —
1234 — De acuerdo
10 11 17 13 Opciones
14 15 16
17 13
Opciones Totalmente desacuerdo ™ Desacuerdo
De acuerdo M De acuerdo Totalmente de acuerdo

En la tabla 3 de los items del 19 al 36, las progenitoras manifiestan estar
totalmente de acuerdo que se debe ensefar diariamente a los hijos, cuando se
les de pecho se dialogue con ellos, mirarlo detenidamente para conocerlo mejor,
precautelando su salud siempre, dandole amor, carifio, transmitiendo felicidad
mediante las caricias en su cuerpo, sintiéndose orgullosa de él en cualquier
lugar, siempre asignado el tiempo necesario para su cuidado, cumpliendo con
sus horarios de vacunas segun la programacion establecida, segura y con la
confianza de tener el apoyo familiar para cumplir con este rol de madre.

En relacion con el juego con los bebes sea una rutina, los estimulos mediante
las cosquillas y todo lo que le haga feliz, se manifiestan estar de acuerdo, para
lo cual estan buscando informacion que le sea util en las redes sociales y asi ir
mejorando en los cuidados diarios a estos bebes prematuros.

Y manifiestan su total desacuerdo las madres lo que tiene que ver cuando se
manifiesta que hubiese sido bonito que sea mujer o varon, cuando se manifiesta
que es por obligacion que lo dan el pecho, que son otras personas que lo hagan
acuerdo de asistir al control y vacunas que le corresponde, asi como encargar el
cuidado del bebe a otras personas o familiares.
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Tabla 4. items 37-54 sobre afrontamiento/tolerancia al estrés

37-54

60

40

20

—_— e—————
; —_— —
123, 56 7 i De acuerdo

8
9 10 11 15

13 14 Opciones
15 16 17 13
Opciones Totalmente desacuerdo M Desacuerdo
De acuerdo B De acuerdo Totalmente de acuerdo

En la Tabla 4, referente a los items 37-54, se encuentra que las madres estan
totalmente de acuerdo que seran unas buenas madres, cuentan con el apoyo de
la pareja, dotando de la ropa adecuada segun los climas que se presenten, la
alimentacion mediante el pecho, pendiente de las necesidades del nifio,
precautelando la seguridad fisica y de salud al evitar tener contacto con perdonas
que presenten algun sintoma, especialmente cuando estornuda, por lo que
proceden a cubrir al infante.

Como existe la confianza en la pareja o en las personas que ayudan en el
cuidado del nifio, consideran estar de acuerdo en dejarlo a su cuidado cunado
tengan que realizar otras actividades. Manifiestan que realizan ejercicios con el
bebe que ayude a su desarrollo, conjuntamente con las otras personas satisfacer
sus necesidades, mantienen interaccion afectiva, se sienten alegres con el
nacimiento de su hijo, trata de criarlo como ellas fueron criadas, recibiendo
sugerencias de los demas, para de esta forma mantenerlos siempre sanos.

Finalmente estan totalmente en desacuerdo con aquellas madres que quieren
ocultar su maternidad por vergiienza, y dejar la crianza y cuidado de sus bebes
con otras personas al considerar que pueden hacerlo mejor que ellas, ademas,
descartan la utilizacion del biberén para reemplazarlo por el pecho y consumo
de su leche materna.



DISCUSION

Las investigaciones que se realicen deben tener un enfoque cualitativo que
permita abordar el problema del rol materno, que muestren la problemética real
y realizar intervenciones que permita encontrar el vinculo madre-hijo, al
considerar la teoria de Ramona Mercer como una guia practica con fundamentos
de intervencidn, proporcionar a los profesionales de enfermeria las herramientas
para el cuidado de los bebes prematuros con calidad y calidez, asi la progenitora
asumira su rol, por lo que es necesario intervenir y medir resultados dentro desde
este enfoque. La teoria de la adopcidn del rol materno sefiala que los nifios se
apegan instintivamente a quien lo cuida, trata de sobrevivir, por lo que se plantea
el apego para que establezca un sentido de seguridad, asi preparase para
futuras separaciones con la madre y tener un desarrollo fisico, social y emocional
de forma correcta y adecuada (25).

La condicién socioecondémica de las madres de los recién nacidos prematuros
influyen en que la progenitora no haya tenido un control o atenciéon primaria
oportuna, que debia haber incluido lo prenatal, la alimentacion con ingesta de
micronutrientes, que pudo haber disminuido el riesgo obstétrico y perinatal, para
no afrontar la situacion de la adaptacion del rol materno que es un proceso que
conlleva paciencia, responsabilidad y sobre todo amor y carifio a estos pequefios
bebes. Las mujeres en su mayoria presentan un alto grado de vulnerabilidad
social y econOmica, sumado a esto las caracteristicas individuales, sus
condiciones de vida (26).

La adopcidn del rol materno es un proceso que implica una seri de actividades
que implica la interaccion de los profesionales de enfermeria con la madre o
familiares que vayan a estar al cuidado del recién nacido prematuro, sus
cuidados, atenciones y demas sugerencias realizadas por Mercer, para que el
desarrollo sea de forma integral en los aspectos fisicos, psicolégicos, de salud,
con la finalidad de conseguir una satisfaccién de lo realizado por las partes
involucradas. Este proceso cuenta con los siguientes aspectos: conocer, estar
con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias. Esto debe se seguidos por
las enfermeras para de esta manera comprender los mensajes verbales y no
verbales de las personas, concienciar las consecuencias de los cuidados (27).

El rol de la enfermera en el cuidado de los bebes prematuros es vital, al

considerar que son el eje de las interacciones que debe existir entre la madre y

el hijo, que son de tipo afectivo, personal, alimentacion, conociendo que el

desarrollo integral de estos pequeiios depende de la adopcion del rol maternal

que la progenitora vaya desarrollando paulatinamente y el trabajo en equipo que

sea hace fundamental para cumplir con este objetivo, es decir llegar a la
9



satisfaccion de los padres y familia con el nuevo miembro. En este sentido, el
personal de enfermeria es el de coadyuvar a mejorar la calidad de vida,
descartando todo tipo de inconvenientes, de esta forma integra a la vida familiar
y a la sociedad, para lo cual se debe aplicar diferentes terapias (28).

CONCLUSIONES

Para que se aplique la teoria de Ramona Mercer se debe validar instrumentos
que se sefialan en la teoria para proceder adaptarlos a la poblacion ecuatoriana,
precautelando el binomio madre-hijo, a través de intervenciones para lograr en
vinculo entre ella y €l bebe, desarrollando la identidad con el rol, aprende el
cuidado, manifestando un placer y gratificacion con su nueva responsabilidad,
se genera un autoestima eficiente porgue se muestra un interés en el cuidado de
ella y de su hijo, la adaptacion del rol materno debe iniciarse en el embarazo ,
donde tendra de tener una interaccion, para poder detectar problemas en su
microsistema y aplicar intervenciones que sean necesarias.

La teoria se valida segun los estadios de la adopcién del rol materno partiendo
del apego que se realiza entre la madre y su hijo, el cuidado en la crianza impone
retos y sacrificios, ya que este motiva a cuidar a pesar de la serie de necesidades
basicas que no han sido satisfechas por ejemplo el dormir, comer bien, entre
otros. La aplicacién de la teoria no debe ser una limitante para ser utilizada en lo
posterior, al considerar que los contextos varian al ritmo de la cultura de crianza,
asi como los patrones que puedan afectar el apego. Por lo que es necesario que
la adopcién fuera desde el embarazo, incrementandose en el parto, porque el
puerperio baja de inmediato-medio en la madre, esto ocurre en el alta del
hospital, lugar donde compartié alojamiento con su hijo, y en lo posterior debe
afrontar ajustes que implica la llegada de un nuevo miembro a la familia.

Es vital como ayuda el método de patrones funcionales, que abarca el paciente,
la familia su entorno global y holistica, lo que permite recopilar datos necesarios
para enfrentar los problemas de salud reales y potenciales a través de
actividades que permitan independizarse de las actividades de las enfermeras,
promueve una gestion de cuidados con una nueva faceta en las unidades de
neonatologia, para asegurar la supervivencia de los nifios prematuros, tomando
en cuenta la edad gestacional, peso al nacer, factores en los cuales es necesario
la intervencion de los profesionales de enfermeria.
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