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Resumen

El trabajo actual tiene como objetivo general analizar la adopcion del rol materno en
gestantes multiparas de alto riesgo aplicando el modelo de Ramona Mercer en el Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo enero-abril 2023. La metodologia que
se empled en el actual trabajo se baso en la investigacion descriptiva, el enfoque cuantitativo y
disefio transversal, siendo la muestra conformada por las 30 embarazadas que acuden al control
prenatal a lo largo del tiempo estimado, y la técnica empleada fue la encuesta. Los resultados
mostraron que el 30% de las gestantes tienen de 20 a 25 semanas de gestacion, el 80% presenta
preeclampsia y el 20% eclampsia, un 10% no planificé el embarazo y el 3.3% vive sola.
Asimismo, el 43.3% lleva menos de cinco controles prenatales, el 6.7% tiene mas de cuatro
hijos, el 10% se siente con miedo y el 6.7% presenta un nivel medio de confianza para el
cuidado en la gestacion, sin embargo, el 90.0% de ellas no dispone de una actitud positiva hacia
el proceso de maternidad. Se concluyé que las embarazadas con alto riesgo presentan
emociones negativas como miedo y carencia de confianza para cuidar a su hijo, lo cual afecta
su capacidad para adoptar su rol de madre.
Palabras claves: Rol materno, Gestantes multiparas, Riesgo obstétrico, Ramona Mercer,

Adopcion del rol maternal.
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Abstract

The general objective of the current work is to analyze the adoption of the maternal role
in high-risk multiparous pregnant women by applying the Ramona Mercer model at the Liborio
Panchana Sotomayor General Hospital during the period January-April 2023. The
methodology used in the current work is based on descriptive research, quantitative approach
and cross-sectional design, the sample being made up of 30 pregnant women who attend
prenatal care over the estimated time, and the technique used was the survey. The results
showed that 30% of pregnant women are 20 to 25 weeks pregnant, 80% have preeclampsia and
20% eclampsia, 10% did not plan the pregnancy and 3.3% live alone. Likewise, 43.3% carries
less than five prenatal controls, 6.7% have more than four children, 10% feel fear and 6.7%
have an average level of confidence for pregnancy care, however, 90.0% of them do not have
a positive attitude towards the maternity process. It was concluded that pregnant women with
high risk present negative emotions such as fear and lack of confidence to take care of their

child, which affects their ability to adopt their mother's role.

Keywords: Maternal role, multiparous pregnant women, obstetric risk, Ramona Mercer,

adoption of maternal role.
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Introduccion

La adopcidn del rol materno es el proceso por el cual una mujer embarazada se adapta
a su nueva identidad como madre y se prepara para asumir las responsabilidades y desafios que
esto implica. Este incluye una serie de cambios fisicos, emocionales y sociales que pueden ser
particularmente desafiantes para algunas mujeres. Durante dicho procedimiento, las féminas
suelen experimentar cambios emocionales como la ansiedad, el miedo, la tristeza, la felicidad
y la alegria. Al igual que, tienden a percibir modificaciones fisicas incluyendo el aumento de
peso, cambios hormonales, fatiga, nauseas y vomitos. Por esa razon, las gestantes deben
adquirir conocimientos y habilidades practicas para cuidar a su hijo/hija y adaptandose a la
nueva dinamica familiar (Gozélez y Tandioy, 2018).

Por su parte, las gestantes multiparas son aquellas mujeres que han tenido méas de un
embarazo previo y que se encuentran actualmente embarazadas. Estas féminas tienen mayor
experiencia en el embarazo y en la maternidad que las primiparas, es decir, aquellas que estan
teniendo su primera gestacion. La relacion de las embarazadas multiparas con la adopcion del
rol materno puede ser compleja y variada, ya que, cada mujer experimenta el proceso de
maternidad de manera Unica y personal. Sin embargo, algunas investigaciones sugieren que las
gestantes pueden enfrentar desafios adicionales en su procedimiento de adopcién del rol
maternal en comparacion con las primiparas (Voto, 2022).

Las gestantes multiparas de alto riesgo presentan desafios especiales para la adopcion
del rol materno, debido a que tienen mayores probabilidades de experimentar complicaciones
médicas durante el embarazo y el parto. En las que se incluye la diabetes gestacional,
hipertensién arterial, preeclampsia, parto prematuro y muerte fetales intrauterina. Ademas,
poseen niveles mas altos de ansiedad y estrés emocional que se debe a su historial de
complicaciones obstétricas previas, lo que puede dificultar la adopcion del rol maternal (Nifio

etal., 2021).



Para abordar estos desafios, se puede aplicar el modelo de Ramona Mercer, gque se
enfoca en la promocion del bienestar materno y fetal mediante la provision de una atencion
prenatal centrada en la familia y basada en la evidencia. Adicional, tiene como objetivo
proporcionar apoyo emocional y educativo a las gestantes y sus familias para mejorar su
capacidad para asumir y desempefiar el rol maternal de manera efectiva (Pérez et al., 2019). El
modelo de Ramona Mercer es una teoria de enfermeria que describe el proceso de adaptacion
de la mujer al embarazo y a la maternidad que se ha utilizado ampliamente en la préactica clinica
y la investigacion en el area de la salud materna y neonatal.

Esta se basa en la premisa de que la gestacion y la maternidad son procesos normales y
saludables que involucran cambios fisicos, emocionales y sociales en la vida de la fémina. Por
lo que puede ser de gran ayuda para la adopcion del rol materno en gestantes multiparas de alto
riesgo. Ademas, se enfoca en la provision de una atencion prenatal centrada en la familia y
basada en la evidencia, lo que significa que se centra en el bienestar de la madre y del feto y en

el apoyo emocional y social de la gestante y su parentera (Raile y Marriner, 2022).



Capitulo 1: El problema
1.1 Planteamiento del problema

En el ambito mundial, el rol materno es un aspecto importante para el desarrollo
saludable de los recién nacidos. Sin embargo, las gestantes multiparas de alto riesgo tienen
mayores dificultades para adoptar el rol maternal, lo que puede influir negativamente en la
salud y el bienestar de sus hijos. Un claro ejemplo de ello es lo encontrado en el estudio de
(Wahyuni et al., 2023) realizado en Indonesia, en el que se hallé que casi la mitad de las madres
no tenian un rol maternal bueno, lo cual se debia a la paridad de las mujeres, dado que los
multiples embarazos se relacionaban con el rol materno malo, es decir, la paridad y la
ocupacién afectan al logro del rol de la madre durante el embarazo, siendo asi el factor mas
influyente.

En el contexto latinoamericano, se constatd en el trabajo de (Vasquez et al., 2021)
efectuado en Colombia, que la pandemia ha afectado el rol materno, especialmente en el
microsistema, en términos de adopcion del rol. Las madres con apoyo familiar tienen una
mayor incorporacion de la funcién maternal, mientras que aquellas sin este disponen de una
menor capacidad de construccion del rol, recurriendo principalmente a la tecnologia para
establecer su apoyo. En cuanto al nivel de adopcion el rol maternal con apoyo de padre o familia
fue alto con un 30.76%, medio 38.46% Yy bajo 40.76%; por su parte, sin apoyo fue alto con el
10%, medio 50% Yy bajo 40%.

Por lo que las madres que reciben apoyo por parte de su familia, ya sea la propia o la
de su pareja, tienen mas probabilidades de desempefiarse eficazmente en el rol de madre y
alcanzar niveles medios y altos de adopcidn de este rol. Es posible inferir que el apoyo familiar
puede ser particularmente importante en situaciones de alto riesgo, ya que las madres pueden

enfrentar mayores desafios en la adaptacion al rol maternal en estos casos. Por lo tanto, el apoyo



de la familia podria ser un factor clave para ayudar a las madres en gestacion de alto riesgo a
superar los desafios y alcanzar niveles satisfactorios de adopcion del rol maternal.

Del mismo modo, se reviso la investigacion de (Nafiez M. et al., 2020) desarrollada en
Panama, en la que se encontrd el estadio anticipatorio, un tercio de las gestantes no mostraron
sefiales de apego y cerca de la mitad no tuvieron ninguna emocion relacionada con el rol
materno. En el estadio formal, superior a una cuarta parte no presentaron indicios de apego y
mas de un tercio no tuvo alguna emocion vinculada a la maternidad. En el estadio informal se
observo un aumento significativo de féminas sin apego y en aquellas sin nada de emocion
vinculadas a la maternidad.

En el estadio personal, se redujo considerablemente la cantidad de madres sin signos de
apego y las emociones derivadas de este. Ademas, se encontro que el 68% de la muestra mostrd
sefiales de apego durante el embarazo, mientras que el 65% lo hizo después del nacimiento del
bebé y el 91% durante el puerperio tardio. Se observd que varias variables como la ocupacion,
estado civil, edad, riesgo y nivel educativo estuvieron estadisticamente asociadas con el rol
materno. Estos hallazgos permiten la implementacién de medidas para fomentar y mantener
los factores protectores del apego en gestantes de alto riesgo, lo que contribuye al conocimiento
cientifico en el campo de enfermeria.

En el ambiente nacional, se destaca el estudio efectuado por (Dalouh et al., 2019), en el
que se pudo verificar que menos de la mitad de las mujeres eran multiparas, en la aceptacion
de su hijo la mayoria mostré que no era necesario el control del bebé, no obstante, se evidencid
un grupo minoritario que considera que dar de lactar no es agradable. Asimismo, se identificd
en la dimensidn interaccién de su pareja en el cuidado de su neonato, aspectos negativos como
no recordarle las fechas de vacunacion y control del nifio sano, al igual que el hecho de que no

puedan hacerse cargo del bebé cuando ellas no pueden hacerlo.



De igual forma, se analizé los hallazgos de (Medina, 2022), en el que se logro apreciar
un predominio de madres que no tuvo apoyo de pareja ni social, siendo la depresién y el temor
los factores psicoldgicos influyentes en su acoplamiento al rol materno. Adicional, se encontro
que las gestantes lograron un nivel deficiente de adaptacion del rol maternal y que los factores
biopsicosociales con mayor recurrencia fueron la falta de apoyo de su par durante la gestacion,
el embarazo a los 16 afios y depresién en el embarazo.

En el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor suelen acudir mujeres
embarazadas que buscan un control prenatal continuo que le permita llevar su embarazo en
adecuadas condiciones. No obstante, durante la atencion suelen presentar un alto riesgo de
complicaciones en el periodo gestacional, lo cual requiere de estrategias previas para contener
los efectos de estas patologias. Algunos de los sintomas frecuentes que presentan durante el
embarazo son: hipertension arterial, diabetes gestacional, preeclampsia y embarazo
prolongado.

De igual manera, se brinda atencién sanitaria a las mujeres embarazadas de distintas
edades y condiciones de salud, sin embargo, existen ciertos factores que dificultan que las
gestantes adopten un rol materno adecuado. Estos problemas incluyen el desconocimiento
sobre el proceso de adopcion del rol materno por no estar familiarizadas con los conceptos
béasicos de la adopcion del rol maternal y no encontrarse conscientes de su importancia para el
desarrollo saludable del bebé. Asimismo, la falta de redes de apoyo social y la dificultad para
conectarse con otros padres pueden contribuir a la ausencia de adopcion del rol materno.

Dentro del establecimiento de estudio, para el primer mes del presente afio hubo 50
partos que se realizaron de forma normal y 32 por cesarea y algunas por legrado. Se evidencid
a mujeres embarazadas con alto riesgo que fueron enviadas a Unidad de Cuidados Intensivos

(UCI) dado su estado de salud critico. Entre los factores de mayor riesgo se encuentran el aborto



médico completo no especificado por hemorragia excesiva o tardia, eclampsia, cetoacidosis
diabética, preeclampsia y aborto espontaneo incompleto.

Por otro lado, en el mes de febrero y marzo se hallaron casos que dificultaron el parto
de la gestante como embarazo maés diabetes mellitus, preeclampsia severa, embarazo de 39.1
semanas acompafiado de trabajo de parto fase activa mas parasitosis, gestante de 36.6 semanas
mas trabajo de parto en fase latente mas 2 cesareas anteriores mas paridad satisfecha. De la
misma forma, se hallé retencion de la placenta sin hemorragia, méas hipertension por el
embarazo, embarazo de 37 semanas mas trabajo de parto en fase activa mas preeclampsia
severa, embarazo de 37 semanas mas preeclampsia severa mas sindrome de HELLP. Otros
desprendimientos prematuros de la placenta, puerperio tardio (17 dias) séptico, embarazo de
29 semanas mas sindrome de abstinencia, puerperio fisiolégico quirtrgico mas sepsis puerperal
(Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, 2023).

Otro punto para tomar en consideracion, son los conflictos mentales y emocionales,
tales como el estrés, el miedo y la ansiedad, que pueden afectar su capacidad para adoptar un
rol materno adecuado. Incluso, la presion social puede generar que las féminas se sienten
presionadas por la sociedad para tener una familia tradicional, lo cual tiende a dificultar la
adopcion del rol materno. Del mismo modo, la baja autoestima o sentirse inseguras acerca de

su habilidad para asumir el rol maternal que suelen presentar algunas gestantes (Bravo, 2019).



1.2 Formulacion de la pregunta de investigacion
¢Como influye el modelo de Ramona Mercer en la adopcion del rol materno en
gestantes multiparas de alto riesgo que acuden al Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor durante el periodo de enero a abril de 2023?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Analizar la adopcion del rol materno en gestantes multiparas de alto riesgo aplicando

el modelo de Ramona Mercer en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor durante el

periodo enero-abril 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

> Realizar un diagnostico situacional del rol materno, a través del test de valoracion de
Mercer para promover una mayor adopcion de la identidad materna en las gestantes
multiparas de alto riesgo.

> ldentificar el nivel cognitivo previo de las gestantes multiparas sobre la adopcion del rol
materno.

» Elaborar una guia de enfermeria aplicando el modelo de Ramona Mercer, para mejorar el

proceso de adopcion del rol materno en el area objeto de estudio.



1.4 Justificacion de la investigacion

La necesidad de conocer sobre la adopcion del rol materno como un proceso complejo
y significativo que implica la asuncion de responsabilidades y la adquisicion de habilidades
para cuidar y criar a un hijo. En el caso de las gestantes multiparas de alto riesgo, este proceso
puede ser aln mas desafiante debido a las complicaciones médicas y emocionales asociadas
con su estado de salud. La necesidad de investigar este tema surge de la importancia de brindar
apoyo Y atencidn adecuada a las gestantes, dado que enfrentan desafios adicionales, como la
posibilidad de partos prematuros, complicaciones obstétricas y condiciones médicas cronicas,
que pueden afectar su capacidad para asumir el rol materno de manera efectiva.

El estudio propuesto tiene como objetivo principal aplicar el modelo de Ramona Mercer
para evaluar y mejorar la adopcién del rol materno en gestantes multiparas de alto riesgo
atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. El aporte de esta investigacion
radica en la generacidn de conocimiento cientifico y la aplicacion de estrategias de intervencion
especificas para mejorar la adopcion del rol materno en gestantes multiparas de alto riesgo. Los
resultados obtenidos podrian ser utilizados por otros profesionales de la salud y centros de
atencion materno-infantil para mejorar sus practicas y brindar un cuidado mas efectivo y
centrado en las necesidades individuales de estas mujeres.

Para respaldar esta justificacion, se presenta informacién de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sobre la mortalidad materna, se estima que alrededor de 287,000 mujeres
murieron durante el embarazo o el parto en el afio 2020, de las cuales el 95% de estas se dieron
en paises con ingresos bajos y medio bajos (OMS, 2023). Estas cifras resaltan la importancia
de brindar atencién integral a las mujeres embarazadas, especialmente a aquellas que se
encuentran en situacion de alto riesgo.

La adopcion del rol materno es un tema de gran importancia para las gestantes, ya que

les permite prepararse para el nacimiento de su hijo y enfrentar los desafios de la maternidad.



Esto es particularmente importante considerando que el alumbramiento de un bebé conlleva
cambios significativos en la vida de una madre, lo que requiere una preparacion adecuada para
hacer frente a esta responsabilidad. EI modelo de Ramona Mercer ofrece un marco teorico util
para entender como las madres pueden desarrollar el rol materno y como afecta a la madre, al
neonato y al entorno (Pérez et al., 2020).

La originalidad de este trabajo radica en la aplicacion del modelo de Ramona Mercer
a una poblacion de gestantes multiparas de alto riesgo evaluando la adopcion del rol materno.
Esto permitird a los investigadores identificar los factores que influencian el proceso de
adaptacion al rol maternal en esta poblacion, y asi proporcionar herramientas y
recomendaciones a los profesionales de salud para ayudar a estas madres a desarrollar una
relacion satisfactoria con sus hijos.

La realizacién de la presente investigacion cuenta con pertinencia, dado que
contribuird a cumplir con lo establecido en la Constitucion del Ecuador, en donde se sefiala que
el Estado debe promover una atencion adecuada de la salud de la madre y del nifio, brindando
una asistencia prenatal y postnatal adecuada a todas las gestantes. Por lo tanto, el estudio actual
buscara contribuir al mejoramiento de la salud materno-infantil, evaluando la adopcion del rol
materno en embarazadas multiparas de alto riesgo, aplicando el modelo de Ramona Mercer,
para garantizar una atencion de calidad y una preparacion correcta para la maternidad.

Este estudio es novedoso ya que se basa con los recursos disponibles para el proyecto.
El hospital cuenta con el personal necesario, equipos y el espacio fisico para llevar a cabo el
trabajo. Ademas, el equipo de investigacion contard con el apoyo de las autoridades y
profesionales sanitarios de la institucion, asi como con la asesoria de expertos en el tema.

El trabajo cuenta con factibilidad, ya que el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor dispone de una amplia base de datos de pacientes de alto riesgo y un equipo

multidisciplinario de profesionales de la salud capacitados en la gestién de este tipo de
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pacientes, lo que hace posible llevar a cabo el estudio con éxito. Ademas, el modelo de Ramona
Mercer ha sido ampliamente utilizado para ayudar a las mujeres a adoptar el rol materno
durante el embarazo, lo que significa que los resultados de la investigacion seran facilmente
extrapolables a otras areas. Por todos estos motivos, consideramos que el trabajo es factible.

Los beneficiarios directos de este estudio son las mujeres multiparas de alto riesgo y
los profesionales. Esto significa que las féminas que participen en la investigacion obtendran
una mejora en su salud emocional durante el embarazo y el parto, lo que a su vez beneficiara
al hijo.

En cambio, los beneficiarios indirectos son los familiares y amigos de la gestante que
tendran la oportunidad de apoyar a la madre en su adopcion del rol materno, lo que les permitira
estar mas involucrados en el embarazo y el parto. La comunidad en general también se vera
beneficiada, ya que una mejor adopcion del rol materno significa una excelencia de salud
mental para la gestante y el hijo.

1.5 Limitaciones

El actual trabajo tiene cierta limitacion, empezando con el tiempo, ya que el estudio se
llevaré a cabo durante un periodo de 4 meses, lo que limita la profundidad de los analisis.

Otra limitacion es que la aplicacion del modelo de Ramona Mercer dependera de las

habilidades y conocimientos de los profesionales de salud, lo que puede limitar su efectividad.
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Capitulo 2: Marco Tedrico
2.1 Antecedentes de la investigacion

Estos antecedentes son importantes para la investigacion porque permiten conocer el
estado del arte del tema, los avances y las problematicas halladas que seran expuestas a
continuacion:

A nivel internacional, en el contexto panamerio, el estudio elaborado por (NUfez M. et
al., 2020) titulado “Estudios de la adopcion del rol materno de la teorista Ramona Mercer:
asociacion con el trimestre de embarazo y la etapa del puerperio de un grupo de mujeres
veragiienses, 2019” se enfocd en analizar la adopcion del rol materno relacionada con
diferentes variables. El abordaje metodologico empleado fue de caracter cuantitativo, de indole
analitica, exploratoria, retrospectiva y transversal. Se identifico un predominio de mujeres en
edad entre 21 a 25 afios (45%), de raza indigena (41%), bajo union libre (53%) y con estudios
inferiores a universitario del (95%). En cambio, la sefial de apego en el estadio anticipatorio
fue del 58%, en el formal durante la etapa de puerperio fue del 65%, en el puerperio informal
del 42% vy en el puerperio personal del 86%.

El estudio revisado proporciona informacion importante sobre la adopcion del rol
materno en gestantes y mujeres en el posparto en Panama. Estos hallazgos pueden contribuir a
la comprension de los factores que influyen en la adopcion del rol materno en situaciones de
alto riesgo, lo que puede ser til para informar intervenciones y estrategias de apoyo adecuadas
a estas mujeres y sus familias. De tal forma que fortalece el conocimiento cientifico de la
disciplina de enfermeria.

Ademas, los hallazgos destacan la importancia de abordar adecuadamente el dolor
agudo, la ansiedad y la fatiga en las puérperas, ya que estos factores pueden afectar
negativamente su capacidad para asumir el rol materno. Por lo tanto, es fundamental

implementar intervenciones de enfermeria que aborden estos problemas y brinden apoyo
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emocional y educacion a las futuras madres, con el fin de promover una transicion exitosa hacia
la maternidad en gestantes de alto riesgo. Asimismo, este estudio proporciona evidencia para
respaldar el enfoque tedrico de Ramona Mercer en la atencion de enfermeria a puérperas,
demostrando su relevancia en el contexto de Brasil y potencialmente en otros paises.

A nivel nacional, en Milagro-Ecuador, (Puig et al., 2021) desarrolld el estudio titulado:
“Perspectivas de los cuidados de enfermeria en el Embarazo de Alto Riesgo” se realizo con la
finalidad de indagar los diferentes puntos de vista del personal de enfermeria y su relevancia
en gestantes de alto riesgo”. La metodologia empleada en este estudio se baso en una revision
exhaustiva de la literatura existente, con un enfoque descriptivo y explicativo. Los resultados
evidenciaron que los embarazos de alto riesgo relacionados con embarazos previos
complicados fueron del 41.2%, de estos, el 2.9% presentd un historial de muerte perinatal, el
1.5% tuvo un nacimiento prematuro, el 23.5% tuvo un aborto, y la hipertension y la hemorragia
se presentaron en el 14.7% y 2.9% de los casos, respectivamente.

Los resultados de este estudio muestran las complicaciones mas comunes en embarazos
de alto riesgo, como aborto, hipertension y hemorragia. Estas complicaciones pueden afectar
el proceso de adopcion del rol materno en gestantes multiparas de alto riesgo y deben tomarse
en cuenta en la atencion de enfermeria. Ademas, el estudio proporciona informacion relevante
sobre la importancia del rol de enfermeria en el cuidado de las gestantes de alto riesgo,
destacando la necesidad de brindar un cuidado integral y especializado para garantizar el
bienestar tanto de la madre como del feto. EI modelo de Ramona Mercer puede ser una
herramienta Gtil para guiar la atencion de enfermeria en este contexto, ya que se centra en
aspectos como el apoyo emocional, la educacion y la promocion de la salud.

En Ibarra, Ecuador, los autores (Maya y Mafla, 2021) realizaron una investigacién
titulada “Rol materno en la recuperacion de los pacientes ingresados en el servicio de

neonatologia en el hospital San Luis de Otavalo” con el objetivo de analizar el papel que
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desempefian las madres en el proceso de recuperacion de sus hijos que estan siendo atendidos
en el area de neonatologia del centro de salud mencionado. La metodologia utilizada fue de
tipo transversal con enfoque cuantitativo, la cual se encargd de recolectar la informacion a
partir de encuestas desarrolladas a madres que dieron a luz y cuidadoras. Se observé que el
40.0% de las mujeres tenian de 26 a 30 afios de edad, el 53.3% es de raza indigena, el 40% son
solteras, el 53.3% disponen de una formacién secundaria y el 73.3% es multipara. Ademas,
46.7% de las madres experimentaron sentimientos de miedo, el 73.3% manifestd preocupacion
por el bienestar de su hijo, mientras que el 66.70% realiz6 cambios en su vida.

El estudio resalta la importancia de brindar apoyo emocional y psicoldgico a las madres
durante el proceso de gestacién y postparto, ya que se observé que muchas de ellas
experimentaron sentimientos de miedo, preocupacion y realizaron cambios en su vida debido
a la situacion de riesgo. Esto sugiere la necesidad de implementar intervenciones basadas en el
Modelo de Ramona Mercer, que se centrara en fortalecer el papel materno, promover la
adaptacion de la madre a las nuevas demandas y fomentar el vinculo afectivo con el recién
nacido.

2.2 Marco legal
2.3.1 Constitucion de la Republica

El presente trabajo se justifica de manera juridica con la seccion séptima de esta norma
suprema que correspondiente a la salud, especificamente a los articulos 32 y 43 que manifiestan
lo siguiente:

Art. 43. El Estado se compromete a garantizar a las mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia, la proteccién prioritaria de su salud integral y de su vida, tanto durante el
embarazo, el parto como el posparto. Ademas, se les ofrecera la gratuidad de los servicios de

salud materna, al igual que las facilidades necesarias para su recuperacion. Por otra parte, se
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les asegura que no seran discriminadas en ambitos como el educativo, el social y el laboral
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021).
2.3.2 Ley de ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros
La investigacion se sustenta en el marco legal con el capitulo segundo que se refiere a
la profesion, en su articulo siete y el capitulo tercero que corresponde a los derechos y
obligaciones, en su articulo 13.
Art. 7. Las enfermeras/os tienen como deberes y competencias las siguientes:
e El profesional podra desempefiar tareas en el area de su especializacion y areas afines.
e Contribuir en la creacion e implementacién de las normas y reglas de salud y
enfermeria.
e Todos los miembros de la poblacidn, sin ningun tipo de discriminacion, deben recibir
la atencion requerida dentro de la competencia profesional del profesional de la salud.
e Participar en investigaciones orientadas al desarrollo profesional y que ayuden a
solucionar problemas de salud de prioridad, es una de las actividades a realizar.
e Proporcionar conocimientos sobre la salud al paciente, a su familia y a la comunidad
en general (Ley de ejercicio profesional de enfermeras, 2016).
2.3 Bases tedricas
Embarazo de alto riesgo
El embarazo de alto riesgo es aquel que presenta ciertos factores de riesgo que pueden
afectar el desarrollo normal y saludable del bebé, asi como la salud y el bienestar de la madre.
Estos incluyen cualquier cosa, desde factores médicos preexistentes hasta complicaciones
durante el embarazo, como la preeclampsia, diabetes gestacional o parto prematuro. Ademas,
suele darse la ocurrencia si la gestante o el recién nacido presentan una condicion medica
previa, si se desarrollan complicaciones durante el embarazo o si la fémina tiene una edad

avanzada. Si bien cualquier embarazo puede presentar complicaciones, las asociadas con el
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embarazo de alto riesgo tienen mayor gravedad y requieren un seguimiento y tratamiento mas
estrictos (Aquino y Barboza, 2020).

Las enfermeras deben estar capacitadas para identificar las sefiales de alerta de un
embarazo de alto riesgo, asi como también estar familiarizadas con las diferentes pruebas de
diagnostico que se realizan para detectar estas condiciones. De esta manera, podran ofrecer un
tratamiento temprano y eficaz para prevenir complicaciones durante el embarazo y el parto.
Ademas, brindar informacion y educacion sobre habitos saludables durante dicha etapa,
incluyendo la importancia de una nutricion adecuada, ejercicio, control prenatal regular y la
evitacion de factores de riesgo como el tabaquismo y el consumo de alcohol.

Durante la gestacion, se producen diversas alteraciones y modificaciones anatomicas y
fisioldgicas en el organismo materno, con el proposito de favorecer el desarrollo y la nutricion
del feto, asi como proporcionarle proteccion mientras se encuentra en el Gtero. No obstante, en
ciertas ocasiones los cambios pueden dar lugar a complicaciones o patologias. Por lo tanto,
resulta indispensable realizar la caracterizacion o clasificacion del riesgo asociado a la mujer
gestante que afecta el bienestar fetal y entrafia riesgos para ambas partes. EI manejo de un
embarazo de alto riesgo implica una atencion prenatal mas intensiva y especializada,
incluyendo visitas médicas con mayor frecuencia, pruebas diagndsticas adicionales,
monitorizacion continua del feto y tratamientos médicos o intervenciones quirdrgicas si es
necesario (Lépez, 2021).

En vista de lo antes revisado, el contenido del texto contribuye al trabajo al sefialar la
importancia de realizar una caracterizacion y clasificacion del riesgo asociado a la mujer
gestante y de adoptar estrategias de atencion prenatal intensificada y especializada en el caso
de embarazos de alto riesgo. Esto es especialmente relevante en el estudio de las gestantes
multiparas, debido a las altas prevalencias de complicaciones asociadas a estos embarazos. La

adopcion de un enfoque intrapartal segin los preceptos del modelo de Ramona Mercer resulta
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de especial utilidad para la deteccion precoz de riesgos, el apoyo durante la gestacion,
favoreciendo el ajuste psicoldgico a las situaciones de inseguridad asociadas a los embarazos

de alto riesgo.

Factores de riesgo obstétrico en multiparas

Los factores de riesgo obstétrico en multiparas incluyen la edad materna avanzada, un
intervalo corto entre embarazos, antecedentes de parto prematuro y/o cesarea, enfermedades
cronicas preexistentes y multiparidad elevada. Estos factores aumentan la probabilidad de
complicaciones obstétricas como hipertension arterial, diabetes gestacional, parto prematuro,
trastornos placentarios y riesgos asociados con cicatrices uterinas (Ybaseta et al., 2021).

Aunque no todas las mujeres multiparas experimentaran complicaciones, es importante
brindarles una vigilancia y atencion mas estrecha durante el embarazo para minimizar los
riesgos potenciales. Al estar informados sobre estos factores, los médicos y otros proveedores
de atencién médica pueden ofrecer un seguimiento cercano, realizar pruebas y evaluaciones

especificas, y proporcionar recomendaciones personalizadas para mitigar los riesgos asociados.

Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos que influyen en el riesgo obstétrico incluyen la edad,
el peso, la altura, el tabaquismo, el consumo de alcohol y de drogas y el nivel socioeconémico
bajo. Cabe sefialar que, la edad se convierte en un peligro cuando la gestante tiene menos de
15 afios, ya que tienen la amenaza de presentar eclampsia, preeclampsia y de tener un bebé con
bajo peso, mientras que al ser superior a 35 afios puede mostrar mayor riesgo de feto
macroscopico, diabetes e hipertension. En cambio, en lo que respecta al peso cuando este esta
por debajo de los 45 kg es usual que haya la probabilidad de que el neonato nazca con bajo
peso y si la madre posee un peso superior tiende a aumentar el peligro de feto macroscopico,

diabetes e hipertension (Sanchez, 2019).
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El texto muestra como la edad, el peso, la altura, el tabaquismo, el consumo de alcohol
y drogas, y el nivel socioecondémico bajo pueden influir en el riesgo obstétrico. Es importante
que las enfermeras estén capacitadas para identificar estos factores y brindar recomendaciones
especificas para cada mujer embarazada, como la importancia de una nutricion adecuada, la

realizacion de ejercicios y pruebas de diagnostico especificas.

Factores reproductivos

Los embarazos de alto riesgo en gestantes multiparas se definen por tener una mayor
frecuencia de abortos, partos prematuros y crecimiento intrauterino retardado (CIR). Las
mujeres con un numero de seis 0 mas gestaciones tienen un mayor peligro de hemorragias
postparto y de placenta previa. También hay un alto riesgo de que el siguiente recién nacido
tenga una enfermedad hemolitica si el anterior la tuvo, asi como una mayor probabilidad de
padecer preeclampsia o eclampsia si ya la ha tenido en una gestacion anterior. Ademas, la
presencia de anomalias anatomicas en los 6rganos reproductivos, como un utero bicorne o un
cérvix incompetente, aumentan la amenaza de aborto (Ruiz, 2021).

Como profesional de enfermeria, ante la problematica expuesta las mejores decisiones
a considerar serian realizar una adecuada valoracion y seguimiento prenatal a las pacientes
multiparas con embarazo de alto riesgo, de tal forma que se puedan identificar las
complicaciones que puedan presentarse y ofrecer el tratamiento adecuado. Asi como educar a
los pacientes sobre las enfermedades a las que se encuentran expuestas y brindar el apoyo
emocional y psicologico.
Antecedentes médicos

La hipertension arterial durante el embarazo tiende a llevar a graves consecuencias,
como complicaciones neurologicas, hematoldgicas, hepaticas y renales. Las cardiopatias

preexistentes pueden agravarse en el embarazo y la diabetes tambiéen puede empeorar debido a
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los cambios hormonales. El tabaquismo y el asma son las patologias respiratorias mas comunes
relacionadas con la gestacion (Ruiz, 2021).

Es importante destacar que la hipertension arterial durante el embarazo es una
complicacién frecuente que puede llevar a graves consecuencias tanto para la madre como para
el feto. Por ello, es fundamental realizar una adecuada valoracion y seguimiento prenatal de la
presion arterial de la gestante y tomar medidas preventivas y terapéuticas oportunas para
controlar la hipertension, con el fin de minimizar los riesgos y maximizar la salud materno-

fetal.

Factores de gestacion actual

Durante el embarazo es frecuente la aparicion de anemia microcitica, que se relaciona
con el bajo peso del recién nacido y un mayor porcentaje de prematuridad. Ademas, se
producen cambios musculoesqueléticos, incluyendo los hormigueos, contracturas en los
gemelos y dolores lumbares, debido al aumento de la relaxina. Las infecciones tanto de orina
como bacterianas vaginales, al igual que la fiebre en el dltimo trimestre, suelen aumentar la
posibilidad de parto prematuro. Otras complicaciones, como la hiperémesis gravidica, la
preeclampsia y la eclampsia, la placenta previa y el acretismo placentario, el bajo peso fetal
estimado para la edad gestacional y el embarazo ectopico pueden dar lugar a hemorragias,
perdidas embrionarias e incluso a la muerte materna (Kou et al., 2023).

Es fundamental brindar educacién y medidas preventivas adecuadas para prevenir
complicaciones como la hiperémesis gravidica, la preeclampsia y la eclampsia, la placenta
previa y el acretismo placentario, el bajo peso fetal estimado para la edad gestacional y el
embarazo ectdpico. Puesto que estas complicaciones pueden dar lugar a hemorragias, pérdidas

embrionarias e incluso a la muerte materna.
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Factores nutricionales

Los factores nutricionales que tienden a generar riesgo de embarazo son el sobrepeso y
la obesidad, la desnutricion y la glucemia igual o superior a 92 miligramos por decilitro (ml/dl).
El exceso de peso antes del embarazo o el aumento excesivo de peso durante el mismo pueden
contribuir a complicaciones obstétricas. La obesidad materna se ha asociado con un mayor
riesgo de hipertension gestacional, diabetes gestacional, preeclampsia, parto prematuro y
problemas de crecimiento fetal (Panduro et al., 2021). La desnutricion, caracterizada por una
ingesta insuficiente de calorias y nutrientes, puede tener consecuencias negativas para la salud
materna y fetal. Esta aumenta el riesgo de bajo peso al nacer, retraso en el crecimiento fetal,
parto prematuro y complicaciones durante el parto (San Gil et al., 2021).

Los factores nutricionales pueden influir directamente en el desarrollo prenatal, lo que
puede tener efectos negativos tanto para la madre como para su hijo. Por lo tanto, el modelo de
Ramona Mercer puede aportar conocimientos sobre educacion de la madre y autocuidado para
ayudar a las gestantes multiparas de alto riesgo a adoptar el rol maternal y prevenir riesgos
asociados a la alimentacion.

La glucemia se refiere a los niveles de glucosa en sangre en ayunas y constituye un
indicador importante de la funcion metabdlica y la regulacion de la glucosa en el organismo.
Un nivel mayor a 92 mg/dl y menor a 126 mg/dl puede indicar una alteracion en el metabolismo
de la glucosa, lo cual se asocia con un mayor riesgo de complicaciones obstétricas. La
hiperglicemia, definida como niveles elevados de glucosa en sangre, puede aumentar el riesgo
de desarrollar diabetes gestacional, y esta se asocia con complicaciones obstétricas, como un
mayor riesgo de macrosomia fetal (un feto de tamafio grande), preeclampsia (presion arterial
alta durante el embarazo) y parto prematuro. Incluso, las mujeres con antecedentes de diabetes
gestacional tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro, asi como de

desarrollar enfermedades cardiovasculares (Hernandez et al., 2020).
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Este texto contribuye a la investigacion al sefialar los niveles de glucosa en sangre
deseados en ayunas en los seres humanos, asi como el riesgo de determinadas complicaciones
obstétricas asociadas a los niveles altos de glucosa en la sangre, como la diabetes gestacional,
la macrosomia fetal, la preeclampsia y el parto prematuro. Esta informacion es relevante para
comprender el impacto de la aplicacion del Modelo de Ramona Mercer en gestantes multiparas
de alto riesgo, pues al conocer los riesgos asociados a la alteracion de la glucosa en sangre, se

pueden generar acciones preventivas que mejoren la salud de la gestante y del feto.

Factores modificables y no modificables en gestantes multiparas de alto riesgo

El embarazo de alto riesgo se define como aquel en el que existen factores que aumentan
la probabilidad de complicaciones tanto para la madre como para el feto. Estos factores pueden
ser modificables y no modificables, y es importante tener en cuenta ambos para ofrecer un
cuidado adecuado a las gestantes.

Los factores de riesgo modificables son aquellos que se pueden intervenir para reducir
su impacto en la salud de la gestante y del feto. Algunos de estos factores incluyen:

e Edad materna avanzada: Las mujeres mayores de 35 afios tienen mayor riesgo de
desarrollar complicaciones durante el embarazo, como hipertension gestacional,
diabetes gestacional y anomalias cromosdmicas en el feto. El tratamiento incluye un
seguimiento mas cercano, una alimentacion saludable y la monitorizacion de los niveles
de glucosa (Landon et al., 2022).

e Sobrepeso y obesidad: Las mujeres con sobrepeso u obesidad tienen mayor riesgo de
desarrollar enfermedades como la diabetes gestacional, la hipertension gestacional y
los trastornos del embarazo. La promocion de una alimentacion saludable y la

realizacion de ejercicios fisicos adecuados pueden ayudar a controlar estos riesgos.
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e Tabaquismo: El consumo de tabaco durante el embarazo se asocia con complicaciones
como el parto prematuro, el bajo peso al nacer y los problemas del desarrollo fetal. Es
importante que las mujeres dejen de fumar durante el embarazo para reducir estos
riesgos.

e Consumo de alcohol y drogas: El consumo de alcohol durante el embarazo puede
causar el sindrome de alcoholismo fetal, que puede tener efectos graves en el desarrollo
del feto. EI consumo de drogas ilicitas también puede tener efectos perjudiciales en el
feto. Es esencial que las mujeres eviten el consumo de alcohol y drogas durante el
embarazo (Kliegman et al., 2020).

Por otro lado, los factores de riesgo no modificables son aquellos que no se pueden
cambiar, pero que aun representan un riesgo para la gestante y el feto (Zerna et al., 2022).
Algunos de estos factores incluyen:

e Antecedentes de embarazos complicados: Si una mujer ha tenido embarazos
anteriores con complicaciones, como preeclampsia o partos prematuros, tiene mayor
riesgo de desarrollar complicaciones en futuros embarazos.

e Antecedentes familiares de enfermedades genéticas: El riesgo de tener un feto con
una enfermedad genética aumenta si la gestante tiene antecedentes familiares de dichas
enfermedades.

e Malformaciones uterinas: Las malformaciones uterinas, como el Utero septado o
bicornio, pueden aumentar el riesgo de parto prematuro y otras complicaciones durante
el embarazo.

e Enfermedades cronicas preexistentes: Mujeres con enfermedades cronicas como
diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiacas o renales, tienen mayor riesgo

de complicaciones durante el embarazo.

22



Clasificacion de los embarazos de alto riesgo

La clasificacion de los embarazos de riesgo en multiparas se refiere a la identificacion
de los factores que pueden aumentar el riesgo de complicaciones en el embarazo y parto en
mujeres que han tenido uno o mas hijos previamente. Los factores de riesgo que se consideran
en la clasificacion pueden incluir antecedentes de complicaciones en embarazos previos, edad
materna avanzada, enfermedades crénicas, antecedentes de abortos o partos prematuros, entre
otros. La identificacion temprana de estos factores permite una atencion prenatal y un
seguimiento especializado que pueden ayudar a prevenir o manejar las complicaciones que
puedan surgir durante el embarazo, parto o puerperio en multiparas.

En consideracion de aquello, estos se distribuyen en alto riesgo tipo I, 11y 111, el primero
son mujeres sin antecedentes de complicaciones, el segundo sin complicaciones médicas
preexistentes y la tercera que puede presentar complicaciones durante el proceso de gestacion
(Barboza et al., 2021).

Las enfermeras tienen un papel fundamental en la clasificacion de los embarazos de
riesgo en multiparas, ya que su intervencion permite identificar tempranamente los factores de
riesgo y establecer medidas de prevencion y cuidado adecuadas para cada caso. Ademas, las
enfermeras pueden colaborar en la realizacion de exadmenes y valoraciones durante el
seguimiento prenatal, asesorar a las pacientes sobre habitos de vida saludables, y proporcionar
informacidn clara y accesible sobre el proceso de gestacion y el parto.

Clasificacion de riesgo obstétrico

Se realiza por medio de la escala de riesgo establecido por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). El score mama se basa en
una serie de variables clinicas y de laboratorio que han sido consideradas como indicadores
significativos de complicaciones obstétricas potenciales. Cada variable es evaluada de acuerdo

con su nivel de riesgo asociado, asignandole una puntuacién correspondiente. Posteriormente,
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todas las puntuaciones son sumadas, generando asi un puntaje total que refleja el grado de
riesgo obstétrico de la mujer en cuestion. Con base en esta calificacion, se clasifica el peligro
en categorias preestablecidas que indican la necesidad de intervenciones meédicas adicionales
0 seguimiento mas estrecho (Cruz et al., 2022).

En este abstracto se presenta el Score maméa de Riesgo Obstétrico, una herramienta
establecida por la OMS y la OPS que cuantifica el riesgo de complicaciones obstétricas a través
de un conjunto de variables clinicas como: presion sistolica, presion diastolica, frecuencia
cardiaca, SatO2, temperatura, frecuencia respiratoria, estado de conciencia, proteinuria y de
laboratorio. Este puede aplicarse para la clasificacion de los niveles de peligro de gestantes
multiparas, como se plantea con el experimento llevado a cabo en el Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor en el periodo enero-abril 2023, con el fin de estimular la adopciéon del rol
materno en mujeres de alto riesgo obstétrico.

Clasificacion de factores de riesgos

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2019) a los factores de riesgos se
encuentran estructurados en seis conjuntos que tienen su propia puntuacion y variables. La
sumatoria de los riesgos dan un valor, el cual es categorizado en funcién de tres grupos que son
el tipo 0 o riesgo bajo, el tipo | o peligro alto y el tipo Il o riesgo muy alto. EI primer grado es
el bajo con una puntuacion de cero hasta tres, se refiere a una condicion en la que las gestantes
presentan un nivel de peligro minimo durante el embarazo, parto y puerperio. Este se
caracteriza por la ausencia de complicaciones o patologias que pongan en amenaza la salud
materna o fetal.

En este escenario, se observa una adecuada evolucion de la gestacién, con un desarrollo
normal del feto y un estado de salud 6ptimo de la madre y del recién nacido. No se exhiben
factores de riesgo significativos, como enfermedades preexistentes, alteraciones en el

funcionamiento de los 6rganos o sistemas, antecedentes obstétricos adversos o situaciones que
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requieran intervenciones médicas o quirdrgicas adicionales. Sin embargo, las enfermedades
presentes son la hipertension gestacional, preeclampsia y diabetes gestacional.

En base con los criterios del MSP, la adecuada evolucion del embarazo se evidenciara
por la ausencia de patologias que pongan en peligro la salud tanto de la madre como del feto;
asi también por la falta de factores de riesgo significativos que incluyen las enfermedades
preexistentes, anormalidades en los 6rganos, antecedentes obstétricos adversos o situaciones
que requieran una intervencion medica/quirargica (MSP, 2019).
Tipo de riesgo | o peligro alto

El tipo I o peligro alto, suele tener una calificacion entre cuatro y seis. Dentro del

factor antecedentes se encuentra edad de mas de 39 afios, primipara tardia mayor a 39 afios,
aborto habitual igual o superior a dos, mortinato, ébito fetal, hijo con malformaciones
congénitas mayores, periodo intergenésico menor o igual a 18 meses, hermana o madre con
preeclampsia, cicatriz uterina previa con gestacion inferior a 32 semanas y ningan control
prenatal en embarazo superior a 20 semanas. El factor nutricional de glicemia basal por encima
de 92 mg/dl, en cuanto a la patologia pélvico-genital, la presencia de condilomatosis
vulvovaginal, malformacidn urogenital e infecciones vaginales a repeticion (MSP, 2019).
En la enfermedad obstétrica actual, esta la gestacion y DIU, ITS (hepatitis y sifilis), infeccién
de tracto urinario a duplicaciébn, anemia HB por debajo de diez,
polihidramnios/oligohidramnios, hemorragia primera mitad del embarazo hipotiroidismo sin
tratamiento y tuberculosis materna activa y una discapacidad fisica por arriba del 30%.
Mientras que las enfermedades que son parte de este factor de riesgo se encuentran las
enfermedades cronicas preexistentes, diabetes y enfermedades autoinmunes como el lupus
eritematoso o la artritis reumatoide (MSP, 2019).

El aporte de este abstracto reside en la identificacion exhaustiva y clasificacion de los

factores de riesgo, lo cual permite una mejor comprension de la problematica y facilita la
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aplicacion del Modelo de Ramona Mercer para promover la adopcion del rol materno en
gestantes multiparas de alto riesgo. Estos hallazgos pueden resultar de utilidad para
profesionales de la salud y contribuir al desarrollo de estrategias de intervencion efectivas y
adaptadas a las necesidades especificas de dicho grupo de féminas.
Tipo de riesgo 11 o riesgo muy alto

En cambio, el tercer grado se trata del tipo Il o riesgo muy alto que muestra un puntaje
igual o mayor a siete, en el cual se especifica que el embarazo posee factores de riesgos de gran
relevancia, por lo cual es indispensable que se le dé un manejo multidisciplinario y se tomen
medidas oportunas. Los antecedentes a tener en cuenta son las gestantes menores de 15 afios,
hijo con bajo peso de nacimiento menor a 2500 gr y con macrosomia al nacer superior a 4000
gr, gestacion producto de violacion sexual, antecedente de preeclampsia/eclampsia y cicatriz
uterina previa de mas de dos cesareas con embarazo de menos de 28 semanas. Los factores
socioecondmicos son las drogas, alcohol y tabaco.

Los factores nutricionales como desnutricién materna por IMC inferior a 18 y obesidad
IMC por encima de 30, la patologia pélvico-genital que incluye enfermedad cervical. Cabe
destacar que las enfermedades presentes en dicho factor son patologias cardiovasculares muy
graves, enfermedades renales muy graves e incluso trastornos tromboembolicos (MSP, 2019).

El presente aporte describe la forma de medicion de los niveles de riesgo de los
embarazos del MSP. Esto surgié para identificar aquellos grupos de alto riesgo que deberian
recibir un manejo médico mas especializado, al tratarse de embarazos con factores de riesgo
potencialmente dafiinos, para la salud de la mujer y del feto. De esta manera, el Modelo de
Ramona Mercer, es una herramienta Gtil que puede contribuir a la adopcidn del rol materno en
gestantes multiparas de alto riesgo, mediante programas de cuidados de enfermeria, tales como
educacion prenatal y maternal, reflexion de roles, visitas domiciliarias, asesoria y asistencia

familiar, coordinacidn intra y extrainstitucional, entre otros, al igual que el seguimiento médico
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especificos, cumpliendo con los requerimientos del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor.
Patologias asociadas al embarazo de alto riesgo

Preeclampsia

La preeclampsia es una complicacion médica del embarazo caracterizada por un
aumento sostenido de la presion arterial, generalmente por encima de 140/90 milimetro de
mercurio (mmHg) en la semana 20 de gestacion, acompafiado de proteinuria, definida como
una excrecién de proteinas en la orina superior a 300 mg en un periodo de 24 horas. Otros
sintomas y signos clinicos que pueden estar presentes en la preeclampsia incluyen edema
generalizado, especialmente en las extremidades, que puede manifestarse como hinchazon en
el rostro, manos o pies. A su vez, se observa dolor en el area abdominal superior, en el lado
derecho, que puede ser indicativo de compromiso hepatico.

Ademas, se presentan alteraciones en los examenes de laboratorio, incluyendo el
incremento de enzimas hepaticas, disminucion del recuento de plaquetas y alteraciones en la
funcidn renal. Estos pardmetros proporcionan informacion adicional para el diagnéstico de la
preeclampsia y la evaluacion de su gravedad (Jankovic et al., 2022).

Esta investigacion permitird mejorar la comprension sobre los riesgos y complicaciones
que conlleva la preeclampsia, al igual que contribuir en su proceso de vigilancia para asi poder
proporcionarle al paciente los cuidados y acompafiamientos adecuados para que logre tener un
embarazo exitoso. A su vez, se espera que los resultados de dicho estudio permitan
proporcionar a las mujeres multiparas de alto riesgo un mejor entendimiento y conciencia sobre
su salud materna para prevenir u optimizar el curso de la gestacion.

La preeclampsia que es catalogada como grave o severa cuando la presion arterial se
encuentra es de 160/110 mmHg o al tener cifras inferiores a las mencionadas, acompariado de

sintomas que incluye la epigastralgia, trastornos visuales o auditivos y cefalea, sindrome de
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HELLP, la insuficiencia renal, el edema agudo de pulmon y otras, asi como se toma en cuenta
si hay evidencia de diagndstico de restriccion del crecimiento fetal. En cambio, la preeclampsia
leve se da al momento que cumple con los puntos antes revisados, exceptuando los criterios de
gravedad y que la proteina en orina sea inferior a 300 mg. Otra forma de clasificarla es en inicio
temprano o tardio, siendo la primera la que ocurre previo a las 34 semanas y la segunda se da
después de este tiempo. A su vez, la preeclampsia puede ser pretérmino cuando se da previo a
las 37 semanas y de término al darse luego de este periodo (Vigil, 2020).

Estos datos son de gran relevancia para la investigacion, ya que proporcionan un
contexto claro sobre las condiciones médicas que pueden afectar a estas mujeres durante el
embarazo y el parto, lo cual es fundamental para comprender y abordar adecuadamente los
desafios asociados al rol materno en esta poblacion.

El diagndstico temprano y la gestion adecuada de la preeclampsia son fundamentales
para minimizar los riesgos asociados de la madre y el feto. EI manejo incluye el control regular
de la presion arterial, analisis de laboratorio para evaluar la funcién renal y hepatica, monitoreo
del crecimiento fetal y la salud cardiaca, y la administracion de medicamentos antihipertensivos
y corticosteroides para mejorar la madurez pulmonar fetal en casos de prematuridad. En
incidentes severos de preeclampsia, el parto suele ser la Unica opcion para resolver la condicion
y evitar complicaciones adicionales. Sin embargo, en situaciones en las que la gestacién no
haya alcanzado la viabilidad fetal, es posible optar por medidas conservadoras, que incluye
reposo en cama y control estricto de los signos vitales (Pereira et al., 2020).

Los puntos antes revisados proporcionan una vision importante sobre el diagndstico y
manejo de la preeclampsia, destacando la relevancia del analisis temprano y la gestion
adecuada de esta condicion. Estos aspectos son relevantes para minimizar los riesgos asociados
tanto para la madre como para el feto, proporcionando informacién valiosa para mejorar la

atencion y el cuidado de las gestantes en este contexto especifico.
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Eclampsia

La eclampsia es una complicacion grave del embarazo que se produce como resultado
de la preeclampsia no tratada o mal controlada. Esta se caracteriza por convulsiones o ataques
epilépticos en una mujer embarazada que previamente habia desarrollado preeclampsia, pero
también puede ocurrir sin una historia previa de preeclampsia. Esta puede ser muy peligrosa
tanto para la madre como para el feto, puesto que las convulsiones pueden provocar dafio
cerebral, edema pulmonar, desprendimiento de la placenta, hemorragias, insuficiencia renal y
hepatica y en casos extremos, incluso la muerte de la madre y del feto (Rojas et al., 2019).

Es importante que los enfermeros estén informados sobre la eclampsia y sus posibles
complicaciones, ya que esta afeccidn puede ser una emergencia médica y requiere una atencion
rapida y eficaz. Por lo que es crucial que los miembros de enfermeria estén informados sobre
la eclampsia y sus posibles consecuencias para poder brindar una atencion de calidad y
salvaguardar la salud de la madre y el feto.

La eclampsia, una complicacion grave del embarazo caracterizada por convulsiones y
alta presion arterial, presenta varios factores de riesgo. Estos incluyen antecedentes personales
o familiares de eclampsia, hipertension arterial cronica, preeclampsia en embarazos previos,
obesidad, edad materna avanzada, embarazo multiple, enfermedades renales previas, diabetes
preexistente, trastornos autoinmunes, gestacion con intervalos cortos entre uno y otro, primer
embarazo, y falta de atencion prenatal adecuada. Estos componentes pueden incrementar las
probabilidades de desarrollar eclampsia y es fundamental tenerlos en cuenta para una correcta
evaluacion y manejo de la condicion (Fuentes et al., 2023).

La informacién antes revisada proporciona al trabajo como aporte el conocimiento
sobre los factores de riesgo de eclampsia que pueden incrementar el peligro de desarrollar dicha

condicion, al igual que la importancia de tenerlos en cuenta para la evaluacion y el manejo
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adecuado. Esto ayudaréa a identificar a estas pacientes y a mejorar la calidad de asistencia para

optimizar su seguimiento médico.
Infecciones relacionadas con el embarazo

Infeccion de la bolsa amnidtica

Las infecciones de la bolsa amnidtica, también conocidas como corioamnionitis, son
una complicacion durante el embarazo que se produce cuando las membranas que rodean al
feto y al liquido amniodtico, conocidas como bolsa amnidtica, se infectan. Esta infeccion suele
ser causada por bacterias que se encuentran en la vagina y que pueden entrar en la bolsa
amnidtica a traves del cuello uterino. Si no se trata adecuadamente, puede llevar a la ruptura
prematura de las membranas, parto prematuro, infeccion neonatal, neumonia, sepsis, lesiones
cerebrales, e incluso la muerte fetal (Borja et al., 2019).

Ante esta infeccion, las enfermeras tienen un papel crucial en la prevencion, ya que
pueden educar a las pacientes sobre los sintomas de la infeccion y los signos de trabajo de parto
prematuro. Por lo cual la prevencién de la infeccion es una parte importante de la atencién
prenatal y del parto, y las enfermeras tienen un papel crucial en la promocion de préacticas de
cuidado seguras y efectivas para las pacientes embarazadas.

Sepsis puerperal

La sepsis puerperal en multiparas de alto riesgo es una complicacion potencialmente
mortal que puede ocurrir después del parto en mujeres que han tenido multiples embarazos y
que tienen factores de riesgo adicionales. En multiparas de alto riesgo, como mujeres que han
tenido varios embarazos, partos por cesarea previos, partos prematuros, diabetes gestacional,
hipertensién arterial, obesidad, entre otros factores de riesgo, la probabilidad de desarrollar
sepsis puerperal aumenta. Los sintomas pueden incluir fiebre, dolor abdominal, dolor o
inflamacién en la zona genital, dolor al orinar, sangrado vaginal excesivo, fatiga extrema, entre

otros sintomas (Sanchez y Duran, 2020).
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Es fundamental que las enfermeras estén familiarizadas con los factores de riesgo y los
sintomas de la sepsis puerperal en multiparas de alto riesgo para poder identificarla y tratarla
oportunamente. Ademas, el texto destaca algunos de los sintomas de la sepsis puerperal que

pueden ayudar a las enfermeras a identificar la presencia de una posible infeccion.

Prevencion de riesgos obstétricos

La prevencion de riesgos obstétricos en multiparas de alto riesgo se refiere a las medidas
preventivas que se deben tomar para reducir el riesgo de complicaciones obstétricas en mujeres
que han tenido multiples embarazos y que presentan factores de riesgo adicionales. Esto
implica una atencién personalizada y mas estrecha durante el embarazo, el parto y el periodo
posparto. Algunas de las medidas de prevencion que pueden tomarse incluyen la identificacion
temprana, de tal forma que se evalUen los factores de riesgo en el momento del primer control
prenatal y monitorearlos de manera continua durante todo el embarazo (Arroyo et al., 2023).

La prevencion de riesgos obstétricos en multiparas de alto riesgo es fundamental para
garantizar la salud de la madre y del recién nacido. Las enfermeras pueden desempefiar un
papel importante en la identificacion temprana de los factores de riesgo y en la implementacion
de medidas preventivas para reducir el riesgo de complicaciones obstétricas. Por lo cual serd
de suma importancia que los miembros de enfermeria se encuentren totalmente capacitados.

Controles prenatales

Los controles gestacionales periodicos brindan la oportunidad de monitorear el
desarrollo y crecimiento del feto, al igual que evaluar su bienestar general. Se llevan a cabo
examenes médicos regulares, que incluyen pruebas de laboratorio, ultrasonidos y evaluaciones
fisicas, para descubrir cualquier anomalia o alteracion en el embarazo. Esto ayuda a identificar
tempranamente condiciones como la preeclampsia, diabetes gestacional, anomalias genéticas
o malformaciones congénitas, entre otras, permitiendo una intervencion oportuna. Ademas,

permiten valorar la salud materna y detectar cualquier condicion médica preexistente o nueva
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que pueda afectar la gestacion. Incluyendo la monitorizacion de la presion arterial, la deteccion
de infecciones, la evaluacion de la funcion renal y hepatica, asi como el seguimiento de algun
sintoma o signo de alarma (Fernandez et al., 2019).

Los controles periddicos durante el embarazo estan disefiados para prevenir
complicaciones prenatales, detectar cualquier condicion médica preexistente o0 nueva que
pueda afectar la gestacion, monitorear el desarrollo fetal y evaluar el bienestar general de la
madre. De esta manera, este estudio contribuira al conocimiento cientifico y clinico con
relacion a dicha temética.

Una alimentacion adecuada durante el embarazo garantiza la ingesta de los nutrientes
esenciales para el correcto crecimiento y desarrollo del feto. Los alimentos ricos en vitaminas,
minerales y antioxidantes fortalecen el sistema inmunolégico de la madre, disminuyendo asi la
probabilidad de enfermedades que podrian poner en peligro la salud obstétrica. Ademas, una
dieta equilibrada ayuda a mantener un peso saludable, evitando el sobrepeso o la obesidad, que
son factores de riesgo para dificultades que incluye la diabetes gestacional o la hipertension
(The Sapiens Network, 2022). Una dieta sana durante el embarazo brinda un aporte crucial en
la prevencion de riesgos obstétricos. Al proporcionar los nutrientes para un progreso 6ptimo,
contribuye a la salud y el bienestar de la progenitora y el feto, reduciendo la posibilidad de
complicaciones que tienden a afectar la gestacion y el parto. Es importante buscar
asesoramiento médico y nutricional para asegurar una alimentacion adecuada y adaptada a las
necesidades individuales (Sparks, 2021).

La redaccidn cientifica antes revisada proporciona como aporte al trabajo investigativo,
que la alimentacion equilibrada durante el embarazo es relevante para garantizar el correcto
crecimiento y desarrollo fetal. Esto debido a que, tal tipo de nutricién permite fortalecer el
sistema inmunolégico de la madre, evitar el sobrepeso y prevenir enfermedades que podrian

comprometer la salud obstétrica.
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De igual manera, el control del peso contribuye a prevenir complicaciones asociadas
con el embarazo, como la diabetes gestacional, la hipertension arterial y el parto prematuro. Al
mantener un peso saludable, se reduce la probabilidad de desarrollar estas condiciones, lo que
a su vez disminuye la aparicion de dificultades que podrian afectar la salud de la madre y el
feto. El seguimiento regular del peso permite a los profesionales sanitarios detectar cualquier
aumento excesivo o deficiente en el peso de la progenitora, lo que puede indicar posibles
problemas. Esto brinda la oportunidad de intervenir de forma temprana, proporcionando
recomendaciones nutricionales y modificaciones en el estilo de vida, segin sea necesario (Kou
etal., 2023).

La importancia de una alimentacion adecuada combinada con un seguimiento regular
del peso se demuestra como una practica clave para prevenir enfermedades gestacionales, al
igual que partos prematuros. Una higiene alimenticia de calidad junto con un apropiado control
de peso puede ayudar a mejorar la salud de las madres gestantes en alto riesgo y ofrecerles la
oportunidad de adoptar el rol materno.

Adopcidn del rol materno en gestantes multiparas de alto riesgo

La adopcidn de rol materno se refiere al proceso en el cual una persona, generalmente
una mujer, asume y desempefia el papel de madre, tanto emocional como practicamente, esto
implica cuidar, criar y brindar apoyo a un nifio, estableciendo un vinculo afectivo y
desempefiando las responsabilidades y tareas propias de la crianza. Esto incluye la dedicacion
de tiempo y energia para satisfacer las necesidades fisicas, emocionales y sociales del nifio.
También implica el desarrollo de habilidades parentales, como la capacidad de proporcionar
cuidado fisico, nutricion adecuada, educacion, limites y afecto (Nufiez et al., 2020).

Es importante destacar que la adopcion del rol materno en multiparas de alto riesgo no
solo se trata de cumplir con las responsabilidades précticas de la crianza, sino también de

establecer un vinculo emocional solido y brindar el apoyo necesario al nifio. Esta conexion
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afectiva y el compromiso de la madre son fundamentales para el desarrollo integral y la
felicidad del hijo.

Las multiparas de alto riesgo que deciden convertirse en madres nuevamente enfrentan
una serie de consideraciones y preocupaciones adicionales debido a sus condiciones medicas
o factores de riesgo. Pueden requerir un seguimiento médico mas cercano, examenes y pruebas
adicionales, y cuidados especiales para garantizar un embarazo seguro tanto para ellas como
para el feto. Bajo este contexto implica asumir la responsabilidad de cuidar y criar al hijo o
hija, brindarle apoyo emocional, tomar decisiones informadas en consulta con los profesionales
de la salud y seguir las recomendaciones médicas para minimizar los riesgos y maximizar la
salud tanto de la madre como del bebé (Alvarez et al., 2020).

La adopcion del rol materno en multiparas de alto riesgo implica asumir una
responsabilidad adicional de cuidado y crianza, ya que se deben tener en cuenta las necesidades
y la salud tanto de la madre como del bebé. Esto implica brindar apoyo emocional a la madre,
quien puede experimentar preocupacién y ansiedad debido a sus condiciones médicas. Ademas,
es fundamental tomar decisiones informadas en consulta con los profesionales de la salud, lo
que implica estar bien informadas sobre las opciones disponibles y los riesgos asociados.

Ademas, la adopcion de rol materno en multiparas de alto riesgo también puede requerir
una red de apoyo adicional, tanto a nivel emocional como practico. Es posible que se necesite
la colaboracion de profesionales de la salud especializados, como obstetras de alto riesgo y
otros especialistas, para garantizar un embarazo y parto seguros. Es importante destacar que
cada situacion es unica, y la adopcion de rol materno en multiparas de alto riesgo puede variar
dependiendo de las condiciones médicas especificas y las recomendaciones de los
profesionales de la salud involucrados. La clave es asegurar una comunicacion abierta con el
equipo médico y seguir las pautas y precauciones necesarias para proteger tanto la salud de la

madre como la del bebé (Mite & Pardo, 2019).

34



Es fundamental destacar que cada situacion en multiparas de alto riesgo es Unica y
puede variar en funcion de las condiciones medicas especificas y las recomendaciones de los
profesionales de la salud involucrados. Esto subraya la importancia de una comunicacion
abierta y efectiva con el equipo médico, para comprender plenamente las necesidades y
precauciones especificas que deben tomarse. La adopcion del rol materno en multiparas de alto
riesgo requiere una red de apoyo solida y comprensiva. Esto puede incluir el apoyo emocional
de familiares, amigos 0 grupos de apoyo que puedan brindar un entorno de comprension y
aliento durante el proceso. Ademas, contar con profesionales de la salud especializados brinda
una tranquilidad adicional y la confianza de que se esta recibiendo la atencion adecuada.

Dado los altos riesgos a los que pueden estar expuestas las multiparas, es recomendable
que se trabaje estrechamente con el equipo médico de tal forma que no se afecte el rol materno
a corto o largo plazo, incluyendo obstetras de alto riesgo y otros especialistas, para crear un
plan de atencion prenatal personalizado. Esto puede incluir visitas de seguimiento mas
frecuentes, pruebas adicionales para monitorear la salud de la madre y el nifio, asi como
recomendaciones especificas para manejar las condiciones médicas preexistentes. De la misma
manera, contar con un solido sistema de apoyo emocional, que puede incluir la pareja,
familiares, amigos y grupos de apoyo para mujeres en situaciones similares e incluso considerar
la participacion en terapia o asesoramiento para lidiar con los desafios emocionales (Reyna et
al., 2021).

Este parrafo destaca la importancia de trabajar estrechamente con el equipo médico,
incluyendo obstetras de alto riesgo y otros especialistas, en multiparas de alto riesgo. Esta
colaboracion es crucial para crear un plan de atencion prenatal personalizado y adaptado a las
necesidades especificas de cada mujer. Ademas, subraya la necesidad de contar con un sélido
sistema de apoyo emocional, que puede incluir la participacién de la pareja, familiares, amigos

y grupos de apoyo.
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La necesidad de cuidados y atencion médica adicionales en los casos de multiparas de
alto riesgo puede requerir mas tiempo y energia, lo que puede influir en el desenvolvimiento
del rol materno. Las citas médicas frecuentes, los examenes y las posibles hospitalizaciones
pueden ocupar una parte significativa del tiempo de la madre, lo que puede llevar a que se
sienta agotada y con menos disponibilidad para interactuar y brindar cuidado a su hijo/hija.
Esta limitacion de tiempo y energia puede afectar negativamente la capacidad de la madre para
desarrollar y expresar plenamente el carifio maternal (Duarte et al., 2021).

Es importante reconocer la importancia de esta limitacién de tiempo y energia en la
capacidad de la madre para desarrollar y expresar plenamente el carifio maternal. La falta de
tiempo y energia puede generar un estrés adicional en la madre, lo que a su vez puede afectar
su bienestar emocional y su capacidad para conectarse con el bebé de manera plena y
satisfactoria.

El alto riesgo en multiparas también puede generar temor y ansiedad en la madre, lo
cual puede afectar su capacidad para conectarse emocionalmente con el bebé. Las multiparas
de alto riesgo pueden estar preocupadas por el bienestar del bebé, lo que puede generar
sentimientos de miedo y proteccion excesiva. El estrés y la ansiedad asociados con el alto riesgo
pueden interferir en la capacidad de la madre para disfrutar plenamente de la experiencia de la
maternidad. Las multiparas de alto riesgo pueden estar tan preocupadas por los posibles
problemas de salud que tienen dificultades para relajarse y conectarse emocionalmente con el
bebé. Esto puede afectar la expresion y el desarrollo del carifio maternal, ya que la madre puede
sentirse abrumada y preocupada la mayor parte del tiempo (Nufiez et al., 2020).

La importancia de abordar estos temores y ansiedades radica en la necesidad de brindar
un entorno de apoyo emocional y comprensién a las multiparas de alto riesgo. Esto puede
incluir la participacién de la pareja, familiares, amigos y grupos de apoyo que puedan

proporcionar un espacio seguro para compartir preocupaciones y encontrar consuelo. Ademas,
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buscar el apoyo de profesionales de la salud, como terapeutas o consejeros, puede ayudar a la
madre a manejar el estrés y la ansiedad de manera mas efectiva.

Adopcidn del rol materno

El rol materno implica el desempefio de las funciones esenciales de cuidado, apoyo,
formacion de un vinculo emocional sélido y transmision de comportamientos adecuados a los
hijos por parte de una madre.

La adaptacion materna involucra afrontar tareas fundamentales para la mujer
embarazada. Es crucial que comprenda y acepte los cambios fisicos y emocionales durante el
embarazo, lo cual puede requerir ajustes psicoldgicos. Ademas, es vital reestructurar las
relaciones personales, estableciendo nuevos equilibrios y reajustes en el lazo con la pareja,
familiares y amigos, mediante la redistribucion de roles, una comunicacion efectiva y la
negociacion de expectativas. Por Gltimo, es necesario prepararse para el parto, informandose y
educandose sobre el proceso y la atencién del recién nacido, a traves de clases de preparacion,
planificacién personalizada y organizacion de aspectos practicos relacionados con el lugar de
nacimiento y el entorno para recibir al bebé (Gonzales y Urure, 2022).

La investigacién explora el rol materno como desempefio de funciones esenciales de
cuidado, apoyo, formacion de un vinculo emocional sélido y transmisién de comportamientos
adecuados a los hijos. El estudio, ademas, aborda la adaptacion materna en la que la mujer
embarazada debe afrontar tareas fundamentales, comprender y aceptar los cambios fisicos y
emocionales durante el embarazo, asumir el rol de madre, adquirir habilidades y conocimientos
para el cuidado del nifio, reestructurar las relaciones personales y prepararse para el parto.

Durante el periodo prenatal, se establece un vinculo emocional con el feto a través de
suefios y fantasias, lo que permite a las gestantes reflexionar sobre su rol y las cualidades
maternas deseadas. La relacion materno-infantil progresa en tres etapas distintas: la

comprension plena del embarazo y la aceptacion de los cambios fisicos, emocionales y sociales,
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el reconocimiento de la singularidad y existencia independiente del feto que genera
responsabilidad y cuidado. Finalmente, la preparacion activa para el parto y la maternidad
adquiriendo conocimientos, habilidades, buscando informacion y experimentando expectacion
y el desarrollo emocional para el nacimiento (Lowdermilk et al., 2020).

Se destaca que durante esta etapa prenatal se establece un vinculo emocional entre la
madre y el feto, permitiendo a las gestantes reflexionar sobre sus roles como futuras madres y
las cualidades deseadas. Ademas, también aborda la anticipacion de los cambios que el bebé
implicara en la vida familiar, adquiriendo conocimientos y habilidades para el cuidado del
bebé, al igual que una preparacion emocional para el nacimiento.
Modelo de Ramona Mercer

El modelo de la Adopcién del Rol Maternal es una teoria desarrollada por la reconocida
enfermera y teorica de enfermeria Ramona Mercer. el modelo de adopcion del rol materno de
Ramona Mercer proporciona una estructura tedrica para comprender el proceso de adaptacién
que experimenta una madre al asumir su rol maternal. Este modelo destaca la importancia de
las caracteristicas personales de la madre, las influencias del entorno y la calidad de la relacién
madre-hijo en el resultado final de la adopcion exitosa del rol materno y el bienestar tanto de
la madre como del nifio. Las caracteristicas personales de la madre, como su edad, educacion,
experiencia previa con la maternidad y apoyo social influyen en su capacidad para adaptarse al
rol materno.

Ademas, el entorno en el que se encuentra la madre, incluyendo la familia, la comunidad
y los servicios de salud disponibles, también afecta su proceso de adaptacion. Incluso, una
relacién materna positiva y enriquecedora, basada en la sensibilidad y capacidad de respuesta
de la madre a las necesidades del nifio, promueve un vinculo seguro y favorece el desarrollo

saludable del nifio (Dalouh et al., 2019).
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Esta teoria proporciona una estructura para entender el proceso de adaptacion que
experimenta la madre al asumir el rol maternal y destaca la importancia de las caracteristicas
personales de la misma, las influencias del entorno y la calidad de la relacién madre-hijo en el
resultado final de una adopcidn exitosa del rol materno y el bienestar tanto de la madre como
del nifio.

Este se refiere a un proceso evolutivo en el que una fémina obtiene la identidad de
madre. Esto implica una transformacién dinamica de la persona-mujer y la adquisicion de
habilidades para el cuidado de su hijo. Considera el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la
iglesia y otras entidades comunitarias como elementos importantes para la adopcion del rol.
Ademas, esta basada en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner, los cuales se componen
de un microsistema, un mesosistema y un macrosistema. ElI microsistema se compone del
entorno inmediato de la familia y sus elementos asociados, tales como las interacciones entre
los progenitores y el nifio, los valores familiares, el funcionamiento del ndcleo familiar, la
situacién econdmica, el apoyo social y el estrés (Shrestha et al., 2019).

La teoria de Mercer también enfatiza la importancia del apoyo social y emocional
durante el proceso de adopcion del rol maternal. Las profesionales de enfermeria pueden
proporcionar este apoyo a través de la educacion, la promocion de la participacion de la familia
en el cuidado prenatal y posparto, y el fomento de la relacion madre-hijo. De tal forma que
proporciona un marco tedrico Util para las profesionales de enfermeria al brindar una
comprension mas profunda del proceso de adopcion del rol maternal y guiar la atencion de
enfermeria centrada en la mujer y su familia.

El papel fundamental de la familia en el desarrollo de la maternidad radica en una
dindmica saludable basada en la comunicacién abierta y el apoyo mutuo. Estas caracteristicas
crean un entorno propicio para que la madre asuma su rol de manera efectiva. La colaboracion

y la armonia entre los padres fortalecen el vinculo materno y facilitan la adopcién del rol. El
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apoyo social proveniente de familiares, amigos y la comunidad proporciona el respaldo
emocional y practico necesario para enfrentar las demandas y desafios del rol materno (Moreno
et al., 2020).

Ademas, la situacion economica influye en el bienestar de la progenitora y su capacidad
para asumir su rol de forma efectiva, ya que un ambiente economico favorable garantiza
recursos suficientes para satisfacer las necesidades basicas. Los valores transmitidos en el seno
familiar moldean las actitudes y comportamientos de la madre hacia la crianza de los hijos. Por
altimo, los factores estresantes, como problemas de salud, dificultades econdmicas o conflictos
familiares pueden afectar negativamente la competencia de la fémina para desempefiar su rol,
generando demandas emocionales (Vasquez & Romero, 2021).

Elementos del modelo de Ramona Mercer

El modelo de Ramona Mercer proporciona una estructura tedrica para comprender el
proceso de adopcion del rol materno en multiparas de alto riesgo. Este modelo se basa en cuatro
elementos principales que son los compromisos con el rol materno, habilidades maternas,
relacion madre-bebé y factores situacionales. Estos elementos son especialmente relevantes
para las multiparas de alto riesgo, ya que enfrentan desafios adicionales debido a su condicion
médica o factores de riesgo. En el caso de las multiparas de alto riesgo, este compromiso puede
ser alin mas significativo debido a la necesidad de cuidados y precauciones adicionales. Esto
implica aceptar y adaptarse a la realidad de su condicion de alto riesgo, seguir las
recomendaciones médicas y tomar decisiones informadas para proteger tanto su salud como la
del bebé (Vega, 2022).

El compromiso es especialmente relevante, ya que implica la disposicion y dedicacion
de la madre para asumir las responsabilidades y tareas de cuidado, adaptandose a las
precauciones y cuidados adicionales necesarios. Al comprender y aplicar este modelo, se

promueve una atencién materna mas informada, consciente y protectora, lo que contribuye a
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salvaguardar la salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé en situaciones de alto
riesgo.

El segundo elemento, las habilidades maternas en multiparas de alto riesgo pueden
incluir el manejo de situaciones médicas complicadas, la administracion de medicamentos o
tratamientos especificos, y la busqueda activa de informacion y apoyo para garantizar un
entorno seguro y saludable para el bebé. El fortalecimiento de las habilidades maternas es
esencial para que la madre se sienta empoderada y capaz de enfrentar los desafios que puedan
surgir durante el proceso de adopcion del rol materno en condiciones de alto riesgo (Moreno
et al., 2020).

Al fortalecer sus habilidades maternas, las multiparas de alto riesgo se sienten
empoderadas y preparadas para abordar los desafios que puedan surgir, permitiéndoles brindar
un entorno seguro y saludable para su bebé. Asimismo, estas habilidades les proporcionan
confianza y tranquilidad, ayudandolas a tomar decisiones informadas y a mantener la calma en
situaciones criticas.

En el caso de las multiparas de alto riesgo, la relacion entre madre y bebé puede verse
afectada por las preocupaciones y el estrés asociados con su condicién médica y el riesgo para
el bebé. La madre puede experimentar temores y ansiedades adicionales, lo que puede influir
en su capacidad para conectar emocionalmente con su hijo. Es importante brindar apoyo
emocional y psicoldgico a las multiparas de alto riesgo para ayudarles a establecer una relacion
sOlida y afectiva con su bebé, promoviendo el desarrollo saludable y el bienestar emocional de
ambos (Osorio et al., 2021).

Es fundamental reconocer y abordar las emociones y ansiedades adicionales que
experimentan estas mujeres para brindarles un apoyo emocional y psicolégico adecuado. Al
hacerlo, se les proporciona el espacio y la ayuda necesarios para establecer una conexion solida

y afectiva con su bebé, lo que promueve un desarrollo saludable y un bienestar emocional
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Optimo tanto para la madre como para el nifio. Esta atencion y apoyo integral contribuyen a
fortalecer los vinculos familiares y a fomentar un entorno emocionalmente seguro y positivo
para el desarrollo del bebé.

El cuarto elemento, segun algunos enfoques del modelo de Mercer, es el contexto o los
factores situacionales. Esto se refiere al entorno en el que se desenvuelve la madre y el bebé,
incluyendo el apoyo social, la disponibilidad de recursos y servicios de salud, y las condiciones
socioecondémicas. En el caso de las multiparas de alto riesgo, el contexto puede tener un
impacto significativo en su capacidad para asumir el rol materno de manera efectiva. Acceder
a un sistema de atencion médica de calidad, contar con una red de apoyo sélida y tener recursos
adecuados puede facilitar el proceso de adopcidn del rol materno en condiciones de alto riesgo
y promover un entorno favorable para el cuidado y desarrollo del nifio (Valle et al., 2019).

El apoyo social, los recursos y servicios de salud disponibles, y las condiciones
socioecondmicas juegan un papel crucial en la capacidad de la madre para asumir el rol materno
de manera efectiva. Acceder a un sistema de atencion médica de calidad, contar con una red de
apoyo solida y tener recursos adecuados facilita el proceso y promueve un entorno favorable
para el cuidado y desarrollo del bebé. Estos factores situacionales influyen en el nivel de estrés,
la confianza y la capacidad de la madre para enfrentar los desafios propios de la crianza en
condiciones de alto riesgo. Por tanto, es esencial tener en cuenta y abordar los aspectos
contextuales para garantizar el bienestar tanto de la madre como del bebé en esta etapa crucial
de la vida.

En el presente estudio, se examina el importante papel de la familia en el desarrollo de
la maternidad, al identificar la dinamica saludable basada en la comunicacién abierta y el apoyo
mutuo como una caracteristica clave para lograr un entorno propicio donde la madre pueda
asumir su rol de manera efectiva. Ademas, se evaluaran los factores externos, que incluyen el

apoyo social, la situacion econdmica y el contexto familiar, al igual que los factores estresantes
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como problemas de salud o conflictos familiares, y como estos influyen en el desempefio del
rol materno.

Componentes del modelo de Ramona Mercer

Macrosistema

El macrosistema engloba los valores, creencias, normas y sistemas sociales que
impactan la vida de una madre, moldeando su comportamiento y relaciones. Incluye las
estructuras y jerarquias sociales de una cultura, con normas y expectativas que varian entre
sociedades, arraigadas en tradiciones culturales, roles de género y sistemas de apoyo (Martinez
etal., 2022).

Las politicas gubernamentales y leyes relacionadas con la maternidad, que incluyen las
licencias de maternidad, programas de cuidado infantil y proteccion de derechos maternos,
también son importantes. Un entorno favorable para la adopcién del rol materno se logra con
politicas inclusivas y acceso a servicios y recursos adecuados. La dimensién cultural del
macrosistema influye en la concepcion de la maternidad, roles parentales, pautas de cuidado
infantil y decisiones de crianza, incluyendo préacticas de lactancia materna y participacion de
los padres (Raile & Marriner, 2022).

En este estudio, el macrosistema esta relacionado con los elementos sociales como la
familia'y la comunidad, politicos y culturales que influencian el microsistema y el mesosistema
que afecta la adopcion de roles maternos y los servicios y recursos de apoyo a los que las
madres tienen acceso. Ademas, las dimensiones culturales del macrosistema también poseen
un impacto significativo en conceptos y practicas relativas a la maternidad, del cuidado de los
nifios y decisiones relacionadas con la crianza.

Los valores son los principios o creencias fundamentales que una sociedad o cultura
considera deseables y significativos, los cuales pueden incluir la justifica, libertad y honestidad.

Por su parte, las creencias son ideas o convicciones que las personas tienen sobre el mundo y
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cémo funciona, estas pueden ser religiosas, politicas o de otra indole. Las normas son reglas o
pautas de comportamiento que son aceptadas y seguidas por los miembros de una sociedad.
Estas normas dictan lo que se considera apropiado o inapropiado en diferentes contextos
sociales. Mientras que los sistemas sociales se refieren a las estructuras y organizaciones mas
amplias de una sociedad que influye en el desarrollo de las personas (Santos et al. 2021).

Dichos macrosistemas proporcionan el contexto cultural, social y estructural en el que
se desarrolla la experiencia de maternidad de estas mujeres, influyendo en sus actitudes,
comportamientos, acceso a recursos y apoyo social. El entendimiento de estos es esencial para
abordar de manera integral las necesidades y desafios de las gestantes multiparas de alto riesgo
y promover su bienestar y el de sus hijos.
Mesosistema

El mesosistema, esta conformado por multiples contextos y entidades como la
guarderia, la escuela, el entorno laboral, los lugares de culto y la comunidad en general, es
decir, que interactia directamente con la madre y su hijo. La guarderia proporciona un
ambiente seguro y estructurado durante las actividades laborales o educativas de la progenitora,
influyendo en el desarrollo socioemocional de los nifios y en la percepcion materna sobre su
capacidad para cumplir su rol (Santos et al., 2021).

El mesosistema de la guarderia comprende los servicios de cuidado infantil de calidad
y la interaccion con otros padres y personal de la guarderia, en cuento a la escuela, se refiere al
entorno educativo de una institucion escolar, incluyendo los profesores, compafieros de clases,
personal administrativo y ambiente fisico. Por su parte, el mesosistema laboral es el trabajo de
una persona, personal y lugar de empleo, cultura organizacional y politicas laborales.

Los lugares de culto son el espacio religioso o espiritual al que una persona pertenece,
donde se llevan a cabo actividades de fe y rituales que ayudan en los valores religiosos de un

individuo. Mientras que la comunidad es el entorno mas amplio en el que una persona vive,
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como su vecindario, comunidad local o seguridad en general (Vargas etal. 2020). Estos
entornos sociales pueden influir en su capacidad para cuidar de sus hijos, adaptarse a las nuevas
demandas del embarazo y la maternidad, y recibir el apoyo necesario durante esta etapa critica
de sus vidas.

Ademas, las interacciones con el personal docente, las politicas escolares y la
participacion en tareas educativas pueden afectar la confianza y apoyo materno en la crianza.
Los sitios de ceremonias y la comunidad ofrecen a las madres un apoyo social, guia espiritual
y oportunidades para establecer redes de soporte, lo que contribuye a su sentido de pertenencia
y competencia de asumir el rol materno satisfactoriamente (Bravo, 2019).

Este abstracto destaca la importancia de los mesosistemas como contextos y entidades,
que incluyen la guarderia, la escuela, el entorno laboral, los lugares de culto y la comunidad en
general, para el desarrollo socioemocional de los hijos y para que las madres cumplan
satisfactoriamente con su rol. Estos factores influyen en el apoyo materno por medio de la
conveniencia de las politicas laborales, los pagquetes de flexibilidad horaria y el soporte social

de la sociedad.

Microsistema

El microsistema se refiere al entorno inmediato en el que se produce la adopcion del rol
materno, es decir, aquellos factores que estan directamente relacionados con la mujer gestante
y su proceso de transicién hacia la maternidad. Dentro de este se encuentran diversos factores
que interactuan entre si para influir en la adopcion del rol materno. Entre ellos se pueden incluir
el funcionamiento de la familia, las relaciones madre-padre, el apoyo social, la situacion
econdmica, los valores familiares y los factores estresantes (Vargas et al., 2020).

El aporte del abstracto consiste en describir el concepto de microsistema y su
implicacion en la adopcién del rol materno en gestantes multiparas de alto riesgo. Esto es

relevante en la investigacion, ya que permitira comprender y analizar cdémo los diferentes
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aspectos del microsistema influencian la adopcién del rol materno en gestantes multiparas de
alto riesgo, contribuyendo asi a mejorar la atencion y el cuidado de estas mujeres durante su
proceso de embarazo y transicion hacia la maternidad.

El funcionamiento de la familia es un elemento crucial en la adopcion del rol materno,
ya que influye en la forma en que la gestante se siente respaldada y apoyada durante este
proceso. Una familia funcional y con una comunicacion abierta y afectiva puede proporcionar
el apoyo emocional necesario para que la gestante se sienta segura y confiada en su nuevo rol
como madre. Ademas, las relaciones entre la madre y el padre son otro factor importante en la
adopcion del rol materno. Una pareja que se encuentra en una relacion estable y comprometida
puede brindar el apoyo necesario para que la gestante se sienta respaldada y acompafiada en
este proceso de transicion hacia la maternidad (Vasquez & Romero, 2021).

La informacidn proporcionada destaca la importancia del funcionamiento familiar y las
relaciones de pareja en la adopcion del rol materno. El estudio puede utilizar esta perspectiva
para evaluar como las dindmicas familiares y la calidad de la relacion de pareja influyen en la
percepcion de apoyo y confianza de las gestantes multiparas de alto riesgo durante su transicion
hacia la maternidad. A su vez, esto podria contribuir a identificar aspectos clave para mejorar
la atencion y el acompafiamiento de estas mujeres en el proceso de adopcion del rol materno.

El apoyo social, también juega un papel fundamental en la adopcién del rol materno.
Tener una red de apoyo compuesta por familiares, amigos y profesionales de la salud que
brinden apoyo emocional y practico es fundamental para que la gestante se sienta respaldada y
pueda enfrentar los desafios propios de la maternidad. La situacion econdémica también es un
factor relevante en la adopcion del rol materno. Una situacién econdmica estable y suficiente
puede permitir a la gestante acceder a los recursos necesarios para el cuidado de su hijo/a, lo
que contribuye a su capacidad de desempefiar su rol materno de manera adecuada (Ortiz y

Cusme, 2023).

46



El aporte de este abstracto al trabajo de investigacion es resaltar la importancia del
apoyo social y la situacion economica en la adopcion del rol materno en gestantes multiparas
de alto riesgo. Estos hallazgos resultan relevantes para comprender los factores que influyen
en la adopcion del rol materno en gestantes multiparas de alto riesgo y podrian ser utilizados
para disefiar intervenciones que promuevan el apoyo social y mejoren la situacion econémica
de estas gestantes.

Los valores familiares también influyen en la adopcion del rol materno. Los valores
transmitidos por la familia pueden influir en las creencias y actitudes de la gestante hacia la
maternidad, asi como en las expectativas que tiene sobre su papel como madre y las practicas
de crianza que adoptara. Por ultimo, los factores estresantes también tienen un impacto en la
adopcion del rol materno. Situaciones de estrés, como problemas de salud, dificultades
economicas o conflictos familiares, pueden dificultar el proceso de transicion hacia la
maternidad y afectar la capacidad de la gestante para desempefiar su rol maternal de manera
efectiva (Jiménez & Rangel, 2022).

Este aporte es relevante para la investigacion que se propone, en conocimiento de como
influyen los valores familiares y los factores estresantes en esta adopcion puede brindar
informacidn valiosa para comprender y abordar las necesidades y desafios especificos de estas
mujeres durante su proceso de maternidad.

Teoria del apego

La Teoria del Apego, formulada inicialmente por John Bowlby y posteriormente
enriquecida por Ramona Mercer, explica la forma en que la mujer adopta el rol materno.

La teoria del apego desarrollada por John Bowlby se refiere a la importancia de los
vinculos afectivos entre los individuos, particularmente entre el nifio y su figura de apego, que
generalmente es la madre. Segin Bowlby, el apego es una necesidad bioldgica y evolutiva que

busca la proteccion del individuo y su seguridad emocional. Se centra en como los primeros

47



vinculos establecidos en la infancia influyen en el desarrollo emocional, social y cognitivo a lo
largo de la vida (Eduvic, 2020).

La teoria del apego desarrollada por John Bowlby aporta una base tedrica importante
para comprender la relacion entre la madre y el nifio en el contexto de la adopcion del rol
materno en gestantes multiparas de alto riesgo. Esta teoria destaca la importancia de los
vinculos afectivos y de la figura de apego, que generalmente es la madre, en la basqueda de
proteccion y seguridad emocional para el individuo. Por lo tanto, al aplicar el modelo de
Ramona Mercer en este estudio, se utiliza una herramienta que permite evaluar y promover la
formacion de vinculos saludables entre la madre y su hijo, lo cual puede tener un impacto
positivo en el desarrollo emocional y cognitivo del nifio a largo plazo.

Esta adopcion se ve influenciada por el desarrollo del nifio, el apoyo social, el estrés, la
familia y la relacion entre los padres o familiares. Por ese motivo, propone cuatro estadios
principales que son anticipatorio, formal, informal y personal. EI primer estadio comprende el
embarazo, la planificacion y la preparacion. EIl segundo comienza con el nacimiento del bebé,
incluyendo los cuidados del recién nacido. El tercero es los primeros dias post parto, con los
ajustes a la nueva rutina familiar. Y el ultimo estadio es el postparto, donde la fémina se
empodera como cuidadora. Los lazos entre madre e hijo se establecen principalmente en los
estadios personal, anticipatorio y formal, y su intensidad disminuye ligeramente durante el
informal, debido a los cambios en la vida diaria que conlleva la llegada de un neonato (Nufiez
M. et al., 2020).

Conforme lo establecido, la teoria del apego es de suma relevancia en enfermeria,
porque ayuda a comprender como las madres establecen vinculos afectivos con sus hijos y
cdémo estos vinculos influyen en el bienestar emocional del nifio. Ademas, el conocimiento de

los diferentes estadios del desarrollo del apego les dara mejores préacticas a las enfermeras para

48



anticipar y abordar de mejor manera las necesidades emocionales de la madre y el nifio durante
el embarazo, el parto y el posparto.
2.4 Definicién de términos (Glosario)

Autoconcepto: Se refiere a la percepcion general de si misma, en el que se incluye la
autoestima, la autoaceptacion y la discrepancia o coherencia entre el yo ideal y el yo (Raile &
Marriner, 2022).

Autoestima: Es la percepcion que una persona tiene de si misma y de sus habilidades,
es un sentimiento de valoracion personal que surge a partir de la manera como el individuo
comprende y se percibe a si mismo. Se trata de una valoracion positiva o negativa que se hace
de si mismo y que condiciona el rendimiento, los logros e incluso la forma como uno se
relaciona con los demés (Mora et al., 2021).

Embarazo de alto Riesgo: Se define como un embarazo en el que existe una mayor
probabilidad de complicaciones para la madre, el bebé o ambos. Esto puede incluir factores
médicos preexistentes, factores genéticos, complicaciones del embarazo o cualquier otra
condicion que aumente el riesgo (Sanchez, 2019).

Embarazo: Estado de gestacion en el que una mujer lleva a un bebé dentro de su Utero,
siendo este un evento fisioldgico (Sanchez E. , 2019).

Feto: Un feto es el término que se utiliza para referirse a un ser humano en desarrollo
durante la etapa intermedia del embarazo, desde la novena semana de gestacion hasta el
momento del nacimiento (Osorio et al., 2019).

Identidad materna: es el conjunto de valores, cualidades, creencias y experiencias de
una madre que forman su identidad, la cual se forma desde antes del nacimiento de un hijo y
sigue evolucionando a lo largo de la vida (Del Castillo y Polo, 2020).

Multipara: Es un término médico que se utiliza para describir a una mujer que ha

tenido méas de un embarazo que ha llegado a término (mas de 20 semanas de gestacion) y ha
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dado a luz a uno 0 més bebés viables. Es decir, una multipara es una mujer que ha tenido dos
0 mas partos (de Oliveira et al., 2020).

Rol materno: Se refiere al conjunto de caracteristicas, conductas y actitudes asociadas
con la maternidad. Implica responsabilidades, trabajo y compromisos, y también afecta el
desarrollo de la autoestima, la confianza, la madurez y el sentido de proposito (Vasquez &
Romero, 2021).

2.6 Sistema de variables
2.6.1 Variable independiente
Aplicacion del modelo de Ramona Mercer.
2.6.2 Variable dependiente
Adopcion del rol materno en gestantes multiparas de alto riesgo.

2.7 Operacionalizacion de Variables

50



Tabla 1

Variable independiente: Embarazo en multiparas de alto riesgo

Definicidn conceptual Dimension Indicadores Escala de Medicion Instrumentos
Tiempo de gestacion ~ Semanas de gestacion
Planificacion ¢Su embarazo fue planificado?
Compafiia ¢Con quién vive?

i Apoyo ¢Recibié apoyo familiar durante su embarazo?

El embarazo es el periodo POy POy

de tiempo durante el cual se Complicaciones ¢ Tuvo complicaciones durante el embarazo?

desarrolla un nuevo ser . .

' Técnica:
humano en el cuerpo de una Controles maternos éﬁ%i?;gz ] controles maternos tuvo durante el Toomea:
mujer. Ocurre cuando un '
ovulo fertilizado, también Embarazo NUmero de hijos ¢ Cuantos hijos tiene?

conocido como cigoto, se
implanta en el revestimiento
del utero de una mujer y
comienza a desarrollarse y
crecer (Goyes et al., 2022).

Emociones

Educacion

Confianza

¢ Como se ha sentido emocionalmente durante este Instrumento:
embarazo? Cuestionario

¢Ha recibido informacion o educacién especifica
sobre los cuidados que necesita durante su
embarazo?

¢Cudl es su nivel de confianza en su capacidad
para cuidar la salud y la de su hijo durante este
embarazo?
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Tabla 2

Variable dependiente: Adopcion del rol materno

Definicidn conceptual Dimension Indicadores Escala de Medicion Instrumentos
Preparacion emocional ¢Estoy preparada emocionalmente para asumir
mi rol de madre?
Conocimiento ¢ Tengo conocimiento sobre las necesidades de
mi hijo — hija?
La adopcion del rol materno en Seguridad y confianza ;Me siento segura y confiada al cuidar a mi
gestantes multiparas de alto hijo/a? o
riesgo es una actitud de Tecnica:
maternidad involuntaria que Disponibilidad (Estoy dispuesta a adaptar mi estilo de vida para ENtrevista
adoptan las mujeres . satisfacer las demandas de la maternidad?
embarazadas con més de un Adopcion del
hijo. Estd a menudo esta Vinculo afectivo ¢Soy capaz de establecer un vinculo afectivo con
. : . rol materno . .
relacionada con los niveles mas mi bebé desde el embarazo?
altos de estrés, ansiedad,
depresién y otros problemas Actitud positiva ¢ Tengo una actitud positiva hacia el proceso de
emocionales asociados con el maternidad? Instrumento:

embarazo y los partos de bebés
de alto riesgo (Santos etal.
2021).

Compromiso

Preparacion

Disposicién a recibir
orientacion

¢Me siento comprometida y dispuesta a dedicar
tiempo y esfuerzo al cuidado de mi bebé?

¢Estoy preparada para enfrentar los desafios que
conlleva la maternidad?

¢Estoy abierta a recibir orientacion y consejos
para mejorar mis habilidades como madre?

Cuestionario
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Capitulo 3: Marco Metodoldgico
3.1 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion descriptiva se centra en la recopilacion y analisis de datos, con
el objetivo de describir las caracteristicas y propiedades de las variables relevantes para el tema
de estudio. Se busca recopilar datos observables y medibles a través de diversos métodos, como
encuestas, cuestionarios, observaciones directas, entrevistas estructuradas o analisis
documental. La recopilacion de datos es relevante para obtener una imagen completa y precisa
de los fendmenos estudiados (Pereyra, 2020). Se seleccion0 el estudio descriptivo, dado que
permite generar una descripcion detallada de los comportamientos y sentimientos presentados
por las gestantes multiparas, que permitan comprender los hechos en su verdadero contexto.

Adicional, se dispone de una investigacion cuantitativa es un enfoque cientifico
ampliamente utilizado que se caracteriza por la recopilacién y anélisis de datos numéricos para
comprender y explicar fendmenos. Este tipo de estudio se basa en la recoleccion de datos
objetivos y medibles a través de métodos estandarizados, lo que permite obtener resultados
precisos y generalizables. Se adoptd este enfoque con el propdsito de comprender mejor el
proceso de adopcion del rol materno en las gestantes multiparas de alto riesgo, poniendo
especial énfasis en los sentimientos, pensamientos y experiencias vividas por las gestantes.
3.2 Disefio de Investigacion

El disefio transversal se caracteriza por recolectar datos de manera simultanea de
diferentes sujetos o unidades de andlisis, sin seguirlos a lo largo del tiempo, sino que permite
obtener una instantanea de la situacion en un momento determinado. Se opt6 por elegir este
disefio, debido a que la recoleccidn de informacion sobre la adopcion del rol maternal se efectud
en una sola ocasion en la muestra de las gestantes multiparas de alto riesgo que estuvieron

durante el periodo de enero a abril del 2023.
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3.3 Poblaciéon y Muestra

La poblacion estudiada estuvo conformada por el universo de 30 madres gestantes en
estado patologico de alto riesgo que acudieron al control prenatal en el Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor durante los meses de enero - abril del 2023, asistiendo por
demanda espontanea al area de consulta externa. Para esto, se tomo en consideracion solo las
embarazadas que presentaban como criterio de inclusién las condiciones de diagnostico de
preeclampsia y eclampsia, siendo estas las patologias asociadas al embarazo de alto riesgo.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el trabajo se adopté como técnica la encuesta y el instrumento fue el cuestionario.
Para el desarrollo de esta técnica se empled el cuestionario, el cual esta compuesto de 23
preguntas que se dividen en funcién de dos dimensiones que son: el embarazo (semanas de
gestacion, embarazo planificado, con quién vive, apoyo familiar, complicaciones, controles
maternos, nimero de hijos, sentimientos durante el embarazo, informacién y educacion sobre
los cuidados y nivel de confianza para el cuidado del hijo/hija) y la adopcién del rol materno
(preparacién emocional, conocimiento, seguridad y confianza del cuidado del hijo/hija |,
disposicién a satisfacer las demandas de la maternidad, vinculo afectivo, actitud positiva,
compromiso, preparacion y abierta a recibir consejos).
3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos que se recolectaron por medio de la encuesta fueron procesados con la ayuda
de un analisis de contenido, el cual permitié reconocer los patrones de las respuestas de las
pacientes. El proceso consistidé en leer detenidamente la pregunta y sus respuestas que se
encuentran en la tabla de categorizacién, con lo cual se pudo obtener categorias y codigos que

ayudaron al analisis.
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Capitulo 4: Resultados

4.1 Resultados de datos demograficos

Frecuencia de edad de gestantes multiparas que acuden al Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor. Periodo enero-abril 2023

Tabla 1
Edad
Descripcion Frecuencia Porcentaje
15-19 afios 5 16,7%
20-24 anos 8 26,7%
25-29 afios 11 36,7%
30-34 afios 6 20,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Analisis e interpretacion

De acuerdo con las opiniones de las mujeres embarazadas que asistieron a control
prenatal, se observd que el 36.7% de ellas tenian entre 25 a 29 afios, el 26.7% tenian entre 20
a 24 afios, el 20% tenian entre 30 a 34 afios y el 16.7% eran adolescentes de 15 a 19 afios. Esta
informacion es relevante para entender cdmo la edad puede influir en la adopcion del rol
materno. Se ha establecido que la edad se convierte en un peligro cuando la gestante tiene
menos de 15 afios, ya que tienen la amenaza de presentar eclampsia, preeclampsia y de tener
un hijo o hija con bajo peso, mientras que al ser superior a 35 afios puede mostrar mayor riesgo
de diabetes e hipertension.

El analisis de los resultados revela una distribucion notablemente similar a la
encontrada en un estudio previo realizado por Santos et al. (2021), donde la edad promedio de
las participantes fue de 28 afios. Estos datos demuestran una reparticion pareja en la edad de
las gestantes en ambos estudios, o que puede ser relevante para comprender mejor las
necesidades y caracteristicas de este grupo de poblacion en el contexto de la adopcion del rol

materno durante el embarazo de alto riesgo.
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Frecuencia de estado civil de gestantes multiparas que acuden al Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor. Periodo enero-abril 2023

Tabla 2

Estado civil

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Casada 13 43,3%
Soltera 12 40,0%
Union Libre 5 16,7%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Andlisis e interpretacion:

Se evidencia la existencia de diferentes estados civiles en las mujeres embarazadas. El
43.3% indicaron encontrarse casadas, lo cual implica que estan legalmente unidas a una pareja
en matrimonio. El 40% manifestd ser soltera, lo que implica que no tienen un vinculo
matrimonial en la actualidad. El restante, 16.7% de las gestantes, se encuentran en union libre,
lo cual denota que mantienen una relacion de pareja sin haber formalizado su union legalmente.
Por ende, se puede deducir que la mayoria de las gestantes en este estudio tienen una pareja
estable, ya sea matrimonial o bajo unién libre.

Los datos revisados se asemejan a lo hallado en el estudio de Santos et al. (2021), donde
se asegura que predominaron las embarazadas con pareja estable. Ademas, se compara con la
revision tedrica, donde se manifiesta que el estado civil de la gestante puede influir en la manera
en que asume su papel de madre, ya que tener un compafiero legalmente reconocido mediante
el matrimonio puede brindar mayor seguridad y apoyo emocional. Por otro lado, las mujeres
solteras pueden enfrentar desafios adicionales al asumir el rol de madre de manera individual,

ya que podrian contar con menos apoyo emocional y econdmico (Sanchez, 2019).
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Frecuencia de nacionalidad de gestantes multiparas que acuden al Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor. Periodo enero-abril 2023

Tabla 3
Nacionalidad
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Ecuatoriana 30 100,0%
Otra 0 0,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Anélisis e interpretacion

El anélisis de los resultados indica que todas las gestantes multiparas participantes en
el estudio son de nacionalidad ecuatoriana, lo que representa el 100% del total. Al tener una
muestra conformada exclusivamente por mujeres ecuatorianas, se puede examinar de manera
mas precisa como se desarrolla y se adopta el rol materno en este grupo especifico. Los
hallazgos pueden proporcionar pautas valiosas para comprender los factores, desafios y
necesidades relacionados con el rol maternal en el contexto ecuatoriano, lo cual contribuye a
una mejor atencion y apoyo a estas féminas durante su embarazo y maternidad.

Los hallazgos presentados en la tabla pueden tener implicaciones importantes en el
desarrollo del rol materno en estas mujeres. La pertenencia a una cultura determinada suele
afectar en la forma en que las gestantes asumen su maternidad y en cdmo se desenvuelven en
su nuevo rol, debido a que tienden a compartir valores familiares similares, 1o que tiende a
influir en las creencias y actitudes de las gestantes, al igual que en las expectativas que tiene
sobre su papel como madre y las préacticas de crianza que adoptara (Jiménez & Rangel, 2022).
Es posible que existan diferencias en las creencias y practicas relacionadas con la maternidad
entre féminas de diferentes culturas, lo que puede afectar la forma en que enfrentan los retos y

desafios que implica este rol maternal (Sanchez, 2019).
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4.2 Resultados de datos especificos

1. Autoidentidad de las mujeres gestantes

Tabla 4

Autoidentidad

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Indigena 1 3,3%
Afroecuatoriana/ afrodescendiente 5 16,7%
Montubia 7 23,3%
Mestiza 17 56,7%
Blanca 0 0,0%

Otra 0 0,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Analisis e interpretacion

Segun los resultados obtenidos, es posible observar que la mayoria de las gestantes
multiparas son de origen mestizo, con un porcentaje del 56,7%, lo que podria indicar que existe
una mayor incidencia de embarazadas mestizas en la poblacion estudiada. Sin embargo, se
puede notar la presencia de otras etnias, como la afroecuatoriana/afrodescendiente con un
16,7% y la montubia con un 23,3%, mientras que ningun participante se autoidentific6 como
blanca u otra.

Cabe sefialar que los datos del trabajo difieren con lo hallado en el estudio de Nufiez et
al. (2020), en el que la raza predominante fue la indigena con el 41% y se encontrd asociacion
del apego con la etnia caucésica. Esta informacion es importante debido a que la raza puede
tener implicaciones culturales y sociales en la adopcion del rol materno. Por ejemplo, se ha
evidenciado que las mujeres de diferentes etnias suelen poseer diferentes concepciones y
practicas relacionadas con la maternidad, lo que puede influir en como asumen su rol como
madres. También, existen hallazgos que sugieren que el modelo de Ramona Mercer ha sido
aplicado y evaluado principalmente en mujeres de estos grupos étnicos especificos (Sanchez,

2019).
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2. Estado de escolaridad

Tabla b
Escolaridad
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 0 0,0%
Primaria 11 36,7%
Secundaria 18 60,0%
Estudios de tercer nivel 1 3,3%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Analisis e interpretacion

En cuanto a la escolaridad, los participantes indicaron con el 60% que sus estudios
alcanzaron la secundaria, el 36.7% primaria, el 3.3% estudios de primer nivel, mientras que
nadie escogid la opcion analfabeta. Estos resultados tienen un impacto relevante en el tema de
estudio, ya que permiten comprender como el nivel de escolaridad de las gestantes multiparas
de alto riesgo puede influir, en cuanto al nivel de conocimiento que cada madre posee para el
cuidado de su hijo en la adopcion del rol materno. La distribucion de la educacion primaria,
secundaria y estudios de tercer nivel ofrece una vision amplia de la diversidad educativa de las
gestantes.

Cabe sefialar que los hallazgos encontrados tienen semejanza con la investigacion
llevada a cabo por Nufiez et al. (2020), dado que el 95% de las participantes tenian una
educacion diferente a la universitaria. Esto suele tener implicaciones en su adopcién del rol
materno, ya que el nivel educativo tiende a influir en el conocimiento y la capacidad para
afrontar los desafios y cuidados necesarios durante el embarazo y la maternidad. Por lo tanto,
es importante considerar la escolaridad de las gestantes y proporcionarles informacion y apoyo

adecuados para promover la acogida del rol maternal de manera efectiva (Vargas et al., 2020).
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3. Ingreso econdémico

Tabla 6
Ingresos econdémicos
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Menor al salario basico 15 50,0%
Salario béasico 14 46,7%
Mayor al salario basico 1 3,3%
Ninguno 0 0,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Analisis e interpretacion

En el contexto analizado, se observa que el 50,0% de los casos presentan ingresos
inferiores al salario basico, mientras que el 46,7% se sitGa en el nivel del remuneracion basica.
Unicamente el 3,3% supera el umbral antes indicado, en cambio el 0% no selecciond ningun
ingreso economico. Es decir, que ellas pueden enfrentar dificultades econdémicas durante el
embarazo y la crianza de sus hijos, ya que la falta de dinero suele influir en su capacidad para
acceder a los servicios de salud prenatal y posnatal, asi como para adquirir los recursos
necesarios para el cuidado de ellas mismas y de sus herederos.

Esto puede tener un impacto en su capacidad para cumplir con su rol materno, ya que
podrian enfrentar dificultades para cubrir las necesidades basicas tanto para ellas como para
sus hijos y podria generar estrés y preocupacion en las gestantes, lo que tiende a afectar
negativamente su bienestar durante el embarazo. Una situacion econémica estable y suficiente
permitir a la gestante acceder a los recursos necesarios para el cuidado de su hijo/a, lo que
contribuye a su capacidad de desempefiar su rol materno de manera adecuada (Vargas et al.,

2020).
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4.3 Resultados de la dimensiéon embarazo

4. Semanas de gestacion
Tabla 7
Semanas de gestacion

Descripcion Frecuencia Porcentaje
20 a 25 semanas 9 30,0%

26 0 30 semanas 6 20,0%

31 a 40 semanas 4 13,3%
Menor a 20 semanas 11 36,7%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Analisis e interpretacion

Las mujeres encuestadas indicaron con el 36.7% que se encuentra en menos de 20
semanas, el 30% de 20 a 25 semanas, el 20% de 26 a 30 semanas, mientras que el 13.3% de 31
a 40 semanas. Estos resultados son relevantes para el tema de investigacion, ya que nos
permiten identificar el momento adecuado para intervenir e implementar estrategias de
atencion que promuevan la adopcioén del rol materno en estas gestantes. Es necesario asegurarse
de que estas mujeres reciban el apoyo y la informacién necesaria desde el comienzo del
embarazo, para que puedan asumir su rol de manera adecuada y tomar decisiones informadas
sobre su propia salud y la de su hijo.

Cabe mencionar que las gestantes en las primeras etapas del embarazo suelen enfrentar
desafios diferentes a aquellas en fases mas avanzadas (Ruiz, 2021). Uno claro ejemplo de ello
se evidenci6 en el estudio de Puig et al. (2021), ya que en embarazos previos habia sufrido de
complicaciones 41.2%, tales como muerte perinatal 2.9%, nacimiento prematuro 1.5% y aborto
23.5%. Este resultado recuerda la importancia de abordar las necesidades de las embarazadas
multiparas de alto riesgo de manera integral, considerando no solo su salud fisica, sino también
su bienestar emocional y mental. La identificacion temprana de posibles complicaciones y la
implementacion de intervenciones basadas en el modelo de Ramona Mercer tienden a ser

fundamentales para mejorar los resultados de salud de las féminas y sus hijos.
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5. Embarazo planificado
Tabla 8
Embarazo planificado

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 27 90,0%

No 3 10,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Analisis e interpretacion

Los datos revisados en el estudio reflejan una distribucion de frecuencia de respuestas
en una muestra de 30 participantes, donde el 90,0% afirm6 haber respondido de manera
afirmativa, mientras que el restante 10,0% opto por la respuesta negativa. Esto significa que la
gran mayoria de las mujeres expresaron una opinién positiva o estuvieron de acuerdo con la
idea de planificar la gestacion y que ese pequefio porcentaje no se encontraba preparado para
asumir el rol de adopcion materna. Este hallazgo tiene un impacto significativo en el tema de
estudio, ya que permite analizar como el factor del embarazo planificado puede influir en la
adopcion del rol materno en gestantes multiparas de alto riesgo.

Cuando una mujer planifica su embarazo, es mas probable que haya considerado todas
las circunstancias que rodean su maternidad, tanto a nivel fisico como emocional. Pero, una
gestante que no lo ha planificado tiende a encontrarse en una situacion de mayor estrés y
ansiedad, lo cual puede afectar directamente su capacidad para asumir plenamente su rol
materno (NUfiez et al., 2020). Esto se evidencia en el estudio de Santos et al. (2021) en el que

se aprecid que el 51.4% presentaba miedo y el 47.2% ansiedad.
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6. Parientes con los que vive

Tabla 9
¢Con quién vive?
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Pareja 22 73,3%
Padres 7 23,3%
Abuelos 0 0,0%
Sola 1 3,3%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Andlisis e interpretacion:

En cuanto a la compafiia en la vivienda, las encuestadas indicaron que el 73.3% vive
son su pareja, el 23.3% con los padres, mientras que el 3.3% sola. De tal forma que se evidencia
que las gestantes en su mayoria tienen una compafiia en su hogar. Los datos descritos permiten
analizar como la estructura familiar y la presencia de diferentes parientes pueden influir en la
adopcion del rol materno en gestantes multiparas de alto riesgo. Las gestantes que viven con
su pareja pueden beneficiarse de un mayor apoyo emocional, fisico y préctico durante el
embarazo y la maternidad. La presencia de una pareja puede facilitar la distribucion de las
responsabilidades y brindar un sistema de apoyo en la adopcién del rol materno.

En vista de los resultados revisados, estos fueron comparados con los de Nufiez et al.
(2020), encontrando algo de similitud en cuanto a disponer de una pareja como conviviente, ya
que el 53% de las féminas en gestacion tienen una relacion de union libre, lo cual respalda la
validez de los datos obtenidos. Esto indica que, a pesar de ser gestantes multiparas de alto
riesgo, estas mujeres poseen un entorno familiar adecuado que puede favorecer su proceso de

adaptacion a la maternidad (Valle et al., 2019).
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7. Apoyo familiar durante el embarazo

Tabla 10
Apoyo familiar durante el embarazo

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 30 100,0%

No 0 0,0%

Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Anélisis e interpretacion

La encuesta realizada permitié conocer que el 100% de las gestantes recibié apoyo
familiar, cabe recalcar que este es un factor fundamental para el bienestar fisico, emocional y
mental de la mujer. El apoyo social, también juega un papel fundamental en la adopcion del
rol materno. Tener una red de apoyo compuesta por familiares, amigos y profesionales de la
salud que brinden apoyo emocional y practico es fundamental para que la gestante se sienta
respaldada y pueda enfrentar los desafios propios de la maternidad.

Cabe sefalar que estos hallazgos contradicen lo expuesto por Vasquez et al. (2021), ya
que el 30.76% de las embarazadas consiguieron un apoyo familiar alto, reflejando un mayor
problema en cuanto a esta categoria que forma parte del modelo de Ramona Mercer. En vista
de ello, se establece que las madres con apoyo de la familia o padres tienen una superior
incorporacion de la funcion maternal, mientras que aquellas sin este disponen de una menor

capacidad de construccion del rol (Valle et al., 2019).
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8. Complicaciones durante el embarazo

Tabla 11
Complicaciones durante el embarazo

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 30 100,0%

No 0 0,0%

Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Anélisis e interpretacion

En el proceso de gestacidn es normal la aparicion de complicaciones, esta se encuentra
fundamentada con el 100% el cual indicd que tuvo complicaciones durante esta etapa. Es
importante tener en cuenta que cada caso es Unico, y el manejo de estas complicaciones
depende de la evaluacion y orientacion médica especifica. Las gestantes deben recibir un
seguimiento prenatal regular para detectar y tratar cualquier complicacion de manera oportuna.
La presencia del 100% de gestantes multiparas de alto riesgo que experimentaron obstaculos
durante el embarazo subraya la importancia de brindar un apoyo adecuado y adaptado a estas
mujeres. Las dificultades pueden generar desafios fisicos, emocionales y practicos en el
proceso de adopcion del rol materno.

El resultado del estudio se lo contrast6 con lo hallado en Puig et al. (2021), aunque este
es diferente, ya que las mujeres embarazadas con complicaciones previas fueron del 41.2%.
Asimismo, en la investigacion de Maya y Mafla (2021) se observé que el 62.07% de las
gestantes fueron multiparas con alto riesgo. Estos hallazgos indican que un porcentaje
significativo de las gestantes con anterioridad han sufrido de complicaciones y se encuentran
en situaciones de riesgo durante su gestacion. Por lo tanto, es fundamental comprender sus
experiencias y necesidades para poder proporcionarles el apoyo adecuado en su proceso de

adaptacion al rol materno (Arroyo et al., 2023).
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9. Controles maternos durante el embarazo

Tabla 12
Controles durante el embarazo
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Menor a 5 controles 13 43,3%
Mayor a 5 controles 16 53,3%
12 controles 1 3,3%
Ninguno 0 0,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Anélisis e interpretacion

El 53.3% manifestd que los controles recibidos durante el embarazo fueron mayor a
cinco visitas, el 43.3% menor a cinco, el 3.3% 12 controles, mientras que nadie selecciond la
opcion ninguna. Es decir, que la mayoria de las gestantes multiparas de alto riesgo recibieron
un namero adecuado de controles durante su embarazo, lo que es importante para asegurar la
salud tanto de la madre como del feto, y para detectar cualquier complicacion o riesgo
tempranamente.

Estos resultados se compararon con la investigacion realizada por Dalouh et al. (2019),
en donde predomind la opinién de que no es necesario el control del bebé, lo que evidencia una
falta de interés y apego de las gestantes con sus hijos. Los hallazgos mencionados subrayan la
importancia de garantizar un acceso equitativo y adecuado a los controles prenatales,
especialmente para embarazadas multiparas de alto riesgo. Un seguimiento prenatal adecuado
es esencial para identificar y abordar posibles complicaciones y riesgos, lo que puede tener un

impacto significativo en la salud materna y fetal (Fernandez et al., 2019).
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10. NGmero de hijos

Tabla 13
NUmero de hijos
Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 11 36,7%
2a3 17 56,7%
Mas de 4 2 6,7%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Analisis e interpretacion

El 56.7% de las encuestadas tiene de 2 a 3 hijos, el 36.7% posee 1 hijo, mientras que el
6.7% mas de 4 hijos. Este resultado puede tener implicaciones en la adopcion del rol materno
en gestantes multiparas de alto riesgo. Aquellas que tienen mas experiencia como madres (con
2 0 mas hijos) pueden tener un nivel diferente de confianza y habilidades en comparacién con
las gestantes que son madres primerizas. La experiencia previa y la dinamica familiar pueden
influir en la forma en que las gestantes abordan el cuidado de sus hijos y su adaptacién al nuevo
embarazo.

Cabe sefialar que en el trabajo de Santos et al, (2021) se hallé que la mayoria de las
mujeres embarazadas fueron multiparas y presentaban complicaciones. Estas mujeres no solo
estan experimentando el embarazo y los desafios fisicos y emocionales que conlleva, sino que
también deben cuidar y atender a sus hijos previos. Es importante tener en cuenta este factor
en laaplicacion del modelo de Ramona Mercer, ya que estas mujeres pueden enfrentar desafios
adicionales para adoptar el rol materno de manera efectiva debido a la multiplicidad de sus

roles y responsabilidades (Lopez, 2021).
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11. Emociones durante el embarazo

Tabla 14
Emociones durante el embarazo
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Con miedo 3 10,0%
Triste 0 0,0%
Contenta 27 90,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Analisis e interpretacion

Por medio de los hallazgos obtenidos en la encuesta, se verificd que el 90% de las
participantes sefialé que, durante el embarazo, emocionalmente se sinti6 contenta, el 10% con
miedo, mientras que nadie indico sentirse triste. Es fundamental que la madre cuide de su salud
emocional y busque apoyo cuando sea necesario para promover un embarazo saludable y una
experiencia positiva. Estos resultados subrayan la importancia de abordar las necesidades
emocionales de las gestantes multiparas de alto riesgo y brindar un apoyo adecuado durante el
embarazo.

Los resultados presentados se contrastaron con la informacidn conseguida por Santos
et al, (2021), en la que se encontrd diferencias en cuanto a las emociones de las gestantes
durante el embarazo, siendo el miedo el méas predominante con el 51.4%. Por lo tanto, se deduce
que el modelo de Ramona Mercer, utilizado en la investigacion, puede desempefiar un papel
importante al proporcionar orientacion y recursos para ayudar a las gestantes a manejar sus

emociones promoviendo una adaptacion positiva al embarazo (NUfiez et al., 2020).
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12. Informacion o educacion especifica sobre los cuidados del embarazo

Tabla 15

Informacion o educacion especifica sobre los cuidados del embarazo
Descripcion Frecuencia Porcentaje

Si 30 100,0%

No 0 0,0%

Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Anélisis e interpretacion

El 100% sefial6 que recibi6 informacion o educacion especifica sobre los cuidados del
embarazo, la cual es fundamental para que las mujeres embarazadas puedan tomar decisiones
informadas y mantener una salud 6ptima tanto para ellas mismas como para su hijo. Este
resultado es alentador, puesto que indica que todas las mujeres embarazadas en el estudio han
tenido acceso a la informacion necesaria para comprender y adoptar medidas adecuadas para
el cuidado de su salud durante el embarazo.

La recepcién de informacion y educacion especifica es fundamental para promover
practicas saludables, prevenir complicaciones y mejorar los resultados maternos y neonatales.
Por otro lado, los hallazgos respaldan la importancia de continuar proporcionando recursos
educativos y brindar apoyo en el area de la salud durante el embarazo, garantizando que las
gestantes tengan acceso a la informacion necesaria para tomar decisiones informadas y cuidar

de su bienestar y el de sus hijos de manera adecuada (Pérez et al., 2020).
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13. Nivel de confianza para el cuidado durante el embarazo

Tabla 16
Nivel de confianza para el cuidado durante el embarazo
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Alta 28 93,3%
Media 2 6,7%
Baja 0 0,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Analisis e interpretacion

En los datos presentados, podemos observar que la mayoria de las observaciones se
clasifican como elevada, con un impresionante 93,3% del total. Por otro lado, la categoria
Moderada representa solo un pequefio 6,7%, mientras que en la categoria baja no se registran
observaciones. Esto sugiere que la mayoria de los eventos o elementos analizados se
caracterizan por una alta frecuencia o prevalencia, con una presencia insignificante de eventos
de frecuencia moderada o baja. Este factor permitira establecer una relacion positiva con los
proveedores de atencion médica, asegurar un cumplimiento adecuado del tratamiento, reducir
el estrés, tomar decisiones informadas y promover la seguridad y el apoyo emocional.

Cabe sefalar que los resultados de dicha categoria difieren de lo planteado por Santos
et al. (2021), donde el 45.8% de las gestantes mostraron ansiedad, el 51.4% miedo y el 47.2%
fatiga. Cabe destacar, que esta confianza es fundamental para adoptar comportamientos
saludables, seguir las recomendaciones médicas y buscar la atencion adecuada cuando sea
necesario. Estos hallazgos respaldan la importancia de promover la confianza y la autonomia
de las gestantes mediante programas de educacién prenatal, apoyo emocional y acceso a

recursos de cuidado de la salud (NUfiez M. et al., 2020).
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4.4 Resultados de la dimension adopcion del rol materno

15. Preparacion emocional para asumir el rol de madre

Tabla 17
Preparacion emocional para asumir el rol de madre
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 27 90,0%
De acuerdo 3 10,0%
En desacuerdo 0 0,0%
Totalmente desacuerdo 0 0,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Anélisis e interpretacion

Entre las participantes, se dio a conocer con el 90% de totalmente de acuerdo que se
sienten con la preparacion emocional para asumir el rol de madre, el 10% de acuerdo, mientras
que nadie sefial6d la opcidn en desacuerdo y totalmente desacuerdo. La maternidad es una
experiencia intensa y transformadora, por lo que la preparacion emocional permitira fortalecer
el vinculo afectivo con su hijo. Los resultados son muy alentadores, ya que demuestran que la
mayoria de las gestantes multiparas de alto riesgo se conciben preparadas emocionalmente para
adjudicarse el rol de madre. Esto es fundamental, ya que el rol materno implica una serie de
responsabilidades y cambios en la vida de la mujer que pueden generar ansiedad y estres.

Las opiniones vertidas por las encuestadas se compararon con los hallazgos de Maya y
Mafla (2021), en el que se constatd disparidad en este criterio, dado que el 46.7% de las
embarazadas experimentaron sentimientos de miedo, lo cual indica que no se encontraban
preparadas emocionalmente para asumir el rol de madre. Por consiguiente, el disponer de un
predominio de mujeres listas para asumir su rol maternal, es posible brindarles el apoyo
necesario para fortalecer el vinculo afectivo con sus bebés y promover una experiencia de
maternidad satisfactoria, lo cual es fundamental para un proceso materno exitoso (Dalouh et

al., 2019).
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16. Conocimiento sobre las necesidades de mi hijo-hija

Tabla 18

Conocimiento sobre las necesidades de su hijo-hija
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Buen conocimiento 27 90,0%
Conocimiento moderado 3 10,0%
Conocimiento escaso 0 0,0%
Ningun conocimiento 0 0,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Anélisis e interpretacion

En consideracion del grafico expuesto, se evidencia que el 90% tiene buen
conocimiento sobre las necesidades de su hijo-hija, el 10% conocimiento moderado, mientras
que las opciones conocimiento escaso Yy ningun conocimiento no fueron seleccionadas. En otras
palabras, se puede observar que la mayoria de las participantes tienen un buen conocimiento
sobre este aspecto, lo que es un indicador positivo, ya que demuestra que estan preparadas y
conscientes de las necesidades que su hijo/a puede tener durante la etapa de gestacion y
posteriormente.

El hallazgo del presente trabajo difiere de lo hallado en el estudio de Maya y Mafla
(2021), en el que se encontrd que el 73.3% de las mujeres embarazadas tenian preocupacion
por el bienestar de su hijo/a. En contraste a lo mencionado, el hecho de que la mayoria de
participantes tengan un buen conocimiento sobre las necesidades de su hijo-hija muestra que
estdn comprometidas con su rol de madres y dispuestas a brindarles el cuidado y atencion
necesario. Ademas, también indica que probablemente estén informadas acerca de los cuidados
especificos que deben tener durante el embarazo y la crianza. Poseer un adecuado conocimiento
sera esencial para la estimulacion adecuada, promocion del apego y seguridad entre la madre

y el nifio (Moreno et al., 2020).
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17. Seguridad y confiada al cuidar a mi hijo/a

Tabla 19
Seguridad y confianza al cuidar su hijo/a

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 30 100,0%

No 0 0,0%

Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Anélisis e interpretacion

El 100% de las encuestadas sefiald que tiene seguridad y confianza al cuidar su hijo/a,
de tal forma que estos factores le permitan tomar decisiones informadas, confiar en su intuicion
materna y buscar apoyo cuando sea necesario. Ademas, la seguridad y confianza de la madre
también ayudan a crear un entorno emocionalmente seguro y estable para el bebé, promoviendo
su desarrollo saludable y su sentido de seguridad. Este resultado es alentador, ya que indica
que las mujeres embarazadas se sienten preparadas y capaces de asumir la responsabilidad de
atender las necesidades de sus hijos.

El resultado que se obtuvo en el estudio es diferente a lo encontrado en la investigacion
de Maya y Mafla (2021), en el que se hall6 que el 73.3% de las mujeres embarazadas tenian
preocupacion por el bienestar de su hijo/a. Esta diferencia en los resultados se atribuye a
factores como la muestra de participantes, las caracteristicas demogréficas de las gestantes
analizadas o las variables consideradas en cada investigacion. Sin embargo, ambos estudios
resaltan la importancia de la inquietud materna por el bienestar del heredero/a durante el
embarazo, lo que puede influir en la adopcion del rol materno en embarazadas de alto riesgo

(Osorio et al., 2021).
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18. Disposicion de cambiar estilo de vida para satisfacer las demandas de maternidad

Tabla 20

Disposicion de cambiar estilo de vida para satisfacer las demandas de maternidad
Descripcion Frecuencia Porcentaje

Si 30 100,0%

No 0 0,0%

Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Anélisis e interpretacion

La voluntad de adaptar el modo de vida para cumplir con las responsabilidades de la
maternidad se observd en el 100% de los casos, mientras que la negacion a hacerlo no se
registrd en ningun caso, con un total de 30 participantes en el estudio. Los resultados muestran
que todas las embarazadas multiparas de alto riesgo estudiadas estuvieron dispuestas a cambiar
su estilo de vida para asumir las responsabilidades de la maternidad. En vista de ello, se
respalda la importancia de proporcionar apoyo Yy orientacion adecuada a las gestantes.

Los resultados se sustentan con aspectos encontrados en el trabajo de Santos et al.
(2021) donde el 51.4% de las gestantes presentaba miedo por desconocer los efectos de las
complicaciones. Ademas, se respalda en lo hallado por Puig et al. (2021) destacando que el
41.2% de las embarazadas habia tenido antecedes previos de complicaciones, entre estos un
23.5% presento aborto y el 2.9% muerte perinatal. Sin embargo, se aprecié en la investigacion
hecha por Maya y Mafla (2021), que el 66.07% de las participantes realiz6 cambios en su vida.
Para Moreno et al. (2020) es fundamental fomentar programas de educacion y asesoramiento
que les permitan a las gestantes afrontar de manera efectiva la maternidad y promover un estilo

de vida saludable tanto para ellas como para sus hijos.
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19. Capacidad de establecer vinculo afectivo con el hijo

Tabla 21
Capacidad de establecer vinculo afectivo con el hijo
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 28 93,3%
De acuerdo 2 6,7%
En desacuerdo 0 0,0%
Totalmente desacuerdo 0 0,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Anélisis e interpretacion

De acuerdo con la informacion antes revisada, se establece que el 93.3% indico que
totalmente de acuerdo se encuentra en la capacidad de establecer vinculo afectivo con el bebé,
el 6.7% de acuerdo, mientras que nadie sefiald la opcion en desacuerdo y totalmente
desacuerdo. Cabe destacar que este vinculo afectivo temprano promueve el apego seguro,
fortalece la conexion emocional y sienta las bases para una relacion amorosa y saludable entre
la madre y el bebé a lo largo de la vida.

En base a lo antes revisado, se compardé los hallazgos con lo encontrado por Nufez et
al. (2020), destacando diferencias en cuanto al vinculo afectivo, donde el 65% de las mujeres
embarazadas mostraron apego durante la etapa de puerperio. El hallazgo es significativo ya
que demuestra que la gran mayoria de las mujeres embarazadas tienen una percepcion positiva
de su capacidad para conectarse emocionalmente con su hijo desde las etapas tempranas del
embarazo. Por tanto, se fundamenta la implementacion de intervenciones basadas en el modelo
de Ramona Mercer que fomenten la sensibilidad maternal, el apego y la comunicacion

temprana entre las gestantes y su hijo/a (Eduvic, 2020).
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20. Actitud positiva hacia el proceso de maternidad

Tabla 22
Actitud positiva hacia el proceso de maternidad
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 28 93,3%
De acuerdo 2 6,7%
En desacuerdo 0 0,0%
Totalmente desacuerdo 0 0,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Anélisis e interpretacion

En funcidn de los resultados antes revisados, se resalta que el 93.3% de las participantes
sefialaron estar en total acuerdo en tener una actitud positiva hacia el proceso de maternidad, y
el 6.7% de acuerdo, mientras que ninguna sefial6 totalmente desacuerdo y en desacuerdo. Esto
es relevante en el contexto de la investigacion, ya que demuestra que estas mujeres poseen una
disposicion y un compromiso emocional para asumir su rol materno a pesar de las dificultades
y riesgos asociados a su condicion de alto riesgo. Por ese motivo, es necesario que las féminas
en estado de gestacion busquen apoyo, desarrollar habilidades de afrontamiento y mantener
una perspectiva equilibrada pueden ayudar a superar los problemas y promover una actitud mas
positiva orientada a la maternidad.

La informacidn antes revisada se justifica con lo hallado en el estudio de Maya y Mafla
(2021), donde el 73.3% de las gestantes efectuaron cambios en su vida, dado que tenian
preocupacion por el bienestar de su hijo/a. Al respecto, es transcendental abordar esta situacion
debido a que una actitud negativa puede afectar tanto la experiencia de la gestante como el
desarrollo del vinculo madre-hijo/a. En consecuencia, la implementacion de intervenciones
basadas en el modelo de Ramona Mercer puede ser beneficiosa para fomentar actitudes mas

positivas, empoderar a las gestantes y satisfaccion en su rol materno (Jiménez & Rangel, 2022).
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21. Compromiso y disposicion para dedicar tiempo y esfuerzo al cuidado de mi hijo

Tabla 23
Compromiso y disposicion para dedicar tiempo y esfuerzo al cuidado del hijo
Descripcion Frecuencia Porcentaje

Totalmente de acuerdo 28 93,3%

De acuerdo 2 6,7%

En desacuerdo 0 0,0%

Totalmente desacuerdo 0 0,0%

Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Analisis e interpretacion

En la tabla 23, es posible verificar que el 93.3% de las gestantes indicaron estar
totalmente de acuerdo en que se sienten en compromiso Yy disposicion para dedicar tiempo y
esfuerzo al cuidado del hijo, el 6.7% de acuerdo, mientras que las opciones en desacuerdo y
totalmente desacuerdo fueron omitidas por las participantes. Estos resultados son relevantes
para el estudio, ya que demuestran como las gestantes estdn asumiendo su responsabilidad
como madres, lo cual puede influir positivamente en la calidad de atencion y cuidado que
brindan a sus hijos.

Del mismo modo, los hallazgos se contrastaron con aspectos importantes revisados en
la investigacion de Maya y Mafla (2021), en la que se verifico que el 73.3% de las gestantes
efectuaron cambios en su vida y el 73.3% de ellas mostraron preocupacion por el bienestar de
su hijo. Esto sugiere que la aplicacion del modelo de Ramona Mercer en gestantes multiparas
de alto riesgo puede tener un impacto positivo en el compromiso de las madres en el cuidado
de sus hijos. La alta proporcién de participantes que se sienten totalmente de acuerdo y de
acuerdo indica una fuerte disposicion y motivacion para dedicar el tiempo y el esfuerzo

necesarios para el cuidado de sus hijos (Raile & Marriner, 2022).
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22. Preparacion para enfrentar desafios de la maternidad

Tabla 24
Preparacion para enfrentar desafios de la maternidad
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Totalmente preparada 27 90,0%
Parcialmente preparada 3 10,0%
Escasamente preparada 0 0,0%
No me siento preparada 0 0,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Anélisis e interpretacion

A partir de los resultados presentados, es posible notar que el 90% de las participantes
sefialaron estar totalmente preparadas para enfrentar los desafios de la maternidad, el 10%
parcialmente preparada, mientras que las opciones escasamente y no me siento preparada no
fueron escogidas. Este hallazgo es relevante, ya que indica que estas mujeres cuentan con el
respaldo emocional y el conocimiento necesario para afrontar los retos asociados con la
maternidad en dichas circunstancias especiales. Esto evidencia la importancia de brindar
informacion y apoyo adecuado a las gestantes, a fin de fortalecer su confianza y garantizar un
mejor bienestar tanto para ellas como para sus hijos.

Cabe sefialar que en la investigacion de Santos et al. (2021) se observé discrepancias
en cuanto a estar preparadas para enfrentar desafios de la maternidad, ya que el 45.8% de las
féminas mostraron ansiedad, el 47.2% fatiga y el 51.4% miedo, y se reafirma en el trabajo de
Maya y Mafla (2021) en el que se consiguio un 46.7% de gestantes que experimentaron
sentimientos de miedo. Esto demuestra que la preparacion para afrontar los desafios de la
maternidad es fundamental para reducir la ansiedad, tomar decisiones informadas, adaptarse a
los cambios, desarrollar habilidades de crianza, acceder a recursos y apoyo, y promover el

bienestar materno (Eduvic, 2020).
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23. Abierta a recibir orientacion y consejos

Tabla 25
Abierta a recibir orientacién y consejos
Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 30 100,0%
No 0 0,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a madres gestantes
Elaborado por. Carmen Chela y Byron Gutiérrez

Anélisis e interpretacion

Las participantes indicaron con el 100% que se encuentran abiertas a recibir orientacion
y consejos. La alta disposicion de las gestantes multiparas de alto riesgo a recibir orientacion
y consejos refleja su interés por asumir un rol materno responsable y comprometido con su
propio bienestar y el de su bebé. Esta actitud favorable suele ser resultado de la percepcion de
estas féminas sobre su situacion, lo que las motiva a buscar informacion y asesoramiento para
minimizar los posibles riesgos y garantizar un embarazo y parto saludables. Esto puede tener
implicaciones significativas en la mejora del bienestar tanto de las madres como de los hijos,
al promover una crianza consciente y efectiva.

Los hallazgos del actual estudio se compararon con la informacion recabada por Maya
y Mafla (2021), en donde se constatd que el 73.3% de las embarazadas efectuaron cambios en
su vida y el 73.3% de ellas mostraron preocupacion por el bienestar de su hijo. Ambas
investigaciones resaltan la importancia que estas mujeres asignan a su papel como madres y su
preocupacion por garantizar el mejor cuidado y desarrollo de sus hijos. Esto reafirma la
necesidad de proporcionar apoyo y educacion especifica para dichas gestantes, con el fin de

fortalecer su capacidad de desempefiar el rol materno de manera optima (Ortiz y Cusme, 2023).
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Capitulo 5. Resultados alcanzados segun los objetivos planteados

Objetivo

Resultados

Realizar un diagnostico situacional
del rol materno, a través del test de
valoracion de Mercer para
promover una mayor adopcién de
la identidad materna en las

gestantes multiparas de alto riesgo.

El diagnostico situacional se realizé con el modelo

de valoracion de Ramona Mercer, el cual

determino que lamayoriade las gestantes se
encuentran emocionalmente preparadas para asumir el
rol de madre. Ademas, entienden las necesidades de
sus hijos, se sienten seguros al cuidarlos y estan
dispuestos a cambiar su estilo de vida para adaptarse

a las necesidades de la madre.

Identificar el nivel cognitivo
previo de las gestantes multiparas

sobre la adopcion del rol materno.

Se identifico el nivel cognitivo de las gestantes
multiparas en estudio mediante la ayuda del
instrumento de valoracidn con valores que favorecen a
la investigacion, el general, las gestantes tienen una
base de conocimientos y experiencias pasadas que

contribuyen a su percepcion y desempefio del rol de

madre.

Elaborar una guia de enfermeria
aplicando el modelo de Ramona
Mercer, para mejorar el proceso de
adopcion del rol materno en el area

objeto de estudio.

Se desarrollola aplicacion de la guia de

enfermeria utilizando el modelo de Ramona Mercer
mejorando asi la aceptacion del rol materno y
evidenciando el cuidado de multiparas de alto riesgo.
La guia contiene un total de ocho pasos agrupados en
elementos modelo

cuatro que componen el

de Ramén Mercer.  Incluyendo talleres  précticos,

charlas informativas.
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Capitulo 6: Marco Administrativo

6.1 Recursos

Humanos:

Docente tutor

Autores de la investigacion

Profesionales de salud del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor

Usuarias que acuden al Hospital General Liborio Panchana Sotomayor

Profesional responsable del &rea de estadistica del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor

Materiales:

Hojas
Carpetas
Copias
Esferos

Tripticos

Recursos tecnoldgicos:

Computadoras
Conexion a internet
Impresora

Teléfono inteligente

6.1.1 Presupuesto

Item Cantidad Valor unitario Valor total
Hojas 50 0.01 0.50
Carpetas 4 0.80 3.20
Impresiones 0.15 40
Lapices 10 0.50 5.00
Esferos 10 0.50 5.00
Tripticos 50 0.25 12.50
Movilizacién 20 5 100.00
Copias 50 0.10 5.00
Anillados 5 2.00 10
CD con portada 3 2.00 6.00
Otros gastos 5 10 50
Total 237.2
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Actividades

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

Responsables

Semana Seman
1 2
19 al 23 26 al 30

Semana
3
3al6

Semana | Semana
4 5
16al20 | 23al27

Semana
6
30al3

Semana
7
6al 10

Semana | Semana
8 9
13al17 | 20al24

Semana
10
27al3

Semana
11
6al 10

Semana | Semana
12 13
13al17 | 20al24

Semana
14
27al 31

Semana
16
3al7

Semana | Semana
17 18
10al14 | 17al21

Semana
19y 20
Del 24
de abril
al 5 de
mayo

Convocatoria  a
los  estudiantes
para la denuncia
de la modalidad
de titulacion,
tema y linea,
elaboracion y
presentacion de su
anteproyecto  de
investigacion.

Lic. Esthela
Guerrero

Induccion a los
estudiantes en
relacion con el
proceso de
titulacion y
formulaciéon  del
proyecto de
investigacién

Lic. Esthela
Guerrero

Entrega a la
coordinadora de
titulacion de las
solicitudes de
aprobacion de la
modalidad, tema
y linea de
investigacion (48
grupos)

Estudiantes de
titulacion
Lic. Esthela
Guerrero

Reunion de la
comisién de
titulacion  para
revision,

replanteamiento o
cambio de temas,

Comision de
titulacion
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afines a los
Dominios, lineas
y Sub-lineas de
investigacion.

Informacion a los
estudiantes sobre
resolucion de

RS Lic. Esthela
Consejo Directivo
referente a los Guerrero
temas y lineas de
investigacién
Tutoria por parte
del docente
asignado sobre la
busqueda de
informacion  en Lic. Maria Olalla
bases de datos Lic. Stefanny
Planteamiento del Di
problema .
Formulacién del Ing. Marcelo
problema Vilcacundo
Obijetivos

Justificacion de la
investigacion
Limitaciones

Revision del
planteamiento del
problema,
formulacion  del
problema,
objetivos
justificacién de la
investigacion,
limitaciones  en
relacion a la
tutoria de docente
asignado

Estudiantes
titulacion
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Seguimiento

de: Tema,
planteamiento
del problema,

pregunta  de
investigacion,
objetivos y
justificacion
limitaciones.

Lic. Esthela
Guerrero

Tutoria  por
parte del
docente
asignado sobre
el marco
tedrico:
Antecedentes
de la
investigacion
Bases tedricas
Definicion de
términos
(glosario)
Sistemas  de
hipotesis
Sistemas  de
variables

Revisién  del
Marco tedrico:
antecedentes,

bases tedricas,
definicién de
términos

Estudiantes
titulacion
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(glosario),
sistema de
variables y
sistema de
hipdtesis

Seguimiento  del
marco tedrico:

antecedentes,

bases tedricas,

definicion de Lic. Esthela
términos .
(alosario), Guerrero
sistema de

variables y

sistema de

hipotesis

Tutoria por parte

del docente

asignado sobre el
marco
metodoldgico:
Nivel de
investigacion,
disefio, poblacién
y muestra,
técnicas de
recoleccion  de
datos y técnicas
de procesamiento
y analisis de
datos.

Revision del
marco
metodoldgico,
nivel de

investigacion,
disefio, poblacién
y muestra,

Estudiantes
titulacion
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técnicas de
recoleccion  de
datos y técnicas
de procesamiento
y analisis de
datos.

Seguimiento  del
marco
metodoldgico,
nivel de
investigacion,
disefio, poblacion
y muestra,
técnicas de
recoleccion  de
datos y técnicas
de procesamiento
y andlisis de datos

Elaboraciéon  del
informe mensual
sobre el
seguimiento a los
48 estudiantes

Lic. Esthela
Guerrero

Tutoria por parte
del docente
asignado  sobre:
los resultados o
logros alcanzados

Lic. Esthela
Guerrero

segun los

objetivos

planteados

(tabulacion y

analisis). Primera

parte

Revision a los

Resultados 0 Estudiantes
logros alcanzados titulacién
segun los
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objetivos
planteados
(tabulacion y
analisis). Primera
parte

Seguimiento a los

Resultados o
logros alcanzados
segun los
objetivos
planteados
(tabulacion y

andlisis). Primera
parte

Lic. Esthela
Guerrero

Tutoria por parte
del docente
asignado  sobre:
los resultados o
logros alcanzados

segun los

objetivos

planteados

(tabulacion y

andlisis). Segunda

parte

Revisién de los

resultados 0

logros alcanzados

Z%?:EVOS los Estudiantes
planteados titulacion
(tabulacion y

analisis). Segunda

parte

Seguimiento a los

resultados 0 Lic. Esthela
logros alcanzados Guerrero
segun los
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objetivos
planteados
(tabulacion y
analisis). Segunda
parte

Tutorias por parte
del docente
asignado sobre el
marco
administrativo:
Conclusiones
Recomendaciones
Bibliografia
Anexos

Revisién al marco
administrativo,
conclusiones -

Estudiantes

recomendaciones, titulacion
bibliografia y

anexos.

Seguimiento  al

marco

administrativo, Lic. Esthela
conclusiones - '
recomendaciones, Guerrero
bibliografia y

anexos.

Elaboracion  del

informe mensual Lic. Esthela
sobre el Guerrero

seguimiento a los
48 estudiantes

Redaccion  del
informe final
(dedicatoria,
agradecimiento,
portada, resumen

Estudiantes
titulacion
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en inglés y
espafiol).

Revision y
correccion del
informe final.

Estudiantes de
titulacion
Coordinadora
general de
titulacion

Designacion  de
tutores a los 48

grupos de
titulacion para la
lectura del

informe final, por
la comisién de
titulacion y
aprobado por el
consejo directivo
de la facultad

Elaboracion  del
informe mensual
sobre el
seguimiento a los
48 estudiantes

Coordinadora
general de
titulacion

Entrega del
informe final del
trabajo de

titulacion a la
coordinacion de
titulacion con
informe
URKUND,
certificado de
seguimiento y
culminacion  del
proceso redactado
y firmado por el
profesor tutor.

Lic. Esthela
Guerrero

Estudiantes y
tutores de
titulacion
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Reuniéon de la
comision de
titulacion para la
designacion  de
pares
evaluadores,
envio de o
actuado al consejo
directivo de la
facultad para su
aprobacion.

Comision de
titulacion

Envio de
comunicacion y
formatos de
evaluacién a los
pares designados
y entrega de
formato con nota
asignada por cada
par 8 dia
calendario  post
fecha de entrega

Lic. Esthela
Guerrero

Revisién por la
secretaria de la
carrera sobre la
idoneidad de los
estudiantes

Secretaria de la

conforme

documentacion Carrera d?
presentada, Enfermeria
remision al

Consejo

Universitario para

su aprobacion.

Reunion de la

comision e Comision de
titulacion  para . -
definicion  de titulacion
fecha de
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sustentacion  de
los grupos de
estudiantes de
titulacién y envio
al consejo
directivo de la
facultad para su
aprobacion.

Comunicacién a
los  estudiantes
sobre fecha o
cronograma  de
defensa de los
trabajos de
titulacion  segun
resolucion del
Consejo directivo
de la facultad.

Elaboraciéon  del
informe mensual
sobre el
seguimiento a los
48 estudiantes

Comision de
titulacion

Sustentacion  de
los trabajos de
titulacién por los
grupos de
estudiantes segln
cronograma e
investidura de
graduacién por la
decana de la
facultad.

Lic. Esthela
Guerrero

Estudiantes de
titulacion

Entrega de CD
con pdf  del
trabajo de
titulacion a la
coordinacion  de

Estudiantes de
titulacion
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titulacion, asi

como a la
biblioteca e la
universidad.

Elaboracion  del
informe del
proceso de
titulacion y

entrega  a la
coordinacion  de
carrera y decana
de la facultad para
su aprobacién.

Estudiantes y
tutor de titulacion
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6.2 Distribucion de horas de titulacion

Fecha Tema Responsable Horas
impartidas
29 de diciembre del | Induccién al proceso | Lic. Esthela Guerrero | 8 horas
de titulacion
2022
06 de enero del Tema de Lic. Stefanny Diaz 5 horas
2023 Investigacion Lic. Maria Olalla
Base de datos
Planteamiento del Ing. Marcelo
problema. Vilcacundo
20 de enero del Marco teorico Lic. Silvana Lopez 2 horas
2023
27 de enero del Primer seguimiento Lic. Esthela Guerrero | 8 horas
de avances de los
2023 proyectos de
titulacion.
10 de febrero del Marco metodoldgico | Dra. Janine Taco 2 horas
Segundo seguimiento
2023 de avances de los Li. Esthela Guerrero 4 horas
proyectos de
titulacion.
Estadigrafos de
prueba
Dr. Santiago Pacheco | 2 horas
24 de febrero del Analisis de datos, Lic. Maria Mas 3 horas
conclusiones y
2023 recomendaciones.
Tercer seguimiento
de avances de los
p_royec_tps de Lic. Esthela Guerrero | 4 horas
titulacion.
03 de marzo del Cuarto seguimiento Lic. Esthela Guerrero | 7 horas

2023

de avances de los
proyectos de
titulacion.
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10 de marzo del

2023

Quinto seguimiento
de avances de los
proyectos de
titulacion.

Lic.

Esthela Guerrero

5 horas

17 de marzo del

2023

Sexto seguimiento de
avances de los
proyectos de
titulacion.

Lic.

Esthela Guerrero

5 horas

31 de marzo del

2023

Software SPSS
Séptimo seguimiento
de avances de los
proyectos de
titulacion.

Lic.

. Edwin Sol6rzano

Esthela Guerrero

4 horas

4 horas

14 de abril del 2023

Octavo seguimiento
de avances de los
proyectos de
titulacion.

Lic.

Esthela Guerrero

7 horas

21 de abril del 2023

Noveno seguimiento
de avances de los
proyectos de
titulacion.

Lic.

Esthela Guerrero

4 horas

28 de abril del 2023

Décimo seguimiento
de avances de los
proyectos de
titulacion.

Lic.

Esthela Guerrero

5 horas

05 de mayo del

2023

Onceavo seguimiento
de avances de los
proyectos de
titulacion.

Lic.

Esthela Guerrero

1 hora

16 de mayo del

2023

Revisidon del proyecto
de investigacion

Lic.

Mary Mosso

2 horas

24 de mayo del

2023

Revision del proyecto
de investigacion

Lic.

Mary Mosso

2 horas
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14 de junio del 2023 | Revision del proyecto | Lic. Mary Mosso 2 horas
de investigacion

21 de junio del 2023 | Revision del proyecto | Lic. Mary Mosso 2 horas
de investigacion

27 de julio del 2023 | Revision del proyecto | Lic. Mary Mosso 4 horas
de investigacion

04 de julio del 2023 | Revision del proyecto | Lic. Mary Mosso 2 horas
de investigacion

11 de julio del 2023 | Revision del proyecto | Lic. Mary Mosso 2 horas
de investigacion

25 de julio del 2023 | Revision del proyecto | Lic. Mary Mosso 2 horas
de investigacion

01 de agosto del Revision final del Lic. Mary Mosso 2 horas

2023 proyecto de
investigacion

TOTAL DE HORAS 100 horas
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Capitulo 7: Conclusiones y Recomendaciones

7.1 Conclusiones

1. En relacién con el diagndstico situacional del rol materno, este fue realizado a través del
modelo de valoracion de Mercer permitiendo identificar que la mayor parte de las gestantes
se encuentran preparadas emocionalmente para asumir el rol de madre. Ademas, tienen
conocimientos sobre las necesidades de sus hijos, sintiéndose seguras y confiadas acerca
del cuidado de sus hijos, encontrandose dispuestas a cambiar su estilo de vida para
satisfacer las demandas de la maternidad. Asimismo, han sido capaces de establecer un
vinculo afectivo, lo cual se sienten comprometidas para dedicar el esfuerzo necesario en el
cuidado del nifio, afrontando los desafios de la concepcidn y estar abierta a la recepcion de
orientacion.

2. En lo que concierne a la identificacion del nivel cognitivo de las gestantes multiparas de
alto riesgo durante la investigacion, arrojando resultados positivos en base de los
conocimiento y experiencias pasadas que contribuyeron a su percepcién y desempefio del
rol materno. Por ende, es fundamental proporcionar el apoyo adecuado, la educacién y los
recursos necesarios que permitan facilitar un proceso de maternidad saludable y
satisfactoria.

3. En lo que se refiere a la elaboracion de una guia de enfermeria aplicando el modelo de
Ramona Mercer para mejorar el proceso de adopcién del rol materno, siendo a su vez
orientado explicitamente hacia el cuidado de las gestantes multiparas de alto riesgo. Esta
guia aborda un total de ocho actividades segmentadas en los cuatro elementos que
conforman el modelo de Ramona Mercer. Incluyendo, talleres préacticos, charlas
informativas.

4. Enlo que respecta a las condiciones de las gestantes se evidencid que el 36.7% tiene menos

de 20 semanas de embarazo, un 10% no fue planificado, el 73.3% vive con su pareja y un
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43.3% ha recibido menos de cinco controles. En cambio, en la adopcion del rol materno se
constatd que el 10% de las embarazadas tienen un conocimiento moderado sobre las
necesidades de sus hijo/a, el 90% no dispone de una actitud positiva hacia el proceso de
maternidad, el 10% se encuentra parcialmente preparada para enfrentar los desafios de la
maternidad y el 100% se encuentra abierta a recibir orientacion y consejos para mejorar sus

habilidades como madre.
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7.2 Recomendaciones

Desarrollar estrategias de apoyo emocional durante el embarazo y postparto para las
gestantes multiparas de alto riesgo. Esto puede incluir sesiones de terapia de apoyo
individual o grupal, en las cuales se aborden temas relacionados con la adopcién del rol
materno, la gestion del estrés, el autocuidado y la comunicacion efectiva con la pareja
y la familia. Estas estrategias deben ser llevadas a cabo por profesionales de la salud
capacitados en el manejo de la salud mental perinatal.

Brindar informacion y educacion sobre el embarazo de alto riesgo y las complicaciones
asociadas a las gestantes multiparas. Esto puede incluir talleres educativos, material
escrito y recursos audiovisuales que expliguen de manera clara y accesible los factores
de riesgo obstétrico, los cuidados prenatales necesarios, las sefiales de alarma y las
medidas de prevencion. Es importante que esta informacion esté adaptada a las
necesidades individuales de cada gestante y se proporcione de manera continua durante
el seguimiento prenatal.

Promover la participacion activa de las gestantes multiparas de alto riesgo en la toma
de decisiones relacionadas con su cuidado y el manejo de las complicaciones. Esto
implica fomentar la comunicacién abierta y respetuosa entre el personal de salud y las
gestantes, asegurando que se sientan escuchadas y empoderadas para tomar decisiones
informadas sobre su salud y la de su bebe.

Establecer una red de apoyo multidisciplinario que incluya profesionales de la salud,
trabajadores sociales y otros especialistas relevantes. Esta red de apoyo debe trabajar
en colaboracion para abordar las necesidades socioecondémicas, emocionales y de salud
de las gestantes multiparas de alto riesgo. Se deben establecer protocolos de derivacion

y seguimiento para garantizar una atencion integral y continua.
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1. Introduccion

La adopcion del rol materno mediante el modelo de Ramona Mercer proporciona una
estructura tedrica para comprender el proceso de adaptacion que experimenta una madre al
asumir su rol maternal. Ademas, se basa en cuatro elementos principales que son los
compromisos con el rol materno, las habilidades maternas, la relacion madre e hijo y los
factores situacionales. EI compromiso con el rol materno implica aceptar y adaptarse a la
realidad de su condicion, seguir las recomendaciones médicas y tomar decisiones informadas
para proteger su salud y la del infante (Vega, 2022).

Las habilidades maternas incluyen el manejo de situaciones médicas complicadas, la
administracion de medicamentos o tratamientos especificos, y la bdsqueda de informacion y
apoyo para garantizar un entorno seguro y saludable para su hijo. La relacion madre e hijo suele
verse afectada por las preocupaciones y el estrés asociados con su condicion médica y el riesgo
para el feto, lo que puede influir en su capacidad para conectarse emocionalmente. Los factores
situacionales se refieren al entorno en el que se desenvuelve la progenitora y el infante,
incluyendo el apoyo social, la disponibilidad de recursos y servicios de salud, y las condiciones
socioecondmicas (Valle et al., 2019).

En vista de lo antes planteado, el desarrollo de una guia de enfermeria se sustenta en
los hallazgos alcanzados en la investigacion “Adopcion del rol materno en gestantes multiparas
de alto riesgo aplicando el modelo de Ramona Mercer. Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor, enero-abril 2023”. Los resultados principales fueron que un 10% no planificé el
embarazo, el 3.3% vive sola, el 6.7% tiene mas de cuatro hijos, el 10% se siente con miedo y
el 6.7% presenta un nivel medio de confianza para el cuidado en la gestacion. Ademas, el

90.0% de ellas dispone de una actitud positiva hacia el proceso de maternidad.
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2. Antecedentes

El desarrollo de la actual propuesta nace del trabajo titulado “Adopcion del rol materno
en gestantes multiparas de alto riesgo aplicando el modelo de Ramona Mercer. Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor, enero-abril 2023”; en el que se empled un estudio
descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio transversal, se usé un cuestionario para evaluar la
dimension del embarazo y adopcién del rol materno.

En vista de los resultados presentados, se procedié al desarrollo de una propuesta
centrada en la elaboracion de una guia de enfermeria enfocada en mejorar el proceso de
adopcion del rol materno mediante el modelo de Ramona Mercer. Esta guia tiene como objetivo
principal brindar asesoramiento y apoyo a las gestantes multiparas de alto riesgo, con el fin de
facilitar la adopcion y desarrollo del rol materno de manera adecuada. Para ello, se abordan
diferentes aspectos relacionados con el embarazo y la maternidad, incluyendo la planificacion
familiar, los controles prenatales, el apoyo emocional y la mejora de la confianza en la
capacidad de cuidado durante la gestacion.

Con la aplicacidn de esta guia se espera que las gestantes multiparas de alto riesgo
logren mejorar su nivel de conocimiento y comprension acerca del rol materno, al igual que
aumentar su confianza y actitud positiva hacia el proceso de maternidad. Esto, a su vez,
contribuird a la reduccion de posibles complicaciones relacionadas con la adopcién del rol

materno y favorecera el bienestar tanto de las embarazadas como de sus hijos.

Objetivo principal

e Brindar asesoramiento y apoyo a las gestantes multiparas de alto riesgo, con el fin de

facilitar la adopcion y desarrollo del rol materno de manera adecuada.
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3. Justificacion

El desarrollo de una guia de enfermeria para mejorar el proceso de adopcién del rol
materno es de suma importancia debido a las complejidades y desafios que enfrentan las
mujeres durante esta transicion vital. Convertirse en madre implica una serie de cambios
fisicos, emocionales y sociales que pueden generar incertidumbre y ansiedad.

Por ese motivo, la actual guia de enfermeria se sustenta en el modelo de Ramona Mercer
sobre la adopcion del rol materno, el cual proporciona una estructura tedrica para comprender
el proceso de adaptacion que experimenta una progenitora al asumir su rol maternal. Este
modelo destaca la importancia de las caracteristicas personales de la madre, las influencias del
entorno y la calidad de la relacion madre-hijo en el resultado final de la adopcién exitosa del
rol materno y el bienestar tanto de la progenitora como del nifio (Dalouh et al., 2019).

La creacion de una guia de enfermeria se basa en una necesidad, dado que en los
resultados se encontrd que el 10% de las gestantes se sienten con miedo, el 6.7% presenta un
nivel medio de confianza para el cuidado en el embarazo. Por lo tanto, los datos antes revisados
fundamentan el desarrollo de la propuesta, ya que su elaboracién proporcionara informacion y
orientacion especializada para ayudar a las madres a comprender y adaptarse a su nuevo rol,
brindando asi un apoyo crucial durante esta etapa de transicion.

La propuesta de una Guia de Enfermeria resulta altamente pertinente en el contexto
actual de la salud materno-infantil. La adopcion del rol materno implica una serie de cambios
psicoldgicos, sociales y emocionales en las gestantes, especialmente en aquellas que presentan
un alto riesgo obstétrico. En este sentido, contar con una guia que facilite la adaptacion y
aceptacion del nuevo rol, es determinante para promover una maternidad saludable y reducir
los efectos del estrés y la ansiedad en las embarazadas multiparas de alto riesgo.

La originalidad de esta propuesta se basa en la aplicacion del modelo de Ramona

Mercer, el cual ha sido reconocido como un enfoque innovador y eficiente en la atencion de
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enfermeria perinatal. La implementacion de este en el contexto de la adopciédn del rol materno
en gestantes multiparas de alto riesgo constituye un aporte novedoso que permitirad brindar una
atencion integral y especializada al grupo de mujeres. Ademas, la guia propuesta se desarrollara
de manera especifica para el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, lo que afiade un
valor significativo, ya que se adapta a las necesidades y caracteristicas propias de la institucion,
considerando los recursos y el personal disponibles.

Los beneficiarios directos de la propuesta son las gestantes multiparas de alto riesgo del
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, quienes podran acceder a una atencion de
enfermeria de calidad y centrada en sus necesidades particulares. Ademas, se espera que esta
guia sea de utilidad para el equipo de enfermeriay otros profesionales de la salud que participan
en la atencion de estas mujeres, brindandoles las pautas necesarias para implementar un
enfoque integral y multidisciplinario en el cuidado de la maternidad.

A largo plazo, se espera que la implementacion de esta guia contribuya a mejorar la
salud materno-infantil en la region, reduciendo asi la morbimortalidad y mejorando la
experiencia de maternidad en estas gestantes. Ademas, la propuesta puede tener un impacto
mas amplio, ya que los conocimientos y herramientas generados a través de esta guia podrian
ser replicados en otros centros de salud con caracteristicas similares, beneficiando a un mayor
nimero de mujeres en situacion de alto riesgo obstétrico.

4. Fundamentacion teodrica de la propuesta: Modelo de Ramona Mercer
4.1 Premisas de Ramona Mercer

El macrosistema engloba los valores, creencias, normas y sistemas sociales que
impactan la vida de una madre, moldeando su comportamiento y relaciones. Incluye las
estructuras y jerarquias sociales de una cultura, con normas y expectativas que varian entre
sociedades, arraigadas en tradiciones culturales, roles de género y sistemas de apoyo (

(Martinez et al., 2022) .
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Las politicas gubernamentales y leyes relacionadas con la maternidad, que incluyen las
licencias a causa de ello, los programas de cuidado infantil y proteccién de derechos maternos
también son importantes. Un entorno favorable para la adopcién del rol materno se logra con
politicas inclusivas y acceso a servicios y recursos adecuados. La dimensién cultural del
macrosistema influye en la concepcion de la maternidad, roles parentales, pautas de cuidado
infantil y decisiones de crianza, incluyendo practicas de lactancia materna y participacion de
los padres (Raile & Marriner, 2022).

Los valores son los principios o creencias fundamentales que una sociedad o cultura
considera deseables y significativos, incluyendo la justifica, libertad y honestidad. Por su parte,
las creencias son ideas o convicciones que las personas tienen sobre el mundo y como funciona,
estas pueden ser religiosas, politicas o de otra indole. Las normas son reglas o pautas de
comportamiento que son aceptadas y seguidas por los miembros de una sociedad. Dichas
normativas dictan lo que se piensa apropiado o inapropiado en diferentes contextos sociales,
mientras que los sistemas sociales se refieren a las estructuras y organizaciones mas amplias
de una sociedad que influye en el desarrollo de los individuos (Santos et al., 2021).

4.2 Conceptos de la teoria de la adopcion del rol materno

El mesosistema, esta conformado por multiples contextos y entidades como la
guarderia, la escuela, el entorno laboral, los lugares de culto y la comunidad en general, es
decir, que interactia directamente con la madre y su hijo. La guarderia proporciona un
ambiente seguro y estructurado durante las actividades laborales o educativas de la progenitora,
influyendo en el desarrollo socioemocional de los nifios y en la percepcion materna sobre su
capacidad para cumplir su rol (Santos et al., 2021).

El microsistema se refiere al entorno inmediato en el que se produce la adopcion del rol
materno, es decir, aquellos factores que estan directamente relacionados con la mujer gestante

y su proceso de transicion hacia la maternidad. Dentro de este se encuentran diversas
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caracteristicas que interacttan entre si para influir en la adopcién del rol materno. Entre ellos
se pueden incluir el funcionamiento de la familia, las relaciones madre-padre, el apoyo social,
la situacion econdmica, los valores familiares y los factores estresantes (Vargas et al., 2020).

El macrosistema engloba los valores, creencias, normas y sistemas sociales que
impactan la vida de una madre, moldeando su comportamiento y relaciones. Incluye las
estructuras y jerarquias sociales de una cultura, con normativas y expectativas que varian entre
sociedades, arraigadas en tradiciones culturales, roles de género y sistemas de apoyo (Martinez
etal., 2022).

El rol materno se refiere al conjunto de caracteristicas, conductas y actitudes asociadas
con la maternidad. Implica responsabilidades, trabajo y compromisos, y también afecta el
desarrollo de la autoestima, la confianza, la madurez y el sentido de proposito (Vasquez et al.,
2021).

4.3 Metaparadigmas

e Enfermeria: La enfermeria es una disciplina enfocada en el cuidado holistico de las
personas, centrandose en su bienestar fisico, emocional y social. Se concibe como una
profesion comprometida con el mantenimiento y promocién de la salud, al igual que en
la prevencion y tratamiento de enfermedades.

e Persona: La persona es considerada como un ser unico e indivisible, dotado de
necesidades basicas que deben ser satisfechas para lograr un 6ptimo estado de salud.

e Salud: Lasalud es vista como un estado de equilibrio y armonia en el que se mantienen
la integridad fisica, mental y social.

e Entorno: El entorno se refiere al contexto en el cual se desenvuelve la persona y que
incluye factores fisicos, sociales, culturales y ambientales, los cuales pueden influir

tanto en su salud como en su capacidad de recuperacion (Raile & Marriner, 2022).
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4.4 Teoria de la adopcion del rol materno

El modelo de Ramona Mercer proporciona una estructura tedrica para comprender el
proceso de adopcion del rol materno en multiparas de alto riesgo. Este modelo se basa en cuatro
elementos principales que son los compromisos con el rol materno, habilidades maternas,
relacion madre-hijo y factores situacionales. EI compromiso puede ser ain mas significativo
en las gestantes multiparas con alto riesgo, debido a la necesidad de cuidados y precauciones
adicionales. Esto implica aceptar y adaptarse a la realidad de su condicion de alto riesgo, seguir
las recomendaciones médicas y tomar decisiones informadas para proteger tanto su salud como
la del bebé (Vega, 2022).

Las habilidades maternas en multiparas de alto riesgo pueden incluir el manejo de
situaciones médicas complicadas, la administracion de medicamentos o tratamientos
especificos, y la busqueda activa de informacion y apoyo para garantizar un entorno seguro y
saludable para el bebé. El fortalecimiento de las habilidades maternas es esencial para que la
madre se sienta empoderada y capaz de enfrentar los desafios que puedan surgir durante el
proceso de adopcion del rol materno en condiciones de alto riesgo (Moreno et al., 2020).

La relacién entre madre y bebé puede verse afectada por las preocupaciones y el estrés
asociados con su condicién médica y el riesgo para el bebé. La madre puede experimentar
temores y ansiedades adicionales, lo que puede influir en su capacidad para conectar
emocionalmente con su hijo. Es importante brindar apoyo emocional y psicologico a las
multiparas de alto riesgo para ayudarles a establecer una relacién sélida y afectiva con su bebég,
promoviendo el desarrollo saludable y el bienestar emocional de ambos (Osorio et al., 2021).

Los factores situacionales se refieren al entorno en el que se desenvuelve la madre y el
bebé, incluyendo el apoyo social, la disponibilidad de recursos y servicios de salud, y las

condiciones socioecondmicas. En el caso de las multiparas de alto riesgo, el contexto puede
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tener un impacto significativo en su capacidad para asumir el rol materno de manera efectiva.
(Valle et al., 2019).
5. Desarrollo de la guia segun los elementos del modelo de Ramona Mercer
5.1. Compromisos con el rol materno

e Establecimiento de una relacion terapéutica:
a. El profesional de enfermeria debe establecer una relacién de confianza y empatia con la
gestante multipara.
b. Brindar un ambiente acogedor y seguro para que la gestante se sienta comoda expresando
Sus preocupaciones y expectativas.

e Evaluacién del Conocimiento Materno Previo:
a. Realizar una entrevista con la paciente para conocer su experiencia previa como madre.
b. Indagar acerca de sus expectativas y temores relacionados con el embarazo actual.
c. Identificar creencias culturales y valores relacionados con la maternidad.

e Educacion Prenatal Personalizada:
a. Proporcionar informacion sobre los cambios fisioldgicos y emocionales durante el embarazo.
b. Ofrecer orientacion sobre la importancia de la atencion prenatal regular y el seguimiento
médico.
c. Facilitar sesiones educativas para promover la toma de decisiones informadas sobre el parto
y la lactancia.
d. Proporcionar informacion clara y precisa sobre el proceso de gestacion, parto y cuidados
postnatales.
e. Ofrecer orientacion sobre la importancia de la preparacion emocional y fisica para el rol

materno.
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e Apoyo Emocional y Psicosocial:
a. Brindar apoyo emocional para reducir la ansiedad y el estrés asociado con el embarazo de
alto riesgo.
b. Fomentar la participacion activa de la pareja y familiares en el proceso de cuidado.
5.2. Habilidades maternas

e Promocion del Autocuidado:
a. Educar a la gestante sobre la importancia de cuidar su salud fisica y emocional durante el
embarazo.
b. Educar a las gestantes sobre la importancia de mantener una dieta balanceada y habitos de
vida saludables.
c. Ensefar técnicas de relajacion y ejercicios para aliviar molestias comunes del embarazo.
d. Orientar sobre el descanso adecuado Yy las posturas recomendadas.

e Desarrollo de Habilidades Parentales:
a. Facilitar la participacion en clases de preparacion para el parto y crianza.
b. Realizar précticas de cuidado del recién nacido, como cambiar pafiales y amamantar a
mufiecos.
c. Brindar informacién sobre el cuidado del recién nacido y la identificacion de signos de
alarma.

e Apoyo en la toma de decisiones:
a. Ayudar a la gestante a tomar decisiones informadas sobre el parto y el cuidado del recién
nacido.
b. Respetar las preferencias y elecciones de la gestante, brindando informacion imparcial y
objetiva.

e Fomentar la Autoeficacia

a. Reconocer y elogiar los esfuerzos de la gestante en el desarrollo de habilidades maternas.
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b. Motivarla a superar los desafios y a confiar en sus capacidades como madre.
5.3. Relacion madre-hijo
e Vinculo Emocional Prenatal:
a. Incentivar la comunicacion con el feto durante el embarazo a través de caricias y palabras
afectuosas.
b. Proporcionar informacion sobre la importancia de la estimulacién prenatal y la lectura de
cuentos al hijo/hija.
e Promocion del Vinculo Materno-Infantil Postnatal:
a. Favorecer el contacto piel con piel inmediato después del parto.
b. Facilitar la lactancia materna temprana y el apoyo para superar posibles dificultades.
c. Fomentar la participacién activa del padre en el cuidado del recién nacido para fortalecer el
vinculo familiar.
e Apoyo en la adaptacion a la maternidad:
a. Brindar apoyo emocional a la madre durante el proceso de adaptacion a su nuevo rol.
b. Ofrecer espacios de escucha activa donde la madre pueda expresar sus inquietudes y temores.
e Identificacion y manejo de factores de riesgo:
a. Estar atento a posibles complicaciones emocionales o de salud en la madre o el recién nacido.
b. Coordinar con otros profesionales de la salud para intervenir en caso de ser necesario.
5.4. Factores situacionales
e Evaluacidn de factores de riesgo:
a. Realizar una valoracion integral de la salud de la gestante y el estado del embarazo.
b. Identificar factores socioecondémicos y culturales que puedan influir en la experiencia
maternal.
e Evaluacion del Entorno Familiar y Social:

a. Identificar factores estresantes o situaciones de riesgo en el entorno familiar.
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b. Conocer el nivel de apoyo social y familiar disponible para la paciente.
e Adaptacion al Riesgo Obstétrico:
a. Brindar informacion clara y honesta sobre el estado de salud de la paciente y el recién nacido.
b. Ayudar a la paciente a comprender y aceptar las indicaciones médicas relacionadas con su
situacion de alto riesgo.
c. Colaborar con el equipo médico en la planificacion de la atencién obstétrica y neonatal.
e Adaptacion de la atencion segun el entorno:
a. Ajustar las intervenciones de enfermeria de acuerdo con el contexto y las condiciones de la
gestante.
b. Considerar aspectos culturales que puedan influir en la percepcion del rol materno.
e Coordinacion del cuidado multidisciplinario:
a. Trabajar en colaboracién con otros profesionales de la salud para brindar una atencion
integral y coordinada.
b. Realizar seguimiento del estado de salud de la madre y el bebé durante el periodo postnatal.
5.5 Actividades
5.5.1. Compromiso con el rol materno
e Promover el vinculo madre-hijo desde el inicio
Brindar programas de educacion prenatal que incluyan informacién sobre el embarazo,
el parto, la lactancia materna, el cuidado del recién nacido y las habilidades parentales.
e Proporcionar apoyo emocional
Es esencial brindar un espacio seguro y de apoyo donde las madres pueden expresar sus
emociones y preocupaciones. Los profesionales de enfermeria pueden escuchar activamente a
las madres, validar sus sentimientos y ofrecer orientacion y asesoramiento emocional. Ademas,

se pueden crear grupos de apoyo para que las madres conecten con otras mujeres que estan
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pasando por experiencias similares, lo que les permite compartir experiencias, consejos y

recursos.
Tabla 26
Actividades para compromiso con el rol materno
Educacion prenatal Temas Recursos
Embarazo Desarrollo del bebé en el utero, cambios fisicosy  Enfermera,
emocionales. fantomas,
Parto Técnicas de relajacion, y manejo del dolor durante  pafiales, ropa de
el parto. bebé, fundas.

Cuidado del recién Lactancia materna y cuidados basicos del recién

nacido nacido.

Preparacién fisica Alimentacidn balanceada, indicar ejercicios
adecuados al embarazo y acudir a controles
prenatales

Apoyo emocional Apoyo y creacién de un grupo para gestantes con

similares condiciones.

5.5.2. Habilidades maternas
e Desarrollo de la préactica y simulaciones de las habilidades maternas
Esto puede incluir sesiones de simulacion de cuidado infantil, donde las madres
gestantes practiquen habilidades como el cambio de pafales, el bafio, la alimentacion y la
colocacion correcta del bebé para dormir.
e Asesoramiento individualizado
Los profesionales de la salud, como psicélogos, trabajadores sociales o consejeros,
pueden ofrecer orientacion y asesoramiento emocional, brindando un espacio seguro para que
las madres expresen sus preocupaciones, miedos o dudas. Ademas, pueden ensefiar habilidades
practicas, como la lactancia materna, los cuidados bésicos del recien nacido y las técnicas de

crianza positiva.

111



Tabla 27
Actividades para habilidades maternas

Habilidades maternas Temas Recursos
Desarrollo de la practica Taller practico de cuidados del recién nacido, Papelotes,
y simulaciones de las lactancia materna, técnicas de crianza positiva.  maquetas,
habilidades maternas fantoma.
Asesoramiento Direccionar a las gestantes con un profesional de
individualizado enfermeria para que le brinde un asesoramiento

individualizado sobre sus miedos y temores.

5.5.3 Relacion madre e hijo
e Fomentar la atencion sensible y receptiva
Realizar talleres que informen a la madre sobre la importancia de estar atenta a las
sefiales y necesidades del bebé y responda de manera adecuada y oportuna. Brindar consuelo
cuando el bebé llora, satisfacer sus necesidades basicas como alimentacion, suefio y cambio de
pafiales, y ofrecer caricias y contacto fisico afectuoso para fortalecer el vinculo emocional entre
la madre y el hijo. Ademé&s, comunicar la importancia de que la madre se comunique
verbalmente con el infante, hablandole con ternura, cantandole, contandole cuentos vy
respondiendo a sus balbuceos y sonrisas.
e Proporcionar tiempo de calidad y el desarrollo de juegos interactivos
Para esto se pueden desarrollar actividades como cantar canciones, jugar con juguetes
apropiados para la edad, realizar masajes suaves, explorar objetos y leer libros juntos. Estas
interacciones ludicas y afectuosas promueven el desarrollo cognitivo y emocional del bebé,

ademas de fortalecer el vinculo con la madre.
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Tabla 28

Actividades para la relacion madre e hijo

Relacion madre-hijo Temas Recursos

Fomentar la atencién  Taller practico para reconocer las necesidades Enfermera,

sensible y receptiva  del recién nacido. Ensefiarles a comunicarse de ~ Maquetas,
manera carifiosa, respetuosa y empatica con el juegos y
infante, al igual que mostrarle como se les debe  fantoma.

Proporcionar tiempo
de calidad y el
desarrollo de juegos

interactivos

brindar consuelo mediante el abrazo.

Charla donde se resalte la importancia de crear

rutinas diarias donde se le dedique tiempo al

nifio, ensefiarles juegos interactivos para realizar

con su hijo.

e Accesibilidad a los servicios asistenciales

Se debe garantizar que la madre tenga acceso a atencion médica prenatal de calidad,

asesoramiento nutricional, informacion sobre servicios de apoyo a la lactancia materna, entre

otros.

e Fomentar el apoyo social y familiar

Una estrategia eficaz es proporcionar a la madre embarazada un entorno de apoyo

solido. Esto implica fomentar la participacion activa del padre, la familia extendida y amigos

cercanos. Se pueden organizar grupos de apoyo para madres embarazadas donde puedan

compartir experiencias y recibir orientacion. Ademas, se pueden brindar recursos y servicios

comunitarios que promuevan el bienestar materno y proporcionen apoyo emocional y practico

durante el embarazo.
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Tabla 29
Actividades para los factores situacionales

Factores situacionales Temas Recursos

Accesibilidad a los Charlas de asesoramiento nutricional, acceso a Enfermera,

servicios asistenciales  teleconsulta y visita a domicilio en gestantes  folletos, maquetas

con dificultad para movilizarse. y papelotes.
Fomentar el apoyo Recomendar grupos de apoyo, direccionar a
social y familiar consulta con personal de salud y realizar talleres

précticos de paternidad.
RECURSOS Y PRESUPUESTO

Cant. Descripcion Valor unitario Sub total

4 Guia de informacion 2,00 8,00

96 Impresiones informativas 0,10 9,60

4 Movilizacion semanal 60,00 120,00

10 Refrigerio semanal 2,50 25,00
Total $162,60 USD
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Lic. Silvana Lépez Paredes MSc. = woo X
DECANA Broani
ce
GUTIERREZ CHICO BYRON ADRIAN
CHELA CHELA CARMEN LUCIA
Archivo.
SLP/TH

Diretacion Av Linwsto Che Guevara y Galiiel Secaira
Guaranda | cuador

Tolefourne (%98) 3220 GO

www ueb edu s
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pryERsioAD
GEBOLIVAR CONSEJO EACULTAD DE CIENCIAS DE
DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

JUEB

Consejo Directivo
Resolucién Nro. DFCS- RCD- 130-2023

Fecha y lugar: Guaranda, 07 de junio del 2023
xssUSCRITA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, LIC. SILVANA LOPEZ PAREDES.
c., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesién ordinaria (06) del 01 de Junic del 2023

PUNTO 9.- Trata aprobaclé = »
Coordinadora de la a
grado, Carrera Enfermerfa realizada el 23 de mayo del 2023,

EL CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bollvar en el artfculo 45.- Atribuciones del Consejo Directivo, literal ¢,
manifiesta: Emitir resoluciones para el funcionamiento de la gestién académica-administrativas de la Facultad acorde 3

la normativa legal.

QUE, Visto MEMORANDO NO. UEB-CE-2023-171-M suscrito por la Lic. Marfa Olalla Coordinadora de la Carrera“
Enfermeria quien remite al Acta de Sesién de Trabajo de la Comisién de Titulacién de grado, Carrera Enfermerfa
realizada el 23 de mayo del 2023 emitido por la Lic. Esthela Guerrero Coordinadora de la Unidad de Titulacién.

QUE, Visto el ACTA DE LA REUNION DE LA COMISION DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA, reunida a los 23 dfas
del mes de mayo de 2023 siendo las 09:00 am previa convocatoria se retine la Comisién de titulacién de grado dela
carrera de enfermeria, integrada por: Licenciada Marfa Olalla Coordinadora de la carrera, Lcda. Esthela Guerrero
Coordinadora de Titulacién, Dra. Mariela Gaibor G. Profesora Investigadora, ND. Janine Taco, Profesor Investigadora y

Lic. Marlene Curi, Auxiliar de secretaria.
Se integran los miembros de la comisién para tratar los siguientes puntos de la convocatoria.

NUMERA 2. Revisién de oficios para cambios de temas, lugares de los proyectos de investigacién de los estudiantes,

asignacién de pares para proyecto de investigacién y sugerencias al consejo directivo de la facultad para su aprobacién.

2.4. Revisado la solicitud suscrita por los estudiantes Gutiérrez Chico Byron Adridn y Chela Chela Carmen Lucia, quienes

solicitan la modificacién del periodo de realizacién del proyecto, de Enero 2022-Abril 2023 por Enero — Abril 2023 por

error de los estudiantes al momento de la digitacién del texto inicial. En tal virtud, el tema definitivo seria: ADOPCION

DEL ROL MATERNO EN GESTANTES MULTIPARAS DE ALTO RIESGO APLICANDO EL MODELO DE RAMONA MERCER.
RO - ABRIL 2023.

HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. ENE
En base a la solicitud de los estudiantes la comisién resuelve sugerir a consejo directivo la aprobacién del cambio del

periodo de acuerdo a requerimiento de los estudiantes. (Anexo solicitud).

CONSEJO DIRECTIVO.- SOBRE LA BASE DEL ACTA DE LA COMISION DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA CARRERA
ENFERMERIA DE FECHA 23 DE MAYO DEL 2023, SE ACOGE EL PEDIDO REALIZADO POR LOS ESTUDIANTES GUTIERREZ

CHICO BYRON ADRIAN Y CHELA CHELA CARMEN LUCIA, INDICANDO QUE SE APRUEBA LA MODIFICACION DEL
PERIODO DE REALIZACION DEL PROYECTO, QUEDANDO ENUNCIADO COMO: ADOPCION DEL ROL MATERNO EN
GESTANTES MULTIPARAS DE ALTO RIESGO APLICANDO EL MODELO DE RAMONA MERCER. HOSPITAL GENERAL

LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. ENERO - ABRIL 2023. -

Notifiquese. —
LIC. SILVANA LOPEZ PAREDES
Lo certifico. =
SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO
SLP/TH

Irecclén: Av. Ernesto Che Guevar o

Uegiom A, Bin @y Gabriul Secalra
pléfono; (593%) 3220 6059

'ww.ueb.edu.ec

e O | [ TCNSLISETINSTENIFETIESS - ;M
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Anexo 2. Cuestionario acerca del rol materno

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Tema: Adopcidn del rol materno en gestantes multiparas de alto riesgo aplicando el modelo
de Ramona Mercer. Hospital General Liborio Panchana Sotomayor enero-abril 2023.

Objetivo: Analizar la adopcion del rol materno en gestantes multiparas de alto riesgo aplicando
el modelo de Ramona Mercer en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor durante
enero-abril 2023, para el disefio de una guia de enfermeria.

Fecha:

Preguntas

Datos demograficos

Edad:

Estado civil:

Nacionalidad:

Datos especificos

1. ¢Como se auto identifica?
a. Indigena ()
b. Afroecuatoriana/ afrodescendiente ()
c. Montubia ()

d. Mestiza ()
e. Blanca ()
f. Otra )

2. Estado de escolaridad
a. Analfabeta ()
b. Primaria ()
c. Secundaria ()
d. Estudios de tercer nivel ()

3. Ingreso econdmico:
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a. Menor al salario basico ()
b. Salario béasico O
c. Mayor al salario bésico ()
d. Ninguno ()
EMBARAZO
4. Semanas de gestacion
a. Menor a 20 semanas ()
b. 20 a 25 semanas ()
c. 26030semanas ()
d. 31a40semanas ()
5. ¢Su embarazo fue planificado?
Si()No ()

6. ¢Con quién vive?

a. Pareja ()
b. Padres ()
c. Abuelos ()
d. Sola @)
8. ¢ Recibi6 apoyo familiar durante su embarazo?
Si() No()
9. ¢ Tuvo complicaciones durante el embarazo?
Si()  No()

10. ¢ Cuantos controles maternos tuvo durante el embarazo?
a. menor a5 controles ()

b. mayor a5 controles ()

c. 12 controles @)

d. Ninguno ()
11. ¢ Cuantos hijos tiene?

a. 1 @)

b. 2-3 ()

c. masde4 ()

12. ;Como se ha sentido emocionalmente durante este embarazo?
a. Con miedo ()
b. Triste @)

c. Contenta ()
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13. ¢Ha recibido informacion o educacion especifica sobre los cuidados que necesita
durante su embarazo?

Si() No ()
14. ¢ Cuédl es su nivel de confianza en su capacidad para cuidar de su salud y la de su hijo

durante este embarazo?

a. Alta ()
b. Media ()
c. Baa ()

ADOPCION DEL ROL MATERNO
15. ¢ Estoy preparada emocionalmente para asumir mi rol de madre?

a. Totalmente de acuerdo ()
b. De acuerdo @)
c. Endesacuerdo @)
d. Totalmente en desacuerdo ()

16. ¢ Tengo conocimiento sobre las necesidades de mi hijo-hija?

a. Buen conocimiento (
b. Conocimiento moderado (
c. Conocimiento escaso  (
d. Ningan conocimiento  (

)
)
)
)

17. ¢ Me siento segura y confiada al cuidar a mi hijo/a?

Si()  No()
18. ¢Estoy dispuesta a cambiar mi estilo de vida para satisfacer las demandas de la
maternidad?
Si() No ()
19. ¢ Soy capaz de establecer un vinculo afectivo con mi bebé desde el embarazo?

a. Totalmente de acuerdo ()
b. De acuerdo @)
c. Endesacuerdo ()
d. Totalmente en desacuerdo ()

20. ¢ Tengo una actitud positiva hacia el proceso de maternidad?

a. Totalmente de acuerdo ()
b. De acuerdo ()
c. Endesacuerdo O
d.

Totalmente en desacuerdo ()

21. ¢ Me siento comprometida y dispuesta a dedicar tiempo y esfuerzo al cuidado de mi
hijo?
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22.

23.

Totalmente de acuerdo @)
De acuerdo ()
En desacuerdo @)
Totalmente en desacuerdo ()

o0 o

¢ Estoy preparada para enfrentar los desafios que conlleva la maternidad?

a. Totalmente preparada ()
b. Parcialmente preparada ()
c. Escasamente preparada ()
d. No me siento preparada ()

¢Estoy abierta a recibir orientacion y consejos para mejorar mis habilidades como
madre?
Si() No ()
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Anexo 3. Oficio de asignacion de tutor de investigacion

FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUDY

UNIVERSIDAD
ESTATALDE BOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA DAL SKR HUMAND

Guaranda, 08 de mayo del 2023
Lcda. Mary Mosso.

Profesor Investigador de la Universidad Estatal de Bolivar
Presente,
De mi consideracién:

Luego de expresarle un atento y cordial saludo y a la vez desearle éxitos en sus funciones,
informo a usted que segin la Resolucién Nro. DFCS- RCD- 086-2023 del Consejo
Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano en sesion del 24 de
abril del 2023 y recibida en mi correo el 03 de mayo del mismo afio, resolvid, actiie como
tutor del trabajo de titulacion denominado: " Adopcién del rol materno en gestantes
multiparas de alto riesgo aplicando el modelo de Ramona Mercer. Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor. Enero 2022- Abril 2023.” de autoria de los estudiantes:
Gutiérrez Chico Byron Adrién y Chela Chela Carmen Lucia, los mismos que concluyeron

el noveno ciclo el 30 de abril del afio en curso.

Durante el periodo académico Noviembre 2022 — Marzo 2023 los estudiantes cumplieron
80 horas en las tutorias clases-profesor de los temas de la guia para la elaboracién de
proyectos de investigacion de acuerdo a lo establecido en el reglamento, asi como en el
seguimiento por parte de la coordinadora de titulacién, quedando pendientes 20 horas de
tutoria por el profesor asignado.

Los estudiantes en la parte correspondientes a trabajo auténomo: definicién de tema,
problema, marco teérico y marco metodolégico han cumplido 150 horas que dando
pendiente 150 horas.

Por los antecedentes expuestos, solicito comedidamente continuar el trabajo con los

estudiantes para su pronta culminacién y titulacién.

Particular que informo para los fines consiguientes. ~

Atentamente R _— \o\‘ AO W\'\? Z&
qQ_cs5_ 2003 ~a’g(),

Lcda‘éj\ﬁ!ela Guerrero G. ) Lﬂ\ 30 ‘Lf <

Coordinadora unidad de titulacién de grado de enfermeria. g -

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 4. Oficio de aprobacién para la realizacion de la investigacion en el Hospital

General Liborio Panchana Sotomayor

Santa Elena, 12 de mayo del 2023
Doctora Lourdes Novillo Morante
Directora del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

De mis consideraciones:

Reciba un afable saludo por parte de quien le suscribe, esperando siga desempefiando
sus funciones encomendadas.

Yo, CHELA CHELA CARMEN LUCIA Con C.L: 0202519823 y GUTIERREZ
CHICO BYRON ADRIAN con C.I: 0250008695, en calidad de Internos de Enfermeria
de la Universidad Estatal de Bolivar cohorte Mayo - Abril 2022-2023, solicito de
manera cordial a usted la autorizaci6n pertinente y que se disponga a quien corresponda
nos permita recolectar datos estadisticos para poder ejecutar nuestro proyecto de
Investigaci6n con el tema, “Adopcién del rol materno en gestantes multiparas de
alto riesgo aplicando el modelo de Ramona Mercer. Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor Enero-Abril 2023”

Por la atencidn que brinde a la presente, anticipo mi agradecimiento y sentimiento de
alta

estima y consideracion.

Atentamente.

<J

\
IRE. CHELA CHELA CARMEN LUCIA IRE. GUTIERREZ CHICO BYRON ADRIAN

C.I. 0202519823 C.I. 0250008695 cachela@mailes.ueb.edu.ec
bgutierrez@mailes.ueb.edu.ec

L BIS [k
:"x 3 ,,éﬂ)’_\%{ﬂ_ e
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Santa Elena, 12 de mayo del 2023

Doctor Miguel Pazmiiio

Responsable del departamento de Docencia del Hospital General Dr. Liborio Panchana S

De mis consideraciones:

Reciba un afable saludo por parte de quien le suscribe, esperanto siga desempeiiando
sus funciones encomendadas.

Yo, CHELA CHELA CARMEN LUCIA Con C.1.: 0202519823 y GUTIERREZ
CHICO BYRON ADRIAN con C.I.: 0250008695, en calidad de Internos de Enfermeria
de la Universidad Estatal de Bolivar cohorte Mayo - Abril 2022-2023, solicito de

. manera cordial a usted la autorizacién pertinente y que se disponga a quien corresponda
nos permita recolectar datos estadisticos para poder ejecutar nuestro proyecto de
Investigacién con el tema, “Adopcién del rol materno en gestantes multiparas de
alto riesgo aplicando el modelo de Ramona Mercer. Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor Enero-Abril 2023”

Por la atenci6n que brinde a la presente, anticipo mi agradecimiento y sentimiento de
alta estima y consideracién.

Atentamente.

=
o0 X
v T

IRE. CHELA CHELA CARMEN LUCIA IRE. GUTIERREZ CHICO BYRON ADRIAN
C.1. 0202519823 C.I 0250008695
cachela@mailes.ueb.edu.ec bgutierrez@mailes.ueb.edu.ec

ﬂ\ HOSUITAL GENERAL
b 00 Lsorio )G Sotamazor”
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Anexo 5. Validacion del instrumento

UEB v FacuLran o€

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR scuao oe .

1AS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR ac

UNIVERSIDAD FACULTAD CE'::(;RREA DE ENFERMERIA oL séminand FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO R

ot e ROYECTO DE TESIS UNIVERSIOAD CARREA DE ENFERMERIA DELSER HUMANO
k PROYECTO DE TESIS

ADOPCION DEL ROL MATERNO EN GESTANTI
APLICANDO EL MODEL( AMONA MERCER.
PANCHANA SOTOMAYOR.

1)

S MULTIPARAS DE ALTO RIESGO
SPITAL Gl
'RO-ADRIL 2023,

ERAL LIBORIO

o Chela Chela Cammen Lucia
*  Gutiérrez Chico Byron Adridn

ADOPCION DEL ROL MATERNO EN GESTANTLS
APLICANDO EL MODELO DE RAMONA MERCE!
PANCHANA SOTOMAYOR. ENERO-ABRIL 2023.

o Chela Chela Carmen Lucia
« Gutiémez Chico Byron Adridn

% VALIDACION DEL INSTRUMENT DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO

MULTIPARAS DE ALTO RIESGO
. HOSPITAL GENERAL LIBORIO

+ Leda, Mary Mosso

« Loda. Mary Mosso

Lucgo de analizar ¢l instrumento de validacion cn basc al objetivo de estudio,

criterio y cxpericncia profesional, valide dicho instrumento para su

aplicacién.

| splicacion.

Tucgo de analizar ol instrumento de validacion en base al objetivo de estudio,
riterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su

Para cada criterio considere la escala del 1al'5 de la siguiente mancra.

Para cada criterio considere la escala del | al 5 de la siguicnte manera.

[ Pococeptable | Regular | Bueno | Aceptable [ Muy acepta
validez intuacion bservaciones
2008 |3 415
Contenido Contenido 7
_g_:Jﬁﬂ — gbjniﬁm ?;
jctividac
Presentacion Tnmu tacion ¥
: & o
ot Puntuacién >
Dx ~ Novali Dela No valido Rekc
":“I:‘F '»]n “:!dn Refortmisg — De6al0 No valido ;;’:}:::‘
Dellsls 3:1:.1':" Modificar | Dellals Valido Mejorar
Mo I o
[ Delgaz Valido o 4’ De 16420 Valido Apliar
Validado por: T h Bl oe
a e Profesin: o e
Laaal™
Lugar de trabajo:
- ) Owivoraeded Estelad Yo Biver
Fecha de validacidn: 30 10¢ | 223
Firma:
YA WA ]
Y51 e Herlca Vizcang
CNTERMERA |
meo'm'lyummw,. m;w-ﬂ-m-vwmlu
L-.'M“""m 6osy Todtonn, 533 3220 6039
E—
UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE aon_l\slég S FacuLTap o
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL e satoy

UNIVERSIDAD
BouvAR

| VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIO]

CARREA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS

JUICIO DE EXPERTO

ADOPCION DEL ROL MATERNO EN GESTANTES MULTIPARAS DE ALTO RIESGO
APLICANDO EL MODELO DE RAMONA MER HOSPITAL GENERAL LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR. ENERO-ABRIL 2023.

»  Chela Chela Canmen Lucia
RRERR .« Gutiémez Chico Byron Adeién

Tutor: « Leda. Mary Mosso
Lucgo de analizar ¢l instrumento de validacion en base al objetivo de estudio,
criterio y iencia p valide dicho i para su
aplieacion.

S Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente manera.

= Poco aceptable I Regular I Bueno) I ‘Aceptable | Muy aceptable

[ Criterio de validez “Puntuacion Observaciones
155+ 2w |3 415
Contenido X
Criterio metodologico X
Objeti X
*
20
Deias No valido Reformular
Debalo No valido Modificar
Dellals Valido Mcjorar
De 16420 Valido Aplicar
Validado por: — pndiea ¢liabeln Allico Mosocho
Profesion:
L" plesiéa: Fofesmers - Ginecdlogio
ugar de trabajo: H .
% I\ |
Fecha de validacion: ol G % shorrko
Firma;

Direccion. i

s Cemgneio Che Guevara y Gabrlel Secaira
Telétono (593) 3220 6059
WWw.ueb.eduec
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Anexos 6. Aplicacion de la encuesta

EmergerK
Pedidtric
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Anexo 7. Encuestas aplicadas a las pacientes ginecoldgicas

ALY d Estudios de tercer nivel ()
Anexo 1. Cuestionario acerca del rol materno 3. Ingreso cconémico:
a. Menaral salario
3 b, Salario bisico 0
% €. Mayoral salario bésico ()
5 d. Ninguso 0
EMBARAZO

4. Semanas de gestacién

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
Meror 4 20 semanas (9

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO 2
. ESCUELA DE ENFERMERI/

b. 2023 semanas ()

¢ 26030 smanas ()

4 3led0semanss ()

Tema: Adopeion del ol metemo en gestantes multipares de alto riesgo aplicando el modelo
3

de Ramona Mercer. Hospital General Liborio Panchana Sotomayor Enero-Abril 202
&Su embarazo fue planificado?

Objetivo: Analizae la adopcidn de] rol matemo en gestantes multiparas de alto riesgo 5 :
icando el modelo de Remora Mescer en ef Hospital General Liborio Panchane Sotomayor Si0 No@®
duranie Enero-Abril 2023, para el diseflo de una gula de enfermeria 6. ;Con quién vive?
aPaia @

Fecha: 17-06- 7073
b Padres ()

Preguntas

Datos demogrificos €. Abuelos ()

Edad: 43 d.Sola ()

Estado ciyil:Urion 11B¥E 7. {Recibié apoyo familiar durante su embarazo?

Nacionalidad: £(ualondnd Si®)  No()

Datos especificos 8. ;Tuvo complicaciones durante el embarazo?
Sig) No()

1. ;Cdmo se auta identifica?
9. ;Cudintos controles maternos tuvo durante el embarazo?

& menora S controles ()

o Indigena ()

b. Afroscuatoriany/ afrodescendiente ()

¢ Montubia () b, mayora 5 controles { )

d. Mestiza (9 €. 12 controles ()
d. Ninguno O

10 ;Cadntos hijos tienc?

e Blanca ()

f. Owa 0
2. Estado de escolaridad e 1 o
a. Analfabetz () b 23 0
c misded ()

b. Pimada  (
11, 4Como se bia sentido emocionalmente durante este embarazo?

c. Secundada ()
4 Conmiedo ()

20, ;Me siento comprometida y dispuesta a dedicar tiempo y esfuerzo al cuidado de mi

b, Triste ()

hijo ?

o Totalmente de scuerdo ()

b. De acuerdo 0
¢. Endesacuerdo 0
d. Totalmente en desacuerdo ()

1. {Estoy preparada para enfrentar los desafios que eonlleva Ja maternidad?

¢. Contenta &)
12. ;Ha recibido informacién o edueacién especifica sobre los cuidados que necesita
durante su embarazo?

Si()  No( )
:Cuil es su nivel de confianza en su capacidad para cuidar de su salud y la de su

13,

hijo durante este embarazo?

a Al ()

c. Escasamente preparada ()

Shitbiedin O d. Nome siento preparada ()

<l Pa) . Estoy ablerta a recibir orientacién y consejos para mejorar mis habilidades como
ADOPCION DEL ROL MATERNO

si No()

14. ;Estoy preparada emocionalmente para asumir mi rol de madre?
To! e deacuerdo ()

0

5. ; Tengo conocimiento sobre las necesidades de mi hijo-hija?

2. Buen conocimiento 0

w0
(

igén conocimiento ()

16. ;Me siento segura y confiada al cuidar a mi hijo/a?

Sig No()
17. ;Estoy dispuesta a cambiar mi estilo de vida para satisfacer las demandas de Ia
maternidad?

Sig  No()
18. ;Soy capaz de establecer un vinculo afectivo con mi bebé desde el embarazo?

a. Totalmente de acuerdo  (Q
b. De acuerdo )
c. Endesacuerdo

d. Totalmente en desacuerdo ()

19, ; Tengo una actitud positiva hacia el proceso de maternidad?
a. Totalmentedeacuerdo ()
b, De acuerdo 0
c. Endesacuerdo )
d. Totalmente en desacuerdo ()
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Anexo 8. Registro fotografico.

Revisiones de la tutora
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Anexo 9. Oficio de aprobacién para la realizacion de la propuesta de investigacion Guia
de Enfermeria para Mejorar el Proceso de Adopcion del Rol Materno en el Hospital

General Liborio Panchana Sotomayor

Sanata Elena, 27 de julio del 2023

Doctora Lourdes Novillo Morante

Directora del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo por parte de quien le suscribe, esperando siga desempefiando sus

funciones encomendadas.

Yo, CHELA CHELA CARMEN LUCIA con C.I.: 0202519823 y GUTIERREZ CHICO BYR.ON ADRIAN con
C.l.: 0250008695 en calidad de internos de enfermeria de la Universidad Estatal De Bolivar corte
mayo- abril 2022 — 2023, solicito de manera cordial a usted autorizacién pertinente y que se
disponga a quien corresponda nos permita ejecutar nuestra propuesta de la investigacion Gula
DE ENFERMERIA PARA MEJORAR EL PROCESO DE ADOPCION DEL ROL MATERNO que se

desarrollara en la institucién de salud los dias 27 y 28 de Julio del 2023.

De ante mano por la atencién brindada, anticipo mi agradecimiento y sentimiento de alta estima

y consideracion.

' TR L £
W it

e
IRE. CHELA CHELA CARMEN LUCIA GUTIERREZ CHICO BYRON ADRIAN
C.l.: 0202519823 C.1.: 0250008695
- '(-fé -
W
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Anexo 10. Validacion de la guia de enfermeria por expertos

L7
U EB FACULTAD DE
CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD LA SALUD ¥
TSTATAL DL BOLIVAR DEL SER HUMANO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO
“GUIA DE ENFERMERIA PARA MEJORAR EL PROCESO DE
ADOPCION DEL ROL MATERNO”

Responsables: | CARMEN LUCIA CHELA CHELA
GUTIERREZ CHICO BYRON ADRIAN
Tutor: Leda. Mary Mosso :
Instruccion: Luego de analizar el instrumento de investigacion en base al objeto
de estudio, criterio y experiencia profesional, valide dicho
instrumento para su aplicacién.

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente
manera
Poco Regular Bueno Aceptable Muy
Aceptable Aceptable
1 2 3 4 5 |
i Criterio de PUNTUACION Observaciones
validez
1 2 k] 4 5
Contenido 5
Criterio 5
Metodologico
Objetividad S
Presentacion I 5
Total
Puntuacién 20
Delas No valido Reformular
De6all No valido Modificar
Dellals Valido Mejorar
De 16a20 Valido Aplicar
NOMBRE DEL PROFESION Y CARGO FIRMA
VALIDOR
jﬂpﬂ g/pﬂaéjs Jf{jq

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Anexo 12. Asistencia de pacientes que se indujo la Guia de Enfermeria para Mejorar el

Proceso de Adopcion del Rol Materno

@

~ UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Tema del seminario/ capacitacién/: GUIA DE ENFERMERIA PARA MEJORAR EL PROCESO DE ADOPCION DEL ROL MATERNO
Al

Lugar:

i de (\q..hjh .Mulsn ldizecen Gnecckaic

QUIEN LO REALIZA: G L. e o Hora: Jo 60
Fecha: 97~ 0%- 2023
DD-MM. AA
N° Apellido Nombre Cargo Cedula Firma
1 |Ahsoin Ocbeny Mern Guunclot. Dlsimiinn 2usosazssz %_
2 Siodla in Uswna 049505037 /3 T o AL
3 |Elovia Cloves Tonez  Beln Vsuovion 417984 44l C
4 | 20 ’qu’m %ﬁ Lethola Luoma _A%IE722]
5 [Nancy Mauhel il Zre de la Cruz Uavaexio 0913590 295
6 |Cnmen Sielo Ralon Taveva Usuavics 0492910030 |
7 : 0903674535
8 | Belgia lovgne Av8 Alivar Usuaria 9132 14
9 |Amerim  Zwh) Raqier R 2 Vsuo ria 09064 79144
10 | Slwana  Amenca  Podrizuez Bolon Usyaria /1703320344
11 | Gepess Pada C?ukme‘é Sciachez Usvara 095700622
R B picc Tprres Concla Comcale avarie aalZuulfz3
13 | hine Uewcies Toae 41 |iBass it 27 3¢4s5a43<
M | Moica  Meced Blsoon 1hve Usimiia DARS0RZ 44 J
15 | Moricne Regel Dol Gnp Botow (e pa2@n2iiz
16
17
18
19
20

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Tema del seminario/ capacitacién/: GUIA DE ENFERMERIA PARA MEJORAR EL PROCESO DE ADOPCION DEL ROL MATERNO

Lugar: o
QUIEN LO REALIZA: _ G A dioJen

iende Greeo IQS\'a " ”o;r”’nll"ou‘w- Gaecelogia

Hora:_Jo:.00

Fecha: 2® 07 -2023

DD-MM. AA
N° Apellido Nombre Cargo Cedula Firma
1 | Colon Ardeage Armecly Alejandret Uswrig 0920390065 (&=
2 | Gongez Gda Osvada 9Iu 36511347
3 |Mewie Conlilll. Noxonis Usvaxia 2usadorss
4 ula faga  Noaver BulSH Usucs S0 a0 b6
S Logid Elzabeth  tine Geyen Usvavie 24 003,3u8D
6 |Gt s Bessin Bodrrr Bodon Usuaria 24so g 174
7 Rase Silvie. Dominaue Racbos Qsvajia 0915 35 6344
8 | Exdla de Fervs fria Sere Usuaria /3045) 28 G aul Vern
9 Euelin  Tigevo de b Croz Usuavio 24 60453842 £
10 Inma amc Usigriz 134500263 O = L
i; Kl ever Twla Ponde Vovaw o FHopsFre3
13
14
15
16
17
18
19
20
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Anexo 13. Hoja de urkund

“irefox https://secure.urkund.com/view/164873159-365974-880443#/

Ouriginal

Document Information

Analyzed document TESIS ADOPCION DEL ROL MATERNO urkund.pdf (D172537003)

Submitted 8/2/2023 5:36:00 PM
Submitted by

Submitter email bgutierrez{@/mailes.ueb.edu.ec
Simularity 0%

Analysis address mmosso.ueb{@analysis.urkund.com

Sources included in the report

Entire Document

Hit and source - focused comparison, Side by Side

* Submitted text

As student entered the text in the submitted document.
s Matching text

As the text appears in the source.

ldel 2/8/2023, 14:21
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