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1. Resumen Ejecutivo

El objetivo de este proyecto ha sido destacar la problematica existente sobre el
proceso de atencion enfermero y el rol maternal. Con la metodologia de CAPSTONE se
busca responder a un problema mediante la investigacion. En base a esto nuestro
proposito ha sido mejorar la calidad y calidez de la atencién por parte de enfermeria en el

servicio antes mencionado.

El rol de maternidad se muestra como un periodo de transicion en el cual debe
existir una aceptacion, y adaptacion a esta nueva etapa en la cual entra una mujer, por lo
cual es en este punto donde se genera el problema, puesto que él personas de la institucién
no esta quiza familiarizado, o quizéa existe una falta de personal, o en un caso mayor, no
esta preparado para poder ser gestor de este proceso, puesto que el enfermero/a funge
como un guia en esta nuevo rol a desempefiar, para de esta manera poder consolidar lo

llamado “binomio de oro” lo cual es la relacion madre-hijo.

Los resultados que esperamos son un mejoramiento general, especifico en la
gestion administrativa y de cuidados enfocados a servicio Gineco-Obstétrico, pero, mas
alla, buscamos actualizar conocimientos para ofrecer un servicio de calidad, y sobre todo
empatico hacia quienes tenemos en frente, ya que esto nos brindard mas perspectiva y

posibilidades de crecer en nuestro ambito.



1. Executive Summary

The objective of this project has been to highlight the existing problems regarding
the nursing care process and the maternal role. The CAPSTONE methodology seeks to
respond to a problem through research. Based on this, our purpose has been to improve

the quality and warmth of nursing care in the service.

The role of maternity is shown as a transition period in which there must be an
acceptance and adaptation to this new stage that a woman enters, so it is at this point
where the problem is generated, since the people of the institution are perhaps not
familiar, or perhaps there is a lack of staff, or in a larger case, is not prepared to be able
to manage this process, since the nurse serves as a guide in this new role to play, in this
way to consolidate the so-called "golden binomial™ which is the mother-child

relationship.

The results we expect are a general improvement, specifically in the
administrative and care management focused on the Gynecological-Obstetric service, but,
beyond that, we seek to update knowledge to offer a quality service, and above all
empathetic towards those we have in front of us, since this will give us more perspective

and possibilities to grow in our field.



2. Antecedentes

En el ambito de la atencidon gineco-obstétrica, las investigaciones previas han
subrayado la importancia de un enfoque integral en el cuidado de las mujeres durante el
embarazo, el parto y el posparto. Estudios realizados en diversas partes del mundo han
destacado como la implementacion de procesos de cuidado estructurados y basados en
evidencia por parte del personal de enfermeria puede tener impactos significativos en la
salud y bienestar de las madres y sus bebés. Por ejemplo, investigaciones han demostrado
que la educacion prenatal efectiva y el soporte emocional continuo durante el embarazo
y después del parto mejoran los resultados de salud materna e infantil, reduciendo

incidencias de complicaciones y mejorando la experiencia de maternidad.

Un aspecto critico que ha sido objeto de estudio es el disefio de procesos
enfermeros que se centren en fortalecer el rol materno, especialmente en contextos
hospitalarios donde la atencion médica tiende a ser mas impersonal. Los hallazgos
sugieren que cuando las enfermeras adoptan un rol activo en educar y apoyar a las madres
sobre practicas de cuidado infantil, lactancia materna y manejo del estrés, se observa una

mejora en la confianza y autonomia de las madres en su rol materno.

Ademas, la literatura cientifica indica que los programas de intervencion
disefiados para apoyar el rol materno dentro de los servicios de Gineco-Obstetricia han
contribuido a la deteccion temprana de problemas de salud mental, como la depresion
posparto, permitiendo una intervencioén precoz y un mejor prondstico para la madre y el
bebé. Este enfoque holistico no solo se limita al periodo perinatal, sino que también
abarca el seguimiento posparto, enfatizando la importancia de una continuidad en el

cuidado.



Los antecedentes investigativos en el disefio de procesos enfermeros centrados en
el rol materno dentro de los servicios de Gineco-Obstetricia resaltan la necesidad de
practicas basadas en la evidencia que promuevan la salud y bienestar de las madres y sus
hijos. A través de la educacion, el apoyo emocional y la promocion de la participacion de
las madres en el cuidado de su salud y la de sus bebés, el personal de enfermeria juega un
papel fundamental en la mejora de los resultados de salud y la experiencia de maternidad.
La continua investigacion y desarrollo en este campo son esenciales para adaptarse a las
cambiantes necesidades de las madres y optimizar la calidad del cuidado proporcionado

en los servicios de Gineco-Obstetricia.

2.1 Profundizacion del Problema

Segun Roldan et al., el proceso de atencion enfermero es un método ordenado y
sistematico que permite obtener informacion identificando necesidades del usuario, con
el fin de elaborar, desarrollar, evaluar o tratar el cuidado mediante la fundamentacion
cientifica. Esto permite a los profesionales desarrollar habilidades y destrezas afectivas,
cognitivas, sociales y de comportamiento, logra sacar el maximo potencial de la salud, ya
que es una actividad esencial y continua con el individuo de atencion mejorando la

respuesta humana. (S, 2020)

Es la guia del trabajo profesional, cientifico, sistematico y humanista de la préactica
de enfermeria, centrado en evaluar los avances y cambios del estado de salud, a partir de
cuidados brindados por la enfermera. Asegurando la calidad de atencidn que permitiran

alcanzar la recuperacion, mantenimiento y progreso de salud. ((INEPEO), 2013)

Del mismo modo Despaigne et al., menciona que es un método que emplea una
ruta critica de las actividades de enfermeria creando una base de datos donde se identifica

como llego el paciente al ingreso, mediante una entrevista, examen fisico y la revision de



la historia clinica, pero que no se cumple a su cabalidad provocando rutinizacién en el

trabajo y baja calidad de atencién. (Lic. Cecilia Despaigne Pérez, 2015)

La no aplicacién del proceso enfermero posiblemente segln Solérzano concluye
que la sobrecarga laboral no permite un cuidado de calidad, por diferentes factores como
la cantidad de usuarios a ser atendidos y las actividades que realiza enfermeria.

(Soldrzano, 2021)

Las posibles causas de la falta de aplicacion de un proceso enfermero se da por la
falta de conocimiento por lo que algunos profesionales no estan completamente
familiarizados o no recibieron una adecuada formacion sobre la aplicacién en la practica
clinica. La falta de tiempo hace que no se desarrollan adecuadamente las etapas del
proceso enfermero, a veces cambian las prioridades del entorno clinico y se orientan hacia
la resolucidn de las tareas especificas y se descuida el proceso por la falta de personal. La
falta de motivacion al personal provoca una mala integracion en la practica clinica diaria
por consecuencia la falta de interés del cuidado enfermero. Para mejorar y cambiar estas
barreras se necesita un enfoque multifacético que incluya la educacién continua, apoyo
institucional, asignacion de recursos, fomentar a los profesionales a valorar y a promover
la aplicacion del proceso enfermero como parte integral de la atencion al paciente.

(Moorhouse, Diagnostic reasoning , 2008)

La evidencia se refleja en el Hospital Luis Gabriel Davila, concluyendo que la
calidad del cuidado disminuye, en el servicio gineco obstétrico porque diariamente
ingresan y permanecen hospitalizados muchos pacientes por tal demanda de atencion no
se dan adecuadamente los cuidados integrales a cada paciente disminuyendo la calidad
de atencién y la aplicacién acorde a un proceso enfermero ya que un proceso bien

ejecutado tiene ventajas para el paciente, porque recibe cuidados, permite identificar



problemas y necesidades con acciones concretas para resolverlas con constancia y

eficacia al servicio que recibe.
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2.2 Argumentacion Tedrica

El Hospital Luis Gabriel Davila es una unidad de salud de tercer nivel que atiende
a pacientes de alta y media complejidad, se caracteriza por mejorar continuamente, el
servicio de gineco—obstetricia es parte de la cartelera de servicios, que consta de 40 camas
divididas en 20 para el area clinica y 20 para el area quirdrgica, donde hay una gran
demanda de atencidn de usuarios con problemas obstétricos, ginecologicos y post partos
o complicaciones en el embarazo.

En gineco—obstetricia, la atencidén en su mayoria es a usuarias post parto, lo que
se convierte en una doble atencidn, es decir madre e hijo, los cuidados brindados en las
48 horas son importantes, por lo que es importante educar a la madre sobre los cuidados
maternos ya que depende de la vida de un ser humano, el recién nacido amerita de
atencion, alimentacién, abrigo, y conectar con la madre por medio del tacto y la mirada.

El individuo cuando sufre deterioro de su salud necesita cuidados profesionales
para lograr las adaptaciones. Como personal enfermero se debe mejorar la atencion que
sea de calidad brindando una atencion humanitaria, colectiva que el paciente sienta la
confianza de poder involucrar en el proceso de adaptacion maternal a su pareja o padre

de su bebé, para que juntos desarrollen un mejor ambiente de crianza para su recién nacido

(Rosa Guerrero-Ramirez, 2015)
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Rol maternal

El rol maternal, se entiende como la capacidad que presenta la madre para cumplir
con sus responsabilidades como madre y el trabajo que realiza para mantener vivo el
embarazo y el feto (Erika, 2019).

Adaptacién de rol materno

El concepto de adopcidn de maternidad es la transicion de esposa a madre. Este
proceso comienza con el tiempo y se vuelve cada vez mas efectivo a medida que establece
un vinculo con su bebé y experimenta nuevos comportamientos para proteger las
emociones. Por lo tanto, esta teoria sugiere que los bebés se apegan a sus cuidadores para
sobrevivir y tienen instintos para crecer fisica, social y psicolégicamente (Mercer, 2004)

La madre esta integrada al proceso de comunicacion y desarrollo. En el momento
que la madre se apega con su hijo, logra experiencia en cuidado y percibe alegria con
satisfaccion. Abarca varios factores maternos, entre ellos: edad, salud, relacion madre-
padre y caracteristicas del bebé; y define la forma en que una mujer ve los
acontecimientos que vive y que afectan su tiempo de cuidado de los hijos con sus rasgos
de personalidad (Verdesoto Manobanda & Zambrano Remache, 2020).

Bases tedricas de la teoria

Se basa en una extensa investigacion realizada en la década de 1960, derivada de
la admiracién hacia su profesora Reva Rubin, fue conocida por su labor en el que define
la identidad del rol maternal como la fase de comprometerse con el infante y su identidad,
sintiéndose comoda. Utilizo roles y avances, con un enfoque amplio e interactivo de la
teoria del desempefio del rol y central del yo de Turner. También utilizé la de los procesos
de desarrollo de Werner y Erickson sobre la maternidad (Desarrollo del conocimiento en

Enfermeria, 2014).
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Las teorias subyacentes son diversas, como Berrtelanfy, los enfoques de
Bronfenbrenner, las investigaciones de Gottlieb sobre los roles sindicales y de cuidado.
En particular se basé en la teoria de Rubin. Mercer utiliza los circulos de Bronfenbrenner
como un enfoque general de los sistemas (Sanchez, Aguayo, & Galdames, 2017).

Dentro de un enfoque sistémico general, revela la relacion materna: empatica,
sensibilidad a sefiales de autoestima y autocuidado, unién con los padres en la infancia.
Nifio: temperamento, capaz para dar sefiales, apariencia, caracteristicas, respuesta de
salud. Papel de identidad de la madre: confianza, competencia, satisfaccién, apego al nifio
(Sanchez, Aguayo, & Galdames, 2017).

Caracteristicas

La teoria de la adaptacion de roles maternos de Ramona Mercer, sugiere que el
personal de enfermeria debe considerar el ambiente de familiar, la academia, lugar de
trabajo, la iglesia entre otras como indicadores suficientes para el trabajo. Se entiende
como un proceso de comunicacion y desarrollo que ocurre en un periodo determinado,
donde la madre experimenta cambios dindmicos y el desarrollo de la mujer individual
frente al método de cumplimiento del rol de madre (Vega Villalobos, 2022).

Modelo de adaptacion del rol maternal

Segun Ortiz et al. (2016), menciona que el modelo de adopcion de Mercer incluye

los circulos conceéntricos de los sistemas micro, meso y macro, tal como se muestra en la

Figura 2:
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Nota: Teoria de adopcion del rol materno (Oyola Naranjo, 2023)

Microsistema: Consiste en el nivel mas inmediato o proximal en el que se
desarrolla una persona. Las situaciones son: familia, padres o escuela (pag. 166)

Mesosistema: interaccion de dos 0 mas entornos que participa un individuo. Se
entiende como una conexion entre microsistemas (pag. 167)

Macrosistema: procesos sociales, culturales y estructurales que determinan las
caracteristicas generales de las instituciones, contextos y otros factores de cada cultura.
Es un lugar donde se desarrollan las personas y la sociedad. Incluye valores como la
cultura y las tradiciones (pag. 167).

Estadios

Anticipacion: La fase de anticipacion comienza durante el embarazo e involucra

los cambios iniciales en el area sociales y psicoldgicos. Las gestantes experimentan las
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perspectivas del parto, imagina, toca al feto en el Utero y comienza a llevar el parto
(Alvarado et al., 2011).

Formal: comienza cuando nace el nifio e implica el aprendizaje de actividades y
activacion. ElI comportamiento laboral esta determinado por expectativas formales y
aprobacidn dentro del sistema social de la madre (Alvarado, Guarin, & Cafion-Montafiez,
Adopcion del rol maternal de la teorista ramona Mercer al cuidado de enfermeria binomio
Madre-Hijo: Reporte de caso en la unidad materno infantil, 2011).

Informal: Comienza cuando las madres desarrollan sus propios métodos para
realizar tareas que no estan asignadas por los sistemas sociales. Las mujeres crean nuevas
formas de mejorar sus vidas basadas en experiencias pasadas y metas futuras (Alvarado,
Guarin, & Cafion-Montafiez, Adopcion del rol maternal de la teorista ramona Mercer al
cuidado de enfermeria binomio Madre-Hijo: Reporte de caso en la unidad materno
infantil, 2011)

Identidad o personal: La identidad de una mujer surge cuando una mujer
participa en una actividad. Las madres experimentan unidad, confianza y fortaleza para
realizar su trabajo y cumplir su rol como madre (Alvarado, Guarin, & Cafilon-Montafiez,
ADOPCION DEL ROL MATERNAL DE LA TEORISTA RAMONA MERCER AL
CUIDADO DE ENFERMERIA BINOMIO MADRE-HIJO: REPORTE DE CASO EN
LA UNIDAD MATERNO INFANTIL, 2011)s.

Para NUfiez , en su estudio cuantitativo, analitico, exploratorio, retrospectivo y
transversal realizado a 22 madres con nifios menores de un afios de edad, se estudio la
asociacion de la adopcion del rol materno, tras la aplicacion de un cuestionario se obtuvo
que el estadio anticipatorio representa el 68% caracterizado por apego en el embarazo,

estadio formal el 65% en el que se sefiala el nacimiento del recién nacido, estadio informal
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42% representado por puerperio mediato y el estadio personal con el 91% en el que se

considera el puerperio tardio. (2020)

Enfermeria

Para el Consejo Internacional de Enfermeras (2002), la enfermeria engloba la
atencion especializada y colaborativa que se brinda a las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, pacientes y salud, en todos los &mbitos, incluida la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencién a los enfermos,
discapacitados y enfermos

Menciona las tres grandes areas de la enfermeria son: la promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, y la atencion a las personas que necesitan apoyo profesional
para alcanzar el mejor nivel posible de salud y practica, a través de la investigacion para
mejorar la base de conocimientos para brindar cuidados (Hernandez, 2013).

Enfermeria materno-infantil

Las enfermeras materno-infantiles son profesionales de la salud cuyo objetivo es
brindar atencion, orientacion y apoyo durante la materna. Entre sus responsabilidades esta
proporcionar la informacion necesaria para guiar a mujeres y parejas si es necesario
durante el trabajo de parto y el parto. Este papel de las enfermeras es una parte importante
de la obstetricia y ginecologia, la ciencia del cuidado de las mujeres embarazadas y sus
bebés. Las enfermeras y las parteras trabajan juntas en las primeras etapas del parto. Este
sector se puede definir como un lugar importante en la vida de las mujeres y sus familias,
por lo que las enfermeras materno-infantiles juegan un papel importante en la salud de
las personas (INDEED, 2023).

Metaparadigma

Para Mercer, el metaparadigma de enfermeria se defini6 en cuatro partes, que se

describen a continuacion:
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Cuidados de enfermeria: Se refiere a las actividades que realizan los profesionales
para la mujer antes, durante y después del embarazo, que pueden tener un efecto a largo
plazo en el desarrollo del trabajo de la mujer (Meza Cambronero, 2023).

Persona: la identidad esta separada de su trabajo. La personalizacion permite a las
mujeres aumentar su autoestima como personas (Meza Cambronero, 2023).

Salud: percepcién pasada, presente y futura de los padres; vulnerabilidad a las
enfermedades; problemas de salud; la configuracion de la enfermedad, la cancelacién del
trabajo del paciente (Meza Cambronero, 2023).

Medio ambiente/entorno: Se define como un concepto biolégico (ambiente), el
espacio en el que una mujer interactda con su familia embarazada (Meza Cambronero,
2023).

Habilidades del personal de enfermeria

Buena comunicacion: las buenas habilidades de comunicacion son importantes
para cualquier trabajo. Para ser un buen enfermero hay que ser capaz de transmitir la
informacion necesaria a los pacientes, escuchar sus inquietudes e identificar los signos y
sintomas de ansiedad (INDEED, 2023; Rios Escobar, 2022).

Resolucion de Problemas: En este campo los profesionales se enfrentan a
situaciones infinitamente complejas que requieren una toma rapida y rapida de decisiones
para garantizar el bienestar de los pacientes en cada paso y garantizar las condiciones y
seguridad de los involucrados (INDEED, 2023; Rios Escobar, 2022).

Primeros Auxilios: Para poder responder oportunamente, las habilidades clinicas

son esenciales para poder utilizar las habilidades inherentes a esta funcion para lograr las

acciones requeridas (INDEED, 2023; Rios Escobar, 2022).
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Vocacion: Hace referencia a la capacitacion en este campo, ya que se requiere
automotivacion, determinacion y el deseo de ayudar a otros en la atencion médica prenatal
y posnatal (INDEED, 2023; Rios Escobar, 2022).

Resiliencia: Esta es una habilidad que va de la mano con la accién. La capacidad
de adaptarnos bien a las adversidades que surgen de estos entornos saludables nos ayuda
a afrontar situaciones estresantes o negativas (INDEED, 2023; Rios Escobar, 2022).

Trabajo en equipo: Tiene como objetivo trabajar en conjunto con el equipo de
salud para ofrecer una atencion integral. Debemos poder trabajar juntos de manera
coordinada y colaborar con otros profesionales de la salud para lograr objetivos comunes
(INDEED, 2023; Rios Escobar, 2022).

Empatia: Ser profesionales que puedan comprender diferentes variables como las
perspectivas, experiencias e inquietudes de nuestros pacientes. Siempre debes intentar
encontrar una manera de hacer que se sientan comodos expresandose y comunicandose

(INDEED, 2023; Rios Escobar, 2022).

Proceso de atencion de enfermeria

Se erige como un método sistémico y organizado, sustancial para producir
cuidados individualizados de alta calidad. Fundamentado en un enfoque cientifico para la
toma de decisiones, el PAE permite a los profesionales de enfermeria evaluar con
precision las necesidades de salud del paciente, para luego planificar y ejecutar
intervenciones adecuadas, y finalmente evaluar los resultados obtenidos (Chamba et al.,
2021). Esta metodologia destaca por su contribucion a la practica enfermera eficiente y
enfocada en el paciente, garantiza el cuidado proporcionado sea relevante y especifico a

las necesidades unicas de cada individuo.

El inicio de este proceso se caracteriza por una valoracion exhaustiva, donde el

enfermero o la enfermera recopila datos esenciales sobre el estado de salud del paciente.
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Esta recopilacion de informacion es fundamental, ya que establece la base para las etapas
subsiguientes del PAE. Tras la valoracion, se procede al diagnostico de enfermeria,
momento en el cual se reconoce y se define los dilemas de salud actuales y potenciales.
Esta fase es critica, pues orienta la seleccion de intervenciones especificas y la

formulacion de objetivos de cuidado (Cruz et al., 2020).

Una vez establecidos los diagndsticos de enfermeria, el profesional planifica las
acciones a seguir, estableciendo objetivos claros y realistas que guiaran las intervenciones
de enfermeria. La implementacion de estas intervenciones marca el paso siguiente, donde
se ejecutan las acciones planificadas con el fin de alcanzar los objetivos propuestos. Este
es un momento clave en el proceso, ya que es cuando se materializan los cuidados

disefiados para responder a las necesidades identificadas del paciente (Choccia, 2021).

La fase final del PAE es la evaluacion, en la cual se revisan los resultados de las
intervenciones en funcion de los objetivos de cuidado establecidos previamente. Este paso
es vital, pues permite al profesional de enfermeria ajustar el plan de cuidados segun sea
necesario, asegurando asi una atencion continua y adaptada a la evolucion del estado de
salud del paciente (Torres et al., 2020). La evaluacién no solo es un reflejo de la eficacia
de las intervenciones implementadas, sino que también sirve como una herramienta de
aprendizaje para el profesional, promoviendo una practica reflexiva y basada en la
evidencia. La implementacion del PAE enfrenta desafios inherentes a la dindmica del
entorno de salud, incluyendo barreras institucionales, limitaciones de recursos y
resistencia al cambio. Sin embargo, la educacion continua y el compromiso con la practica
basada en la evidencia son fundamentales para superar estos obstaculos (Garcia et al.,
2021). La formacion en enfermeria desempeia un papel crucial al enfatizar la importancia
del razonamiento critico y el juicio clinico, preparando a los profesionales para aplicar el

PAE de manera efectiva.
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Es decir, el Proceso de Atencion Enfermo es ineludible en la practica
contemporanea de la enfermeria. Su enfoque sistematico y basado en la evidencia no solo
mejora los resultados de salud de los pacientes, sino que también fomenta el desarrollo
profesional continuo y el avance del conocimiento en enfermeria (Salinas et al., 2022). A
pesar de los retos, el PAE se mantiene como un componente esencial de la atencion de
salud, evidenciando su valor en la promocion de cuidados de calidad y en el
fortalecimiento de la respuesta a las necesidades cambiantes de los pacientes en el

complejo panorama de la salud actual.

Definicion

La conceptualizacion y desarrollo del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
ha sido influenciado significativamente por diversos tedricos y autores en el campo de la
enfermeria, quienes han aportado perspectivas fundamentales que han enriquecido este

enfoque sistematico. A continuaciéon, se presentan algunos conceptos clave

proporcionados por autores célebres relacionados con el PAE:

Virginia Henderson: definid la enfermeria en términos funcionales y personales.
En su obra "The Nature of Nursing" (1966), describio la tarea tinica de enfermeria como
asistir al individuo, sano u enfermo. Su vision subraya la importancia de una valoracion
integral que abarque todas las necesidades del paciente, alinedndose con la fase de

valoracion del PAE (Henderson, 1995)

Dorothea Orem: Orem es conocida por su Teoria del Déficit de Autocuidado, que
se centra en la capacidad del paciente para realizar autocuidado, definido como
actividades personales para mantener la vida, la salud y el bienestar. En su libro "Nursing:
Concepts of Practice" (primera ediciéon en 1971), Orem presenta el concepto de

autocuidado como una base para el PAE, enfatizando la necesidad de valorar la capacidad
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del paciente para el autocuidado y disefiar intervenciones que promuevan la

independencia y la autogestion (Naranjo et al., 2017).

Imogene King: King introdujo el Modelo de Sistemas de Enfermeria, que destaca
la importancia de la interaccion enfermero-paciente, la percepcion, la comunicacion, la
transaccion, los roles y el estrés dentro del proceso de atencion. En su obra "A Theory for
Nursing: Systems, Concepts, Process" (1981), ella aboga por un enfoque en el que
enfermeros y pacientes trabajen conjuntamente hacia la consecucion de objetivos en el

marco del PAE, enfatizando la colaboracién y la comunicacion efectiva (King, 1981).

Jean Watson: La Teoria del Cuidado Humano de Watson, presentada en su libro
"Nursing: The Philosophy and Science of Caring" (1979), enfatiza el cuidado como una
esencia moral y cientifica de la enfermeria. Watson considera el cuidado como un
elemento central en el PAE, argumentando que el proceso de cuidado debe centrarse en
promover la salud y el bienestar a través de la aceptacion y el entendimiento de la

individualidad del paciente (Vazquez y Eseverri, 2010).

Estos autores y sus teorias proporcionan una base conceptual solida para el PAE,
destacando la importancia de una practica de enfermeria centrada en el paciente, basada
en la evidencia y enmarcada dentro de un proceso sistemdtico y teoricamente
fundamentado. Cada uno de estos teodricos ha contribuido a la comprension y la
implementacion del PAE, enfatizando diferentes aspectos como la importancia del
autocuidado, la interaccion interpersonal, la comunicacion efectiva y el cuidado
humanizado, todos los cuales son cruciales para la practica de enfermeria moderna (Meza,

2023).

El proceso representa un pilar esencial de la salud, destacandose por su papel

critico en la mejora de la calidad y eficacia del cuidado de enfermeria. Este método
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sistematico no solo optimiza la atencion al paciente, sino que también encarna el principio
de una practica de enfermeria fundamentada en la evidencia, el razonamiento critico y la
toma de decisiones informadas (INEPE, 2013). A lo largo de los afios, estudios y teorias
propuestas por autores destacados en el campo de la enfermeria han subrayado la
importancia de este proceso, basando sus aportaciones en observaciones meticulosas de

la practica clinica y en investigaciones cientificas rigurosas.

Virginia Henderson, con su enfatico enfoque en la individualizacion del cuidado,
ha sido una figura clave en este dmbito. Henderson argumentd que la esencia de la
enfermeria reside en asistir a los individuos, ya sea en estado de salud o enfermedad, en
la realizacion de actividades que promuevan su salud, recuperacion o una muerte pacifica
(Solorzano K. , 2021). Este principio resuena con la esencia del PAE, que busca alinear
el cuidado con las necesidades y preferencias especificas de cada paciente, asegurando

asi un enfoque personalizado que es fundamental para la efectividad del cuidado.

En esta misma linea, Dorothea Orem aport6 la Teoria del Déficit de Autocuidado,
que pone énfasis en autonomia del paciente y en su participacion activa en el cuidado de
su salud. Segun Orem, el objetivo primordial de la enfermeria es empoderar a los
pacientes para que asuman la responsabilidad de su propio cuidado, un concepto que el
PAE incorpora al fomentar la colaboracion y la participacion del paciente en su proceso
de salud. Este enfoque no solo personaliza el cuidado, sino que también optimiza los
resultados de salud al hacer al paciente un socio activo en su cuidado (Naranjo et al.,

2017).

La teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau destaca otra
dimension critica del PAE: la comunicacion efectiva entre el enfermero y el paciente.

Peplau identifico la relacion enfermero-paciente como el corazon de la practica de
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enfermeria, un elemento que el PAE enfatiza para garantizar una evaluacion precisa de
las necesidades del paciente y la implementacion de cuidados pertinentes. Esta
comunicacion efectiva es indispensable para el éxito del PAE, ya que permite que los
cuidados sean comprensivos, personalizados y culturalmente apropiados (Torres et al.,

2020).

Ademas, Jean Watson ha elevado la importancia de considerar las necesidades
emocionales, espirituales y psicosociales del paciente, complementando las fisicas.
Watson ve el cuidado como un elemento transpersonal que promueve la sanacion y el
bienestar integral, una perspectiva que el PAE adopta al buscar comprender al paciente
en su totalidad. Este enfoque holistico mejora significativamente la calidad del cuidado,
al reconocer y atender las diversas dimensiones de la salud y el bienestar del paciente

(Meza, 2023).

Mas alld de la mejora en la atencidn individual, el PAE busca avanzar en la
profesionalizacion de la enfermeria mediante la estandarizacion de practicas basadas en
evidencia. Actia como un marco para la documentacion detallada del proceso de cuidado,
esencial para la continuidad del cuidado, la evaluaciéon de su efectividad y la
comunicacion eficaz entre los miembros del equipo de salud (Vazquez y Eseverri, 2010).
La implementacion del PAE asegura cuidados de enfermeria holisticos y centrados en el
paciente, adaptativos a sus cambiantes necesidades de salud, y empodera a los enfermeros

para tomar decisiones informadas y proporcionar cuidados de alta calidad.

El PAE es fundamental en el desarrollo de una practica de enfermeria que sea
cientifica, humanista y eficaz, reflejando la complejidad y profundidad del cuidado de
enfermeria en la salud moderna. La participacion activa del paciente, la comunicacion

efectiva y un enfoque holistico del cuidado son aspectos clave que el PAE promueve,
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asegurando asi una atencion de calidad superior y la satisfaccion tanto de pacientes como

de profesionales de la salud (Moorhouse, Frances, & M, 2008).

Componentes

Se compone de cinco fases interrelacionadas:
Valoracion

Fase inicial del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), establece las bases
fundamentales para una intervencion de enfermeria eficaz y personalizada. Esta etapa
critica involucra una recoleccion sistematica y minuciosa de datos sobre el estado de salud
del paciente, empleando técnicas de observacion, entrevista y examen fisico (Naranjo et
al., 2017). Es a través de este proceso detallado que los profesionales de enfermeria
pueden obtener una comprension integral del individuo a su cuidado, identificando no
solo sus necesidades sanitarias inmediatas sino también problemas potenciales, recursos

y fortalezas que pueden influir significativamente en su recuperacion y bienestar general.

La observacion, uno de los componentes clave de la valoracién, permite al
enfermero o enfermera recoger informacion vital sobre el comportamiento, la apariencia
fisica y las respuestas no verbales del paciente (Ortiz, Cardenas, & Flores, 2016). Esta
técnica ofrece pistas esenciales que pueden ser indicativas de problemas de salud
subyacentes o de la efectividad de las intervenciones de cuidado ya implementadas. Por
ejemplo, cambios en el nivel de conciencia o en la capacidad de respuesta pueden sefialar

alteraciones en el estado neurologico del paciente que requieren atencién inmediata.

Las entrevistas, por su parte, proporcionan un medio para recabar informacion
directamente del paciente o de sus familiares, ofreciendo perspectivas valiosas sobre su

historia clinica, experiencias de salud anteriores, percepciones y expectativas respecto al

cuidado, asi como sus necesidades psicosociales y culturales (Solérzano K. , 2021).
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Durante este proceso, se emplean habilidades de didlogo para establecer una relacion de

confianza, lo que facilita la obtencion de datos precisos y relevantes para la planificacion

del cuidado.

El examen fisico, realizado con técnicas estandarizadas de inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacion, permite evaluar de manera objetiva el estado fisico del paciente.
Esta evaluacion abarca sistemas corporales clave como el cardiovascular, respiratorio,
neuroldgico, gastrointestinal, musculoesquelético y dermatolégico, entre otros. Los
hallazgos de este examen son cruciales para identificar condiciones de salud actuales,
evaluar el riesgo de complicaciones y determinar la necesidad de intervenciones

especificas o referencias a otros profesionales de la salud (Rolddn & Fernandez, 2020).

Ademas de estos aspectos, la valoracion también contempla factores ambientales,
psicosociales y culturales que pueden influir en la salud y el bienestar del paciente. Esto
incluye el anélisis de su entorno de vida, redes de apoyo social, creencias y practicas
culturales, asi como su situacion econdmica y acceso a servicios de salud (Nufiez M. ,
Gonzalez, Morales, Tevera, & Pérez, 2020). Reconocer estos factores es esencial para
disefiar un plan de cuidados que sea verdaderamente personalizado, respetando la
diversidad y promoviendo intervenciones que sean culturalmente sensibles y socialmente

adecuadas.

Diagnostico de enfermeria

Constituye una etapa crucial en el Proceso de Atencion de Enfermeria, siguiendo
inmediatamente a la valoracion inicial del paciente. Esta fase implica la identificacion y
formulacion de los problemas de salud actuales y potenciales del paciente, basindose en
la informacion recopilada durante la valoracion (Moorhouse, Frances, & M, 2008). A

través de un andlisis cuidadoso y detallado de los datos, los profesionales de enfermeria
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utilizan su juicio clinico para categorizar estas necesidades y problemas en diagndsticos
especificos de enfermeria. Estos diagnosticos no solo reflejan las condiciones de salud
fisica sino también las necesidades psicosociales y espirituales del paciente,

proporcionando asi una vision holistica de su estado de salud.

Los diagnosticos de enfermeria se estructuran en términos estandarizados que
describen las respuestas a condiciones de salud o procesos vitales que existen en
individuos, familias y comunidades. Cada diagnoéstico tiene definiciones, caracteristicas
definitorias y factores de riesgo que proporcionan una base a la seleccion de
intervenciones de enfermeria. Estos diagnésticos estdn disefiados para ser utilizados
universalmente, lo que permite una comunicacion clara y precisa entre los profesionales

de la salud (Romana, 2004).

La formulacion de diagnosticos de enfermeria requiere de habilidades de
pensamiento critico y un profundo conocimiento de la patologia humana, asi como de la
comprension de los factores ambientales, psicologicos y sociales que pueden afectar el
bienestar del paciente. Por ejemplo, un diagndstico de "Deterioro de la integridad cutdnea
relacionado con inmovilidad fisica evidenciado por desgaste de la piel" no solo identifica
un problema de salud actual, sino que también sugiere una relacion causal que es crucial

para planificar intervenciones efectivas (Oyola, 2023).

Una vez establecidos, estos diagnosticos guian el desarrollo de un plan de
cuidados personalizado, orientando la seleccion de intervenciones dirigidas a abordar
tanto las necesidades inmediatas como las potenciales del paciente (Nufiez M. , Gonzélez,
Morales, Tevera, & Pérez, 2020). Esto puede incluir desde intervenciones directas, como
el tratamiento de una herida, hasta estrategias mas amplias de apoyo emocional y

educacion para la salud dirigidas a promover la autonomia del paciente en su autocuidado.
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La precision en el diagnostico de enfermeria es fundamental para el éxito del PAE.
Un diagnostico incorrecto o incompleto puede llevar a intervenciones inadecuadas o
innecesarias, afectando la calidad del cuidado y posiblemente la seguridad del paciente.
Por ello, la revision y actualizacion constantes de los diagnosticos de enfermeria a lo largo
del proceso de cuidado son esenciales, especialmente a medida que cambian las
condiciones de salud del paciente o se disponga de nueva informaciéon (Nufiez M. ,

Gonzalez, Morales, Tevera, & Pérez, 2020).

En sintesis, el diagnostico enfermero es indispensable en el proceso de atencion,
que facilita una intervencion de enfermeria dirigida y con propdsito. A través de la
identificacion precisa de los problemas de salud del paciente, los profesionales de
enfermeria pueden planificar y ejecutar cuidados que no solo abordan los sintomas y las
condiciones de salud, sino que también promueven el bienestar general del paciente,
respetando sus necesidades y preferencias individuales (Alvarado, Guarin, & Cafion,
2011). Este enfoque sistematico con evidencia subraya la importancia del diagnostico

enfermero en alcance de resultados 6ptimos y de la calidad del cuidado.

Planificacion

Es un paso critico que sigue a identificar diagnodsticos de enfermeria. Durante esta
etapa, los profesionales de enfermeria desarrollan un plan de cuidados individualizado,
estableciendo objetivos especificos, medibles, alcanzables, relevantes y temporales
(SMART) basados en los diagnosticos previamente determinados. La seleccion de
intervenciones apropiadas para alcanzar estos objetivos es fundamental, ya que define el

curso de accion para abordar tanto las necesidades inmediatas del paciente como sus

problemas de salud potenciales.
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Los objetivos de cuidados se formulan con la intencion de ofrecer una guia clara
para las intervenciones de enfermeria, asegurando que toda accién emprendida esté
alineada con metas a la salud del usuario. Por ejemplo, para el paciente diagnosticado con
"Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea", un objetivo podria ser "Mantener la
integridad de la piel durante su estancia hospitalaria, previniendo la aparicion de ulceras
por presion". Este objetivo es especifico (mantener la integridad de la piel), medible
(prevencion de ulceras por presion), alcanzable (con intervenciones adecuadas), relevante
(para el diagndstico de riesgo identificado) y temporal (durante su estancia hospitalaria)

(Mastarreno, Briones, Sanchez, & Farfan, 2023).

Una vez establecidos los objetivos, se seleccionan las intervenciones de
enfermeria mas apropiadas y efectivas. Estas intervenciones pueden variar desde acciones
directas, como la aplicacién de apdsitos protectores o la reubicacion periddica del
paciente para minimizar la presion en areas vulnerables, hasta medidas educativas
dirigidas al paciente y su familia sobre técnicas de movilizacion y cuidado de la piel
(Nufiez M. , Gonzalez, Morales, Tevera, & Pérez, 2020). La selecciéon de estas
intervenciones se basa en evidencia cientifica, practica clinica y las preferencias del

paciente, asegurando la atencion y su bienestar.

El plan de cuidados es un documento dindmico que se revisa y ajusta
continuamente a medida que cambian las necesidades del paciente o se alcanzan los
objetivos establecidos. Esta flexibilidad es crucial para responder eficazmente a la
evolucion del estado de salud del paciente, permitiendo modificaciones en el plan basadas

en la evaluacion continua y en el juicio clinico profesional (Naranjo et al., 2017).

La colaboraciéon y comunicacion efectiva dentro del equipo de atencion de salud

son esenciales en esta fase para garantizar una comprension compartida de los objetivos
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de cuidados y las intervenciones planificadas (Castagnola, Castagnola, Castagnola, &
Castagnola, 2020). Esto incluye no solo a los profesionales de enfermeria sino también a
otros miembros del equipo interdisciplinario, como médicos, terapeutas y trabajadores
sociales, quienes pueden aportar perspectivas y habilidades complementarias al plan de

cuidados.

Ejecucion

Donde las intervenciones planificadas se llevan a cabo con el objetivo de cumplir
con los objetivos de cuidados establecidos. Esta etapa es critica, ya que transfiere lo
tedrico y planificado a acciones concretas que impactan directamente en la salud y el
bienestar del paciente. La implementacion efectiva de estas intervenciones requiere de

una combinacion de competencia técnica, habilidades de comunicacion y una

comprension profunda de las necesidades individuales del paciente (Henderson, 1995).

Durante la ejecucion, los profesionales de enfermeria aplican intervenciones
especificas basadas en las prioridades de cuidado identificadas. Por ejemplo, en el caso
de un paciente con un diagnoéstico de "Riesgo de infeccion relacionado con
procedimientos invasivos", las intervenciones pueden incluir la administracion de
profilaxis antibidtica segln lo prescrito, la enseflanza sobre técnicas de higiene y cuidado
de los sitios de insercion, y la observacion de signos de infeccion. Cada una de estas
acciones estd disefiada para prevenir la ocurrencia de infecciones, alineandose

directamente con el objetivo de cuidado (Mastarreno, Briones, Sanchez, & Farfan, 2023).

La realizacion de estas intervenciones no es un proceso unilateral; implica una
evaluacion continua del paciente y una adaptacion de las intervenciones segun sea
necesario. Los enfermeros deben observar cuidadosamente la respuesta del paciente a las

intervenciones y estar preparados para hacer ajustes en tiempo real (Alvarado, Guarin, &
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Cafion, 2011). Por ejemplo, si un paciente muestra signos de molestia o dolor durante un
procedimiento, el enfermero puede necesitar modificar la técnica de intervencion o

proporcionar medidas adicionales de confort.

Ademas, la fase de ejecucion del PAE también implica la documentacion detallada
de las intervenciones realizadas y las respuestas del paciente a estas intervenciones. La
documentacion precisa es fundamental para garantizar la continuidad del cuidado,
facilitando la comunicacion entre los miembros del equipo de atencion y proporcionando
una base para la evaluacion futura del plan de cuidados (Choccfia, 2021). La colaboracion
interdisciplinaria juega un papel vital en esta fase, ya que las intervenciones de enfermeria
a menudo se realizan en conjunto con tratamientos y terapias proporcionados por otros
profesionales de la salud (King, 1981). Esto requiere una comunicacion efectiva y
coordinacion dentro del equipo de atencidn, asegurando que todas las intervenciones

estén alineadas y sean coherentes con el plan de cuidado integral del paciente.

En ultima instancia, la fase de ejecucion refleja la aplicacion practica de los
principios de cuidado de enfermeria, donde la teoria y la planificacion se traducen en
acciones directas que promueven la salud, previenen enfermedades y alivian el
sufrimiento (Torres et al., 2020). A través de la implementacion cuidadosa y reflexiva de
intervenciones planificadas, los profesionales desempefian un rol esencial con los
objetivos de cuidado, impactando positivamente en los resultados de salud del paciente y
en su experiencia de cuidado. Esta etapa demuestra la importancia de la pericia, la

compasion y el compromiso de la practica de enfermeria, enfatizando al bienestar y la

recuperacion del paciente.
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Evaluacion

La fase de evaluacion en el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es esencial
para cerrar el ciclo de cuidado, proporcionando una valoracion critica de los resultados
obtenidos a partir de las intervenciones de enfermeria implementadas. Esta etapa permite
a los profesionales de enfermeria medir la efectividad de los cuidados proporcionados en
relacion con los objetivos de cuidado establecidos inicialmente, determinando si se han
alcanzado, parcialmente alcanzado o no alcanzado (Consejo Internacional de Enfermeras,
2002). Basandose en esta evaluacion, el plan de cuidados puede ser ajustado o modificado

para mejor atender las necesidades del paciente, lo que demuestra el caracter dinamico y

adaptable del PAE.

Durante la evaluacidn, se comparan los resultados actuales del estado de salud del
paciente con los objetivos esperados, utilizando indicadores concretos y medibles. Por
ejemplo, si uno de los objetivos era reducir el dolor postoperatorio de un paciente a un
nivel manejable sin el uso excesivo de analgésicos, la evaluacion involucraria revisar las
escalas de dolor registradas, el consumo de analgésicos y las expresiones verbales y no
verbales del paciente relacionadas con el dolor. Esta informacion permite al enfermero

determinar si las estrategias de manejo del dolor fueron efectivas (Garcia et al., 2021).

La evaluacion no se limita a los aspectos fisicos del cuidado, sino que también
abarca componentes psicologicos, emocionales y sociales del bienestar del paciente. Esto
asegura una aproximacion holistica al cuidado, reflejando la complejidad de las
necesidades humanas en el contexto de la salud. Por ejemplo, en el cuidado de pacientes
con enfermedades cronicas como la diabetes, la evaluacion no solo incluiria parametros
fisicos como los niveles de glucosa en sangre, sino también la adaptacion del paciente a

su enfermedad, su capacidad para realizar autocuidados y el impacto de la enfermedad en

su calidad de vida (Meza, 2023).
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La retroalimentacion obtenida a través de la evaluacion es invaluable,
proporcionando informacion de la toma de decisiones clinicas futuras. En casos donde
los objetivos no se han logrado, es crucial analizar las razones detras de este resultado.
Esto puede implicar factores como la inadecuacion de las intervenciones seleccionadas,
cambios en el estado de salud del paciente o incluso barreras en la implementacion del
plan de cuidados (Vega M. , 2022). A partir de este andlisis, se pueden realizar ajustes al
plan de cuidados, tales como la introduccién de nuevas intervenciones, la modificacion

de los objetivos de cuidado o la reevaluacion de las prioridades de cuidado.

La documentacion meticulosa de la evaluacion y de los ajustes realizados al plan
de cuidados es fundamental para asegurar la continuidad y la calidad del cuidado. Esta
documentacion no solo sirve como un registro del progreso del paciente, sino que también
facilita la comunicacion entre los miembros del equipo de atencion a la salud, asegurando
que todos los involucrados estén informados sobre el estado actual del paciente y sobre

las estrategias de cuidado en curso (Meza, 2023).

Cada componente del PAE es esencial para el cuidado integral y efectivo del
paciente, asegurando que todas las intervenciones de enfermeria estén bien
fundamentadas y sean pertinentes a las necesidades especificas del individuo (Chocciia,
2021). Este proceso no solo contribuye a mejorar los resultados de salud, sino que también

fomenta la autonomia y el empoderamiento del paciente en la gestion de su propia salud.

Factores que influyen en la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria
De acuerdo con las revisiones cientificas existe evidencia de factores que influyen

directamente en la no aplicacién del proceso de atencion de enfermeria son:




-

. Falta de tiempo; circunstancia que hace actuar con precipitacion,
cansancio y apatia tras actividades no productivas interfiriendo en la calidad de la vida
laboral y la prestacion de cuidados a los usuarios. (Clarivel De Fatima Soza Diaz, 2020)

. Sobrecarga laboral; factor importante en la ocurrencia de incidentes en
la atencidn de los servicios de salud, al tener menor control y vigilancia a los pacientes
aumenta las transgresiones a las normas, por errores como infecciones intrahospitalarias
o0 agravar la patologia. (Marjorie Saltos Rivas, 2018)

. Conocimiento y falta de experiencia; habilidad adquirida mediante
capacitaciones dadas y adquiridas durante la vida, pero con un déficit de manejo y practica

laboral en el desenvolvimiento diario. (Garzén Gonzélez, Rojas Londofio, Cafizares

Vasconez, & Culqui Cerdn, 2019)
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2.3 Justificacion

Uno de los mayores desafios en el desarrollo profesional de la enfermeria es el
dilema entre lo tedrico y préactico por la incapacidad de transferir adecuadamente los
conocimientos tedricos.

Por tanto, las unidades de salud son responsables de planificar y promover la
calidad de la atencion convirtiéndose en un desafio para la salud, es importante la atencion
primaria en las mujeres embarazadas que necesitan atencion integral, seguridad y calidad
del parto debido al fuerte deseo de los cuidadores de reducir el dafio, mejorar y optimizar
los resultados. Por tal motivo, la aplicacion adecuada de un proceso de atencion de
enfermeria brinda cuidados de manera individualizada centrada en el paciente abordando
las necesidades especificas de cada individuo. (Mastarreno Cedefio, Briones Mera,
Sanchez Sanchez, & Farfan Vélez, 2023).

Al utilizar el proceso enfermero se puede identificar y gestionar de manera
proactiva los riesgos para la salud reduciendo los eventos adversos. La importancia y
necesidad del cuidado luego del parto radica en la madre el cuidado integral de la relacion
madre-hijo. Ademas, la prioridad de enfermeria es fomentar el vinculo del binomio de
oro de las mujeres que no se encuentran preparadas para enfrentar ese rol, la madre vela
por la seguridad del nifio, mientras que la enfermera dirige este proceso. Durante estas
primeras etapas del nacimiento, las enfermeras amplian sus conocimientos brindando
atencion y apoyo emocional a los futuros padres para que puedan disfrutar de esa etapa.
(Vega Villalobos, 2022).

Se debe involucrar al padre del recién nacido en la planificacion y toma de
decisiones sobre la atencién y cuidados de la madre y el nifio mediante el proceso
enfermero se promueve la autonomia y empoderamiento del paciente, a pesar del tiempo

que conlleva realizar un proceso enfermero nos proporciona un modelo sistémico para la
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prestacion de cuidados, ademas de prevenir complicaciones mediante una gestion eficaz,
la investigacion y evidencia cientifica en el ambito de la salud.

Por lo que el proceso enfermeria no es solo una herramienta clinica fundamental,

sino que tenga un gran impacto social significativo en la mejora y seguridad el paciente.
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3. Objetivos

3.1. General

Aplicacion de un proceso de atencion enfermero sobre el rol materno en el servicio
de Gineco — Obstétrico del Hospital Luis G. Davila de Tulcan

3.2 Especificos

1- Adecuar y mejorar la distribucion de horarios en base a los recursos humanos

2- Desarrollar un plan de capacitacion al personal de enfermeria sobre modelos
de gestion

3- Elaborar un proceso de atencién de enfermeria sobre el rol maternal dirigido a

las usuarias de gineco obstetricia optimizando la calidad y calidez en la atencion.

4. Empleo acorde del modelo de gestion en enfermeria




Figura 3. Arbol de objetivos
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4. Marco Metodoldgico

4.1. Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

Analisis de la participacion

Clientes: pacientes y familiares que se encuentran hospitalizados en el servicio de

gineco obstetricia del Hospital Luis Gabriel Davila.
Consultores aliados: coordinadora de docencia, lider del servicio, tutora institucional

Personal compafiia: personal de enfermeria: licencias de enfermeria del servicio de

gineco obstetricia del Hospital Luis Gabriel Davila.

INVOLUCRADOS GRADO DE ACTITUD PODER
INTERES

Supervisor Alto Alto Alto

Enfermeras del Alto Alto Medio

servicio

Comité de calidady Alto Alto Alto

seguridad del

paciente

Maestrante Alto Alto Medio

Pacientes del Alto Medio Medio

servicio
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Analisis de las alternativas

Se elaboran 4 alternativas, seleccionando la 6ptima segun el puntaje obtenido con los
6 criterios valorados entre 0—3 puntos considerando que 0 es lo méas bajo y 3 lo més alto de la
puntuacién. Obteniendo como resultado ganador la estrategia de la elaboracién de un disefio
de un proceso de atencién de enfermeria sobre el rol materno en el servicio de gineco —
obstetricia del Hospital Luis Gabriel Davila, con 18 puntos para asi de esta manera cumplir

con el objetivo del proyecto.

Matriz de factibilidad

?g ©
. 2 2 @ 8 @
Alternativas g = 2 O ¢ © =
= 2 c o & g & =
o g ) = I Q - O
Q Q = |72} <1 I 0 =
< £ 8 3 & 2 ¢
? E E 2
Adecuar y mejorar la distribucion 2 1 1 1 0 0 5
de horarios en base a los recursos
humanos
Implementacion de programas de
capacitacion para el personal de 3 2 3 2 3 3 16
salud
Elaborar un disefio de un proceso 3 3 3 3 3 18
de atencidn de enfermeria sobre el 3
rol materno en el servicio de gineco
— obstetricia
Empleo acorde del modelo de 3 15
gestion en enfermeria 3 2 3 2 2
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Criterio Definicion
Aceptable Aceptabilidad por parte de la coordinacion
de la institucion.
Factible Se logre ejecutar
Trascendente Importancia de la implementacion para la

resolucion de eventualidades

Sostenible Posibilidad de mantenerse por si mismo
Costo de la implementacion Costo total de la inversién
Impacto de la inversién Impacto de la intervencion en los clientes
0 No aplicable
1 Poco aplicable
2 Medianamente aplicable

3 Aplicable
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4.2 Matriz del Marco Ldgico

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS

FIN La aplicacion del proceso de | Al realizar el SOAPIE y el DAAR | Profesionales comprometidos con la
Aplicar un proceso enfermero | enfermeria en base a las | como reportes enfermeros capacidad de gestionar cambios en los
sobre el rol materno en el servicio | taxonomias NANDA, NIC, cuidados de enfermeria con
de Gineco — Obstétrico del | NOC en un 70% fundamentacion cientifica

Hospital Luis Gabriel Davila

PROPOSITO
Mejorar la calidad y calidez de la | EI 90% de los profesionales | En la historia clinica en los reportes | Personal capaz y con disponibilidad a
atencion por parte de enfermeria | mejorarian la calidad de | de enfermeria mejorar la gestion del cuidado enfermero

en el servicio de Gineco - | atencidn




Obstétrico del Hospital Luis
Gabriel Davila
RESULTADOS
1. Capacitacion del proceso | En un 80% el personal de | Hojas de registro de asistencia y plan | - Programas  de  capacitacion y

enfermero con la teoria de

Ramona Mercer

2. Disefio del proceso de atencion
de enfermeria sobre el rol
materno en base a la teoria de

Ramona Mercer

enfermeria se encuentra
capacitado
En un 80% elaboraciéon del

proceso enfermero

de capacitacion

Disefio del proceso de atencion de

enfermeria

actualizacion continua en el servicio
- Compromiso del personal
los

- Satisfacer las necesidades de

pacientes

ACTIVIDADES
OE 1. Capacitaciones al personal

de enfermeria sobre el manejo

El profesional de enfermeria
emplee de manera digital los

libros taxonédmicos

- Fotografias y evaluaciones con

planteamiento de casos clinicos

- Mejora del manejo del proceso de
atencion de enfermeria por parte del

personal enfermero
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del proceso de atencion de
enfermeria

Manejo de las taxonomias
NANDA, NIC, NOC
Componentes del proceso
enfermero: Valoracion,
diagnostico, planificacion,

implementacion y evaluacion

Personal con capacidad para
diagnosticar de manera

actualizada a cada paciente

Delegar un encargado por
guardia y constatar los reportes

de enfermeria

Compromiso con el servicio y su

profesion

OE 2. Familiarizacion
con el proceso enfermero
Comprender los componentes
del proceso enfermero y su

importancia en la préactica clinica

Personal de enfermeria apto
para realizar la gestion de

enfermeria.

Mejora en la calidad y calidez de
atencion.
Fortalecimiento del trabajo en

equipo.

Organizacion y compromiso del

personal
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OE 3. Fortalecimiento en
el trabajo en equipo
- Organizacion en el servicio
con resultados positivos
- Colaboracion
interprofesional en la
aplicacion del proceso

enfermero

Profesionales comprometidos y

motivados en el servicio

Fotografias
Mejora en el cumplimiento de

actividades

- Liderazgo
- Compromiso con la gestion de
enfermeria

- Empatia

OE 4. Aplicacion del
proceso enfermero
- Desarrollar habilidades para
aplicar el proceso enfermero

en situaciones clinicas reales.

Personal enfermero con
oportunidad de desarrollo
profesional y crecimiento
continuo, ademés de mantener
una participacion activa y el

liderazgo de enfermeria.

Secciones practicas y talleres
Pruebas de conocimiento tedrico
Evaluacion de habilidades
practicas a través de escenarios

clinicos simulados

Organizacion
Compromiso con el servicio
Personal apto y capacitado para realizar la

gestién de enfermeria




-

CIIITY

Promocion en la préctica basada
en evidencia, fomentando el uso
de métodos cientificos en cada
una de las etapas del proceso

enfermero.




4.3 Planificacién de las Actividades segun los Resultados

Cronograma de actividades

Actividad

Cronograma

2023-2024

Noviembre (2023)

Diciembre (2023) Enero (2024)

Febrero (2024)

Responsable

OE 1. Capacitaciones al personal de
enfermeria sobre el manejo del

proceso de atencion de enfermeria

Manejo de las taxonomias NANDA,

NIC, NOC.

Lcda. Valeria Palacios

Maestrante de enfermeria
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Componentes del proceso enfermero: Lcda. Valeria Palacios
Valoracion, diagndstico, planificacion, Maestrante de enfermeria
implementacion y evaluacion.
OE 2. Familiarizacién con el
proceso enfermero
Comprender los componentes del Lcda. Valeria Palacios
proceso enfermero y su importancia en Maestrante de enfermeria
la préctica clinica
OE 3. Fortalecimiento en el
trabajo en equipo
Organizacion en el servicio con Lcda. Valeria Palacios
resultados positivos Maestrante de enfermeria
Lcda. Fernanda Vinueza
Lider del servicio




Colaboracion interprofesional en la

aplicacion del proceso enfermero

Lcda. Valeria Palacios

Maestrante de enfermeria

Lcda. Fernanda Vinueza

Lider del servicio

OE 4. Aplicacion del proceso

enfermero

Desarrollar habilidades para aplicar el
proceso enfermero en situaciones

clinicas reales.

Lcda. Valeria Palacios

Maestrante de enfermeria

Lcda. Fernanda Vinueza

Lider del servicio

Personal de enfermeria

Promocidn en la préactica basada en
evidencia, fomentando el uso de
métodos cientificos en cada una de las

etapas del proceso enfermero.

Lcda. Valeria Palacios

Maestrante de enfermeria

Lcda. Fernanda Vinueza

Lider del servicio
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Personal de

enfermeria

CRONOGRAMA

Actividades

SEMANAS

8 9

10 11

12

13

14 15 16

Disefio de un
proceso
enfermero
sobre el del
rol materno

Organizacion
académica,
logistica y de
presupuesto

Socializacion
del proceso
enfermero y
el rol
maternal

Planificacion
de
capacitacion
al personal
enfermero
sobre el
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CIIITY

proceso
enfermero

Ejecucion
del proceso
de atencion
enfermero
sobre el rol
materno

Evaluacion
del proceso
de atencién
enfermero
sobre el rol
materno
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4.4. Presupuesto

El presupuesto para el desarrollo y aplicacion de este proyecto es de $54.60.

Descripcion Cantidad Precio unitario Costo
Movilizacién 12 $3 $36
Impresiones 18 $0.20 $3.60
Copias 50 $0.10 $5.00
Folder 2 $1.50 $3.00
Carpetas 3 $0.40 $1.20
Hojas de papel 100 $0.02 $2.00
boom
Pliego de cartulina 2 $0.40 $0.80
Esferos 3 $0.40 $1.20
Marcadores 3 $0.60 $1.80

Total $54.60
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5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

La optimizacion de la distribucion de horarios en el servicio de Gineco-Obstetricia
del HLGD de Tulcan es esencial para garantizar una atencion eficiente y oportuna a las
usuarias. Al adecuar los horarios en funcion de los recursos humanos disponibles, se lograra
una mejor cobertura de personal durante los momentos de mayor demanda, reduciendo asi
los tiempos de espera y mejorando la calidad del servicio. Ademas, una distribucion
equitativa de los turnos contribuird a promover un ambiente laboral mas equilibrado y
satisfactorio para el personal de enfermeria, o que a su vez se traducird en una mayor

motivacion y compromiso con la prestacion de cuidados de calidad.

La implementacion de un plan de capacitacion dirigido al personal de enfermeria
sobre modelos de gestion en este servicio es fundamental para fortalecer las habilidades y
competencias del equipo en materia de liderazgo, planificacion y organizacion. A través de
este plan, se proporcionaré al personal las herramientas necesarias para gestionar de manera
eficaz los recursos disponibles, optimizar los procesos de trabajo y promover una cultura de
mejora continua en la atencion de enfermeria. Ademas, la capacitacion en modelos de gestion
permitira al personal adquirir una vision mas amplia y estratégica de su rol dentro del
servicio, facilitando las acciones informadas y la identificacién de areas de oportunidad para

la innovacion y el crecimiento profesional.

La elaboracion de un proceso de atencion de enfermeria centrado en el rol maternal

es un paso fundamental para garantizar una atencion integral y humanizada a las usuarias del
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servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Luis G. Davila de Tulcan. Este proceso se basara

en principios de calidad y calidez, asegurando que las necesidades fisicas, emocionales y
psicoldgicas de las mujeres embarazadas y sus familias sean atendidas de manera adecuada.
A través de un enfoque centrado en la persona, se buscara fortalecer el vinculo entre el
personal de enfermeria y las usuarias, promoviendo la confianza, la empatia y el respeto
mutuo. Ademas, la optimizacion de la calidad y calidez en la atencion contribuird a mejorar
la experiencia de las usuarias durante su estancia en el hospital, aumentando su satisfaccion

y bienestar general.

El empleo acorde del modelo de gestion en enfermeria en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Luis G. Davila de Tulcan es fundamental para garantizar la eficiencia
y efectividad de los procesos de trabajo. Al alinear las précticas de gestion con los objetivos
y necesidades del servicio, se facilitara la organizacion y cooperacion entre los miembros del
equipo, promoviendo un ambiente de trabajo armonioso y productivo. Ademas, el empleo
adecuado del modelo de gestion permitird identificar y resolver de manera proactiva los
desafios y obstaculos que puedan surgir en la prestacion de servicios de enfermeria,

asegurando la entrega de cuidados de alta calidad y seguridad a las usuarias.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda establecer un sistema de programaciéon de horarios flexible y dindmico
que se adapte a las fluctuaciones en la demanda de atencion en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Luis G. Davila de Tulcan. Para ello, es fundamental realizar un
analisis detallado de las necesidades del servicio en diferentes momentos del dia y de la
semana, considerando factores como el nimero de pacientes, la complejidad de los casos y
la disponibilidad de personal. Ademas, se sugiere implementar herramientas tecnologicas
que faciliten la gestion de horarios y la comunicacién entre el equipo de enfermeria,
permitiendo una asignacion eficiente de turnos y una rapida respuesta ante cambios
imprevistos. Esta medida contribuird a mejorar la calidad y la accesibilidad de la atencion,
garantizando una cobertura adecuada de personal y reduciendo los tiempos de espera para las

usuarias.

Se recomienda disefiar un plan de capacitacion integral y personalizado para el
personal de enfermeria del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Luis G. Davila de
Tulcan, enfocado en fortalecer sus habilidades en gestion y liderazgo. Este plan deberia
incluir sesiones de formacion tedrica y préactica, impartidas por expertos en el campo de la
gestion sanitaria, asi como oportunidades de aprendizaje continuo y retroalimentacion
constructiva. Ademas, se sugiere fomentar la participacion en la identificacion de temas de
capacitacion y en la elaboracion de planes de mejora, promoviendo asi una cultura

organizacional orientada al crecimiento profesional y la excelencia en la atencion.

Se recomienda desarrollar un proceso de atencion de enfermeria centrado en el rol
maternal que integre enfoques holisticos y basados en la evidencia, teniendo en cuenta las

necesidades especificas de las usuarias del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Luis
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G. Davila de Tulcan. Este proceso deberia enfocarse en proporcionar un cuidado
individualizado y respetuoso que promueva la autonomia y el bien de mujeres gestantes con
su familia. Para ello, se sugiere involucrar activamente a las usuarias en la planificaciéon y
toma de decisiones relacionadas con su atencion, brindandoles informacion clara y apoyo
emocional durante todo el proceso. Asimismo, se recomienda establecer mecanismos de
seguimiento y evaluacion para garantizar la efectividad y la mejora continua del proceso de

atencion.

Se recomienda adoptar un enfoque participativo y colaborativo en la implementacion
del modelo de gestion en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Luis G. Davila de
Tulcén, involucrando a todo el equipo de enfermeria en el disefio e implementacion de
estrategias y procesos de trabajo. Esto implicaria fomentar el dialogo y la retroalimentacién
constructiva entre todos, asi como la mejora de trabajo en equipo y colaboracion
multidisciplinaria. Se sugiere establecer metas claras y medibles para el desempefio y la
calidad del servicio, y proporcionar el apoyo necesario para el desarrollo profesional y la
capacitacion continua del personal. Al priorizar la participacion y el empoderamiento del
equipo de enfermeria, se podra maximizar el impacto y la efectividad del modelo de gestion

en la mejora de atencion.
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7. Anexos

Anexo 1. Encuesta aplicada al personal de enfermeria
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Encuesta dirigida al personal de enfermeria del Servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Luis Gabriel Davila.

OBJETIVO: recopilar la informacion necesaria para tener un acercamiento inmediato sobre
los conocimientos del Rol Materno en el servicio de gineco — obstetricia para verificar la
atencion brindada por parte de enfermeria.

Por favor, indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones,
utilizando la escala de 1 a 4, donde:

1.
2.
3.
4.

Totalmente en desacuerdo.
En desacuerdo.
De acuerdo.

Totalmente de acuerdo.

Seccion 1: Percepcion del Enfoque del Rol Materno

1.

En el servicio de Gineco-Obstetricia, se fomenta activamente la participacion de la
madre en las decisiones relacionadas con su atencion médica.

e 1
e 2
e 3
e 4

El personal de enfermeria brinda informacidn suficiente a las madres sobre los
cuidados y las necesidades de sus recién nacidos.

e 1
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o« 2
e 3
e 4

3. Existe una comunicacion efectiva entre el personal de enfermeria y las madres para
abordar sus inquietudes y preguntas durante el proceso de atencion.

A W N P

4. El personal de enfermeria demuestra empatia y apoyo emocional hacia las madres
durante el parto y el posparto.

.
N w N -

Seccion 2: Adaptacion del Rol Materno

5. El personal de enfermeria promueve activamente la adaptacion del rol materno en
las madres primerizas.

e 1
e 2
e 3
e 4

6. Se proporciona orientacion y apoyo a las madres en la lactancia materna y el
cuidado del recién nacido.

e 1

.
N w N
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Seccion 3: Calidad de la Atencion Brindada

7. Enel servicio de Gineco-Obstetricia, se realiza un seguimiento adecuado de la salud
de la madre y el bebé después del parto.

e 1
e 2
e 3
e 4

8. El personal de enfermeria se asegura de que las madres se sientan seguras y bien
atendidas durante su estancia en el hospital.

e 1
2
e 3
4

9. Las practicas de cuidado materno-infantil en el servicio de Gineco-Obstetricia se
basan en las mejores evidencias y protocolos de atencion.

e 1
2
e 3
4

10. El personal de enfermeria en el servicio de Gineco-Obstetricia esta capacitado y
actualizado en las ultimas tendencias y enfoques en el cuidado materno-infantil.

e 1
2
e 3
4

Gracias por su participacion.



Anexo 2. Disefio del Programa educativo
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN ENFERMERIA MODALIDAD HIBRIDA

DISENO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO GINECO OBETETRICO DEL HOSPITAL LUIS

GABRIEL DAVILA DE TULCAN.
DATOS INFORMATIVOS
Servicio: Gineco - obstetricia
Lider del servicio: Lcda. Fernanda Vinueza
Beneficiarios: Personal enfermero del servicio
Maestrante: Lcda. Valeria Palacios
Tutora asistencial: Lcda. Mayra Chuga
Fecha: Noviembre 2023 — Febrero 2024
Introduccion

El programa de educacién continua es un instrumento de aprendizaje que tiene como
objetivo fortalecer los conocimientos sobre el proceso de atencion de enfermeria, las etapas,

las taxonomias NANDA, NIC, NOC para el empleo adecuado de enfermeria en base a la
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teoria de Ramona Mercer. Se emplearad técnicas educativas y participativas a través de

talleres, casos clinicos, debates y la aplicacion practica con los pacientes.

Se desarrollard en un tiempo lapso de 3 meses, el mismo que comprenderé con 10
encuentros que van a hacer los jueves en la tarde a partir de las 16 horas. Logrando
potencializar los conocimientos y la correcta aplicacion del proceso enfermero y la habilidad

de la valoracidn al paciente con la gestion de enfermeria.

Para lograr la continuidad del programa educativo se generara a partir de este otros
los mismos que se enfocaran en mejorar y ampliar el conocimiento de enfermeria con el
compromiso del personal de salud en la capacitacion de diversos temas relacionados con la
practica de enfermeria, metodologia, lenguajes enfermeros y avances cientificos y

tecnologicos de la ciencia de la enfermeria.
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Justificacion

Es importante la capacitacion y actualizacion de conocimientos al personal de
enfermeria ya que es el punto clave para mejorar la atencion del cuidado a las pacientes, por
lo cual el Proceso de Atencién de Enfermeria es un herramienta propia y bésica de enfermeria

que se basa en el método cientifico para la identificacion y priorizacién de las necesidades.

Facilita a promover el cuidado y fortalecer el aprendizaje continuo de las enfermeras
por medio de la aplicacion y orientacion acorde sobre la importancia de la valoracion de cada
paciente por parte del personal enfermero determinando sus necesidades promoviendo un
mejor cuidado integral y holistico con satisfaccion y estabilidad en la atencion de las

necesidades identificadas en cada paciente brindando una mejor calidad de atencién.
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Objetivos

Objetivo General

Fortalecer los conocimientos del personal de enfermeria con respecto al empleo
acorde del Proceso de Atencién de Enfermeria en base al rol materno de la teoria de Ramona

Mercer en el Hospital Luis G. Davila durante el periodo noviembre 2023 — febrero 2024.
Objetivos Especificos

o Capacitar al personal de enfermeria sobre el proceso de atencion de
enfermeria y la teoria de Ramona Mercer.

o Realizar ejercicios practicos para el manejo de las taxonomias
NANDA, NIC, NOC para el desarrollo del proceso enfermero.

o Empleo de talleres para el empleo del instrumento de valoracion de
enfermeria en base a la teoria de Ramona Mercer.

o Evaluar el programa educativo para evidenciar el conocimiento y

desarrollo adquirido del Proceso de Atencion de Enfermeria sobre el rol materno.
Metas

Mejorar la calidad de atencion a traves de educacion y preparacion continua
de los profesionales de enfermeria del servicio gineco — obstétrico del Hospital Luis
G. Davila respecto al desarrollo, manejo y aplicacion del proceso de atencién de

enfermeria.
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Estrategias

o Crear un programa educativo y proponer su ejecucion en el servicio de
ginecologia.

o Elaborar las actividades, los recursos, definir tiempo y participantes.

o Definir el presupuesto requerido para la ejecucién del plan educativo.

o Diseflar matrices de aplicacién del plan educativo, registro de
asistencia con evidencias.

o Evaluacion del programa educativo.

o Reportar la aplicacion de actividades del plan educativo de manera
mensual.

o El programa educativo quedara a disponibilidad del servicio bajo la

responsabilidad de la lider de enfermeria y al alcance de los profesionales operativos.



Planificacion Analitica de Actividades
Fecha Hora Tema Objetivo Metodologia | Mensajes Evaluacion | Responsable
y recursos claves
Noviembre | 15:00 Taxonomia Capacitar a los | Metodologia: | Empleo  de | Discusién Personal de
2023 17:00 NANDA, NIC, | profesionales | Expositiva taxonomias participativa | enfermeria
horas NOC sobre el uso e | Técnicas: NANDA, sobre el tema | del servicio
Proceso | importancias | Leccion NIC, NOC de
d atencion de | de las | participativa | Etapas  del ginecologia
enfermeria taxonomias en | Debates proceso  de
el proceso | Recursos atencion de
enfermero. Diapositivas | enfermeria
Proyector
audiovisual

Computador
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Noviembre | 15:00 Teoria de | Ampliar los | Metodologia: | Teoria del rol | Opiniones Personal de
2023 17:00 Ramona conocimientos | Expositiva maternal - | criticas enfermeria
horas Mercer de los | Técnicas Ramona del servicio
profesionales | Leccion Mercer de
de enfermeria | participativa ginecologia
sobre el rol | Recursos
materno de la | Diapositivas
teoria de | Proyector
Ramona audiovisual
Mercer Computador
Diciembre | 15:00 Aplicar el | Permite al | Realizacion Aplicacion Debate sobre | Personal de
2023 17:00 correcto personal de una matriz | en la| la enfermeria
horas registro de las | enfermero de facil | identificacion | identificacion | del servicio
actividades de | identificar las | manejo para | del de las | de
enfermeria en | necesidades el registro del | diagnostico | necesidades | ginecologia
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la historia | de cada | proceso  de | al realizar el | de cada
clinica paciente atencion de | SOAPIE de | paciente
enfermeria. la paciente.
Diciembre | 15:00 Enfermeriay el | Aplicar el | Empleo  de | Trabajo en | Lluvia de | Personal de
2023 17:00 rol maternal proceso  de | casos clinicos | grupo ideas enfermeria
horas atencion  de | reales del servicio
enfermeria en de
base a la teoria ginecologia

de  Ramona

Mercer
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Desarrollo de Actividades Planificadas en el Programa Educativo

Actividad 1.

Tema: Taxonomias NANDA, NIC, NOC

Es un lenguaje estandarizado que permite brindar un cuidado o atencion con

fundamentacién cientifica y coherente al individuo, familia o comunidad, para el

desarrollo de los conceptos diagnosticos, y las intervenciones que son realizadas por

enfermeria. Los diagndsticos enfermeros permiten emitir juicios al usuario en manera

sistematica, identificando problemas o situaciones con respecto a la salud, permiten

identificar y validar las dimensiones independientes y confirmar las interdependientes.

(Amaya Fuentes, 2016)

NANDA-I, NIC , NOC (NNN)

Uso en seis fases del proceso enfermero

——

Evaluacion
Evaluacién de NOC

Implementacion

Implementacién de NIC

y S

Valoracidn -

Diagndstico
Eleccién de NANDA-

Individual
Familia
Comunidad

Identificacién de

resultados

Eleccion de NOC

—

Planificacidon

Plan de cuidados NIMN

MAMNDA-|, NANDA Internacional; NIC, Clasificacidn de intervenciones
de enfermeria; NOC, Clasificacién de resultados de enfermeria
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Actividad 2.

Tema: Teoria de Ramona Mercer — Rol Materno

El rol maternal, se entiende como la capacidad que presenta la madre para cumplir
con sus responsabilidades como madre y el trabajo que realiza para mantener vivo el

embarazo y el feto (Erika, 2019)

La teoria de la adaptacion de roles maternos de Ramona Mercer, sugiere que el
personal de enfermeria debe considerar el ambiente de la familia, la academia, el lugar de
trabajo, la iglesiay otras instituciones sociales como factores suficientes para realizar este
trabajo. Se entiende como un proceso de comunicacion y desarrollo que ocurre en un
periodo determinado, donde la madre experimenta cambios dinamicos y el desarrollo de
la mujer individual frente al método de cumplimiento del rol de madre (Vega Villalobos,

2022).
Modelo de adaptacion del rol maternal

Microsistema: Consiste en el nivel mas inmediato o proximal en el que se
desarrolla una persona. Las situaciones en este sistema son la familia, los padres o la

escuela (pag. 166).

Mesosistema: implica la interaccion de dos 0 mas entornos en los que participa un

individuo. También puede entenderse como una conexion entre microsistemas (pag. 167).

Macrosistema: se refiere a los procesos sociales, culturales y estructurales que
determinan las caracteristicas generales de las instituciones, contextos y otros factores de
cada cultura. Es un lugar donde se desarrollan las personas y la sociedad. Incluye valores

como la cultura y las tradiciones (pag. 167).
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Nota: Teoria de adopcién del rol materno (Oyola Naranjo, 2023)
Estadios

Anticipacion: La fase de anticipacion comienza durante el embarazo e involucra
los cambios iniciales en el area sociales y psicologicos. Las gestantes experimentan las
perspectivas del parto, imagina, toca al feto en el utero y comienza a llevar el parto

(Alvarado et al., 2011).

Formal: comienza cuando nace el nifio e implica el aprendizaje de actividades y
activacion. EI comportamiento laboral esta determinado por las expectativas formales y
la aprobacion de los demas en el sistema social de la madre (Alvarado, Guarin, & Cafion-
Montafiez, Adopcion del rol maternal de la teorista ramona Mercer al cuidado de

enfermeria binomio Madre-Hijo: Reporte de caso en la unidad materno infantil, 2011).

Informal: Comienza cuando las madres desarrollan sus propios métodos para
realizar tareas que no estan asignadas por los sistemas sociales. Las mujeres crean nuevas
formas de mejorar sus vidas basadas en experiencias pasadas y metas futuras (Alvarado,
Guarin, & Cafion-Montafiez, Adopcion del rol maternal de la teorista ramona Mercer al
cuidado de enfermeria binomio Madre-Hijo: Reporte de caso en la unidad materno

infantil, 2011).
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Identidad o personal: La identidad de una mujer surge cuando una mujer participa
en una actividad. Las madres experimentan unidad, confianza y fortaleza para realizar su
trabajo y cumplir su rol como madre (Alvarado, Guarin, & Cafion-Montarfiez,
ADOPCION DEL ROL MATERNAL DE LA TEORISTA RAMONA MERCER AL
CUIDADO DE ENFERMERIA BINOMIO MADRE-HIJO: REPORTE DE CASO EN

LA UNIDAD MATERNO INFANTIL, 2011)s.
Actividad 3.
Tema: Proceso de Atencidn de enfermeria

El proceso enfermero es la aplicacion del método cientifico en la préactica
asistencial de la disciplina, logra ofrecer desde una perspectiva enfermera, brindar
cuidados sistematizados, 16gicos y racionales. El proceso enfermero le da a la profesion

la categoria de ciencia. (universitaria, 2020)

Caracteristicas del Proceso de atencion de Enfermeria:

. Tiene validez universal.

. Utiliza una terminologia comprensible para todos los profesionales.

. Esta centrado en el paciente marcando una relacion directa entre éste y el
profesional.

. Esta orientado y planeado hacia la busqueda de soluciones y con una meta
clara.

. Consta de cinco etapas ciclicas.

Objetivos del Proceso de Atencién de Enfermeria:

. Instrumento de trabajo para el personal de enfermeria.

. Cuidados con fundamentacion cientifica.
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. Favorecer que los cuidados de enfermeria se realicen de manera dinamica,

deliberada, consciente, ordenada y sistematizada.

. Objetivos medibles y actividades evaluables.
. Investigacion constante sobre los cuidados.
. Desarrollar una base de conocimientos propia, para conseguir una

autonomia para la enfermeria y un reconocimiento social.

Habilidades del profesional

. Habilidades cognitivas o intelectuales: identificar y diferenciar los
problemas de salud actuales y potenciales por medio de la observacion y la toma
de decisiones, al sintetizar el conocimiento de enfermeria previamente adquirido.

. Habilidades interpersonales: la comunicacion terapéutica, la
escucha activa, el compartir conocimiento e informacion, el desarrollo de
confianza o la creacién de lazos de buena comunicacion con el usuario permite la
obtencion ética de informacion necesaria y relevante que sera empleada en la
formulacién de problemas de salud y su analisis.

. Habilidades técnicas, que incluyen el conocimiento y las

habilidades necesarias para realizar procedimientos médicos o diagndsticos, tales

como la valoracién de los signos vitales, y la administracion de medicamentos.
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Fases del Proceso de Atencién de Enfermeria

1. Valoracidn; en esta etapa se recopilan datos relevantes sobre el paciente, su
salud y su entorno, incluye informacion subjetiva proporcionada por el paciente, asi como
datos objetivos obtenidos a través de pruebas diagndsticas y la observacion. Es
fundamental comprender la situacién del paciente e identificar los problemas de salud

potenciales.

2. Diagnostico; basandose en los datos obtenidos en la valoracion, se realiza
juicios clinicos para identificar problemas de salud reales o potenciales, asi como fuerzas
y factores que contribuyen a la salud del paciente. Los diagndsticos enfermeros se
formulan utilizando un lenguaje estandarizado y estan destinados a guiar la planificacion
y prestacion de cuidados de enfermeria centrados en el paciente.

3. Planificacién; se establecen objetivos y se desarrollan estrategias para
abordar los problemas de salud identificados en la etapa de diagnostico. El plan de
cuidados de enfermeria incluye intervenciones especificas destinadas alcanzar los
objetivos establecidos, asi como criterios de evaluacion para determinar la efectividad de

estas.

4. Implementacion; durante esta etapa se lleva a cabo el plan de cuidados de
enfermeria poniendo en préctica las intervenciones planificadas como administracion de
medicamentos, procedimientos terapéuticos, educacion para la salud y apoyo emocional

al paciente y su familia.

5. Evaluacién; la ultima etapa del proceso enfermero implica la evaluacion
continua de la respuesta del paciente a las intervenciones de enfermeria. Se revisan los

objetivos establecidos en la etapa de la planificacion y se determina si se han alcanzado.
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Ademas, se ajusta el plan de cuidados y las intervenciones segun sea necesario para

optimizar los resultados del paciente.

Estas cinco etapas del proceso enfermero estan interrelacionadas y forman un
ciclo continuo de atencion centrada en el paciente. La flexibilidad y adaptabilidad son
importantes en cada etapa del proceso para garantizar una atencion individualizada y

efectiva. (Reina G., 2010)
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Anexo 7. Oficio para la realizacién del proyecto
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Anexo 7. Instrumento

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN ENFERMERIA MODALIDAD HIBRIDA

ENFERMERIA PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA MUJER
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA A MUJERES EMBARAZADAS (APS)

Modelo o teoria

Adopcion del rol materno; convertirse en madre

Nombre de la teorizante

Ramona T. Mercer

Metaparadigmas

Persona:

Se refiere al yo o nucleo propio. Considera que la identidad o el yo es independiente de los roles que se ejecutan. A través de la
individuacién materna, la mujer puede recuperar su propia personalidad por extrapolacion a partir de la dualidad madre-hijo El ndcleo
propio evoluciona a partir de un contexto cultural y determina como se definen y moldean las situaciones. Los conceptos de autoestima
y confianza en si mismo son importantes para la adopcion del rol materno. La madre como persona se considera una entidad
independiente, pero en interaccidn con el nifio, el padre u otra persona significativa. Ella influye y se ve influida por ambos.

Salud:

Define el estado de salud como la percepcion que tienen la madre y el padre de su salud anterior, actual y futura, la resistencia-
susceptibilidad a la enfermedad, la preocupacion o inquietud por la salud, la orientacion de la enfermedad y el rechazo del rol de
enfermo. El estado de salud del recién nacido es el grado de enfermedad presente y el estado de salud del nifio segun la percepcion de
los padres acerca de la salud general. El estado de salud de una familia se ve afectado negativamente por el estrés preparto. Tiene una
importante influencia indirecta sobre la satisfaccion con las relaciones en las familias en edad fértil. La salud se considera como un
objetivo deseable para el nifio y esta influida por variables tanto maternas como infantiles. En ella influyen tanto las variables maternas
como las del nifio. Mercer subraya la importancia de la atencidn sanitaria durante los procesos de maternidad y crianza.
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Entorno: Mercer afirmé: “El desarrollo de un rol/persona no puede considerarse independiente del entorno. Existe una adaptacion mutua entre
la persona en desarrollo y las propiedades cambiantes de los ambientes inmediatos, las relaciones entre los ambientes y los contextos
mas grandes en los que se incluyen los ambientes”. Los estreses y el apoyo social del entorno influyen tanto en el rol materno como
en el paterno y en el desarrollo del nifio.

Cuidado: Mercer afirmé que las enfermeras son los profesionales sanitarios que mantienen la interaccion mas prolongada e intensa con las

mujeres en el ciclo de la maternidad, son las responsables de promover la salud de familias y nifios, y las pioneras desarrollando y
compartiendo las estrategias de valoracion para estas pacientes. La enfermeria es una profesion dinamica con tres focos principales:
fomentar la salud y prevenir la enfermedad, proporcionar cuidados a las personas que necesitan asistencia profesional para alcanzar su
nivel éptimo de salud y funcionamiento, e investigar para mejorar la base de conocimientos para proporcionar unos cuidados de
enfermeria excelentes. Las enfermeras proporcionan asistencia sanitaria a individuos, familias y comunidades. Después de valorar la
situacién y el entorno del cliente, la enfermera identifica los objetivos con él, le proporciona asistencia a través de la formacion y del
apoyo, proporcionando cuidados al cliente incapaz de proporcionarselos él mismo, y se interpone entre el entorno y el cliente. Mercer
subraya que el tipo de ayuda o cuidado que recibe una mujer durante el embarazo y el primer afio después del parto puede tener efectos
a largo plazo paraellay su hijo. Las enfermeras que trabajan en las unidades de maternidad desempefian un importante papel a la hora
de ofrecer cuidados e informacion durante ese periodo.

1. DATOS INFORMATIVOS

Nombre: DIANA LISETH ROMO N° de Cama: 11 N° de cédula: 0402834575
CASTRO
Edad: 31 ANOS Ocupacion: AMA DE CASA Lugar de residencia: TULCAN
Sexo: FEMENINO Nacionalidad: ECUATORIANA Lugar de procedencia: TULCAN
Peso: 72.8 KG Estado Civil: UNION LIBRE Direccion: MALDONADO Y LAS
GRADAS
Talla: 1.55cm Religion: CATOLICA Teléfono: 0999425172
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Diagnostico: Embarazo de 26 semanas por fecha de tltima menstruacion mas amenaza de parto Fechay hora: 01/02/2024- 10:00 am
prematuro

2. ANTECEDENTES PERSONALES, FAMILIARES

Paciente de 31 afios con 0 cesarea, 0 abortos, 0 gestas, 0 parto, con 26 semanas de gestacion.
ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes patoldgicos:

No refiere

Antecedentes quirdrgicos:

No refiere

Antecedentes Familiares:

No refiere antecedentes familiares.

3. SITUACION ACTUAL DE SALUD

Paciente femenina de 31 afos, atravesando las 26 semanas de gestacion, ingresa al servicio de ginecologia del Hospital Luis Gabriel Davila por amenaza de parto
prematuro, en el cual manifiesta que la fecha probable de parto es el 01 de junio del presente afio, refiere que siente frecuentemente los movimientos del bebé,
manifiesta que por su ser su primer embarazo siente temor y no se siente apoyada por su esposo, lo cual no le hace sentirse querida y valorada por él.

4. VALORACION SEGUN LA TEORIA DE RAMONA MERCER

MICROSISTEMA

Estado fisico PESO: Cambio de Subio (X) Bajo Se mantiene IMC: TALLA:
72.8 kilogramos peso en el en el mismo 30.3 kg/m2 | 1.55 metros
ultimo afo: peso
Signos vitales T/A: 125/70 FR: 20 FC: 76 T°:36.7 °C Sat 02: 94% | OBSERVACIONES: Score
mmHg rpm Ipm mama 0
Presencia de dolor Si () No A qué nivel: abdomen y espalda
Caracteristicas de la piel: Amarillo () Anaranjado () Palido (x) | Rosada ()
Trastornos hipertensivos Parto prematuro (X ) | Rotura de ITS( ) Infeccion urinaria (| Violencia () Depresion ()
membranas )
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L) | |
Pezon Normal (X) Observaciones
Invertido ()
Plano ()
Suplementos Nutricionales Hierro Calcio Acido Félico
Con quién vive Sola Esposo ] Familia
Rol responsabilidad dentro del nicleo familiar NINGUNA
Nivel de independencia de la persona NINGUNA
Como le apoya su pareja en el proceso de En el cuidado | Emocionalmente | Econémicamente Ninguno
maternidad
Usted como se siente siendo madre Satisfecha Frustrada Desilusionada Realizada | Temerosa | Otro
Su pareja le ha acompafiado durante los controles No Si
Como percibe usted esta nueva etapa en su vida Me motiva a Me motiva para Obstaculiza mis No me afecta:
trabajar estudiar proyectos de vida
Cuenta con recursos para el mantenimiento de su Si No Cuales
salud
Aislamiento Si () Duelo Si Alteracion de roles Si
No (X) No (X) No (X)
Autoimagen/ autovaloracion | Alteracién de Si Imagen corporal | Si Ansiedad Si (X)
autoestima No (X) No (X) No
Depresion Si Impotencia/ Si Miedo/ Fobia Si
No (X) Incapacidad No (X) No (X)
Alteracion tolerancia al Autocuidado Si Social Si Laboral Si
estrés familiar No (X) No (X) No (X)
Actitud frente a su cuerpo Aceptacion Rechazo Otros
Sentimientos respecto a Tristeza Inferioridad Culpabilidad Inutilidad | Ansiedad Euforia | Impotencia
autoevaluacion personal Rabia Superioridad | Otros
Reposo/ Suefio Conciliacion del suefio/ despertarse | Si (X) Toma medicacion para Si
No conciliar el suefio No (X)
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Autoestima Baja autoestima: Autoestima cronica

Luego del nacimiento de su | Estudiar A trabajar A los quehaceres

hijo ¢ A qué se va a dedicar? de la casa

Relaciones sociales Participacion en actividades Si Participacion en actividades Si (X)
sociales o culturales No (X) ocio No

Estado de tension ansiedad Controlado Temporal Generalizado

Sentimientos asociados Alegria \ Tristeza Frustracion \ Impotencia Rabia \ Otros

Datos Objetivos: Paciente de 31 afios de edad de 26 semanas, orientada en tiempo, espacio y persona, con autonomia respiratoria conservada, abdomen gestante,
feto Unico vivo, movimientos fetales presentes, signos vitales T/A 125/70 mmHg FC 76 Ipm FR 20rpm T° 36,4 °C Sat O2 94%,

Datos Subjetivos: Paciente refiere "siento ansiedad porque ya quiero que nazca"

MACROSISTEMA

El trato recibido por el profesional de enfermeria | Siempre (X) A veces () Nunca ()

podria confiar.

Facil el ingreso a esta casa de salud para dar a luz Si (X) No ()

¢A donde acudira para los controles del nifio? \ Subcentro (X) | IESS () Hospital () Clinica () Ninguno ()

Datos Subjetivos: La madre refiere tener confianza con el personal de salud

Datos Objetivos: Paciente acude sin dificultad a la unidad de salud

MESOSISTEMA

ENTORNO LABORAL DE LOS PADRES: la gestante actualmente no se encuentra trabajando, su pareja es quien sustenta econémicamente su hogar.
Luego del nacimiento de su hijo ¢a qué se va a dedicar?

A estudiar ()

A trabajar ()

A los quehaceres de la casa (X)

Otro.

ALERGIA CONSUMO DE AGUA COMIDAS AL DIA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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Medicamentos No ¢Cuanto? ¢Cuantas? ANTES DEL
Toma 5 vasos al dia. Come 4 veces al dia. EMBARAZO DURANTE EL EMBARAZO
Alimentos No TALLA [1.55 PESO| IMC
m
Otros PESO [/2.8 [1° TRIMES [67,5 [28.12
kg
iMC  ]303 |2°TRISMES |10 292
ALIMENTOS MAS CONSUMIDOS ELIMINACION INTESTINAL ELIMINACION 3° TRISMES 72,8 30,3
URINARIA
¢Cuales? Leche, pollo, carne, acelga, arroz, avena, |¢Cuantas veces al dia? ¢ Cuantas veces al dia? ENFERMEDADES DEL TRACTO
habas, choclo. 1 vez al dia 5 a 6 veces al dia URINARIO
¢Cuales? Ninguna




HORAS DE DESCANSO CALIDAD DE SUENO SUENO MOVILIDAD
REPARADOR
¢Cuantas? Insomnio: No Sl Camina 30
minutos.
9 horas. Dific. Para conciliar el suefio No NO No camina
Dific. Para permanecer dormido No Camina con ayuda
Otros - Otro
ACTIVIDAD FIiSICA ENERGIA AL REALIZAR ACTIVIDADES DE EL EMBARAZO EL PARTO
S| X LA VIDA DIARIA AFECTA ASU AFECTA A
ACTIVIDAD SU
SEXUAL ACTIVIDAD
SEXUAL
;Cual? Caminar SI SI SI
NO NO NO X NO X
Motivo
CAMBIO EN SU FORMA CAMBIO EN SU
AUTOIMAGEN/ SE SIENTE SATISFECHO DE SER EN EL FORMA DE SER COMO SE DESCRIBE
CON SU IMAGEN EMBARAZO DESPUES PARTO FISICA EMOCIONAL
SI X Sl X Sl Llena de energia. Realizada,
NO NO NO X satisfecha,

emocionada.
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CIIITY

¢ Cual? Presenta irritabilidad. \ ¢ Cual?
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CIIITY

MEDIOS DE DIAGNOSTICO:

Fecha de examen

Nombre del examen

Propdsito del examen

Valores normales

01/02/2024

Biometria Hematica
Quimica sanguinea

Uroanalisis

Control

Si

RESULTADO: Valores dentro de los parametros normales

5. IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE RESPUESTAS HUMANAS (PROBLEMAS

PROBLEMA PRIORIZACION JUSTIFICACION (Razonamiento clinico)
(Asignar un nimero)

Ansiedad 1 Cuanto mas intensa sea la ansiedad durante el embarazo, mayor es el
grado de prematuridad.

Deterioro parental 2 Los embarazos no planificados no le permiten a la mujer adaptarse al
nuevo rol, logrando que sean incapaces de crear un entorno que
favorezca el desarrollo del recién nacido.

Disposicion para mejorar el proceso de 3 El proceso de maternidad comienza en el embarazo y se completa tras el

maternidad nacimiento y los primeros meses de cuidado, la mujer experimenta la
necesidad de revisarse, para fortalecer los vinculos primarios con su
propio hijo.

Riesgo de alteracion de la diada materno- 4 Después de los 35 afios, hay un mayor riesgo de tener complicaciones

fetal

relacionadas con el embarazo que pueden llevar a un parto por cesarea.
Hay un mayor riesgo de afecciones cromosémicas.
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Riesgo de proceso de maternidad ineficaz

5 La confianza en el papel que va a desempefiar la madre es crucial para
desarrollar cuidados 6ptimos tanto para el recién nacido como para ella en
las diferentes etapas del embarazo y despues.

6. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN RELACION CON LA PRIORIZACION (Colocar etiqueta, factor relacionado y
caracteristicas definitorias segun sea el caso)

TIPO DE DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO ENFERMERO SEGUN TAXONOMIA NANDA-1 (2021-2023)

Centrado en el problema (en base a una 1. Ansiedad r/c factores estresantes m/p irritabilidad.
respuesta humana) 2. Deterioro parenteral m/p percepcion inadecuada del rol.

Poblacion de riesgo: Embarazo no planificado
De bienestar (promocion de salud) 3. Disposicion para mejorar el proceso de maternidad m/p expresa deseo de mejorar el estilo de vida prenatal.
De riesgo 4. Riesgo de alteracion de la diada materno-fetal

Problemas asociados: complicaciones del embarazo.

5. Riesgo de proceso de maternidad ineficaz

Poblacion de riesgo: Embarazo no planificado.

De sindrome

| PLAN DE CUIDADOS
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NIVEL DE
ATENCION:

ESPECIALIDAD:

PLAN DE CUIDADOS 1

SERVICIO:

RESULTADOS

DOMINIO: 9
Afrontamiento/Tolera
ncia al estrés
CLASE: 2
CODIGO: 00146

PUNTUACION DIANA

DIAGNOSTICO
DEFINICION

RESULTADOS

INDICADORES

ESCALAS DE
MEDICION

PUNTUACION DIANA

DIAGNOSTICO:
Ansiedad r/c factores
estresantes m/p
irritabilidad.

DEFINICION:
Sensacion vaga e
intranquilizadora de
malestar o amenaza
acomparfiada de una
respuesta autonomica
(el origen de la cual
con frecuencia es
inespecifico o
desconocido para la
persona); sentimiento
de aprensidn causado
por la anticipacion de
un peligro. Es una

DOMINIO: 3 Salud
psicosocial

CLASE: M bienestar
psicoldgico
RESULTADO: Nivel
de ansiedad

DEFINICION:
Gravedad de la
aprension, tension o
inquietud manifestada
surgida de una fuente no
identificable

- Inquietud
- Nerviosismo

1.-Grave

2.- Sustancial
3.- Moderado
4.- Leve

5.- Ninguno




sefial de alerta que
advierte de un peligro
inminente y permite a
la persona tomar
medidas para afrontar
la amenaza.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTOS CIENTIFICOS

CRITERIO DE EVALUACION

Nombre: Mejorar el afrontamiento

En relacién a los NOC y NIC

Definicion: Facilitacion de los esfuerzos
cognitivos y conductuales para manejar los
factores estresantes, cambios 0 amenazas
percibidas que interfieran a la hora de satisfacer
las demandas y papeles de la vida.

Actividades:

*Crear un ambiente que facilite la confianza.
*Escuchar con atencion.

*Animar al paciente a identificar sus puntos

fuertes y sus capacidades.

*Instruir al paciente en el uso de técnicas de

relajacion, si resulta necesario.

El afrontamiento se refiere a un conjunto de esfuerzos dirigidos a
manejar del mejor modo posible (reduciendo, minimizando, tolerando o
controlando) las demandas internas y ambientales excesivas o
estresantes. Lazarus y Folkman (1986) definen el afrontamiento como el
“conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales, permanentemente
cambiantes, desarrollados para hacer frente a las demandas especificas
externas y/o internas, evaluadas como abrumadoras o desbordantes de
los propios recursos” (p. 200). Por su parte, Endler, Parker y
Summerfeldt (1998) lo definen como los intentos cognitivos y
conductuales del individuo para resolver la discrepancia percibida entre
las demandas situacionales y la capacidad o competencia personal (4).
El afrontamiento se ha estudiado tradicionalmente en relacion con el
estrés y la enfermedad (Folkman, 2011). No obstante, Lazarus y
Folkman (1986) reconocen el valor que tiene el afrontamiento no sdlo en
el contexto salud-enfermedad, sino también en otros contextos como la
familia y el trabajo (4)

Paciente al momento tranquila,
manifiesta estar agradecida por la
informacion brindada ademas del
apoyo por el personal de
enfermeria
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Cuando se experimenta emociones, el tallo cerebral, el sistema limbico
(el hipocampo y la amigdala) y la corteza se encuentran en constante
interaccion integrando percepciones, elaborando interpretaciones de los
distintos eventos y organizando respuestas. Se ha observado que una
elevada exposicion a elementos estresantes se asocia al crecimiento de
diversas partes de la amigdala mientras que los efectos en el hipocampo
y la corteza prefrontal tienden a ser justamente los opuestos. En este
sentido, los estudios con técnicas de neuroimagen (imagen por
resonancia magnética funcional) muestran evidencia acerca de que la
regulacion que logra reducir la intensidad o frecuencia de una emocion
determinada se asocia a una mayor actividad en las areas de la corteza
prefrontal y a una menor actividad de la amigdala (4).

NIVEL DE
ATENCION:

ESPECIALIDAD:

PLAN DE CUIDADOQOS 2

SERVICIO:

RESULTADOS

DOMINIO: 7
Rol/Relaciones
CLASE: 1 Roles del
cuidados

PUNTUACION DIANA

1 2

3

DIAGNOSTICO
DEFINICION

RESULTADOS

ESCALAS DE

INDICADORES MEDICION

PUNTUACION DIANA

DIAGNOSTICO

DOMINIO: 3 Salud
psicosocial.

CLASE: P Interaccion
social.

1. Desempefio de
las  expectativas
del rol.

1.-Inadecuado.
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Deterioro  parenteral | RESULTADO:
m/p percepcién

inadecuada del rol. Desempefio del rol.

Poblacion de riesgo: | pEEINICION:

2. Desempefio de
las conductas del
rol familiar.

3. Descripcién de
los cambios de rol

2.-Ligeramente
adecuado.

3.-Moderadamente.

4.-Sustancialmente
adecuado.

Embarazo NO | Congruencia de la|con un nuevo | 5.-Completamente

planificado conducta de rol del | miembro de la| adecuado.
DEFINICION: ndividio  con - las | familia

Incapacidad de| | expectativas del rol.

cuidador principal

para crear, mantener o
recuperar un entorno
que promueva el
Optimo crecimiento y
desarrollo del nifio.

INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO CRITERIO DE EVALUACION

Nombre: Planificacidon familiar: anticoncepcion. En relacién a los NOC y NIC

Definicién: Ayudar al paciente a determinar y
obtener métodos de prevencién del embarazo.

Actividades: La planificacion familiar permite a las personas decidir cuantos hijos | Paciente receptd la informacion de
1.-Evaluar los conocimientos y la comprension | tener, y determinar los intervalos entre los embarazos. Esto se consigue | manera  positiva y  atenta,
del paciente sobre las opciones de anticoncepcion. | con el uso de métodos anticonceptivos. La prevencion de los embarazos | manifiesta elegird un método de
2.-Instruir al paciente sobre la fisiologia de la | no deseados ayuda a reducir los trastornos relativos a la maternidad y el | barrera.

reproduccion humana, incluidos los aparatos | nimero de defunciones relacionadas con los embarazos. El retraso de los
reproductores femenino y masculino, segun | embarazos en las mujeres jovenes cuya salud corre mayor riesgo por
corresponda. problemas derivados de partos prematuros, asi como la prevencion de
embarazos en mujeres mayores que también corren mayores riesgos,
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3.-Determinar la capacidad y motivacion para
utilizar un método.

4.- Comentar los aspectos religiosos, culturales,
del desarrollo, socioeconémicos e individuales
sobre la eleccidon del anticonceptivo.

5.- Informar sobre las relaciones sexuales seguras,
segun corresponda.

como restriccion en el crecimiento intrauterino, peso bajo al nacer,
ademas se ha observado que en los hijos de madres afiosas se ha
reportado con mas frecuencia la presentacion podalica y transversa, lo
que ha incrementado el nacimiento por cesarea. Al reducir las tasas de
embarazos no deseados, los anticonceptivos reducen la necesidad de
recurrir a abortos peligrosos, y la transmision del VIH de la madre al
nifio. Asimismo, esto puede beneficiar la educacion de las nifias y crear
oportunidades para que las mujeres participen plenamente en la
sociedad, en particular en empleos remunerados (5,6).

Los dispensadores de atencion de salud desempefian una funcion
importante para ayudar a las personas a identificar y utilizar un método
eficaz y aceptable (5).

Algunos métodos son:

Anticoncepcion hormonal: Suelen ser pildoras o implantes, parches o
anillos vaginales. Estos métodos consisten en la liberacion de pequefias
dosis de una 0 mas hormonas que impiden la ovulacion (5).
Dispositivos intrauterinos (DIU): Dispositivos que se insertan en el
utero, donde liberan un componente de cobre o una pequefia dosis de
hormona (levonorgestrel) que impide que el espermatozoide fertilice al
ovulo (5).

Anticoncepcion de emergencia: Es posible evitar el embarazo después
de tener relaciones sexuales sin proteccion, o si el método anticonceptivo
ha fallado, bien sea mediante una pildora o con un DIU. Para ello existe
un margen de cinco dias (5).

Preservativos: Los preservativos masculinos revisten el pene. Los
preservativos femeninos se ajustan de forma flexible en la vagina. En
ambos casos, se trata de una barrera que impide el encuentro de los
espermatozoides con los évulos. La esterilizacion se considera un
método permanente que bloguea los espermatozoides en los hombres y
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los 6vulos en las mujeres. Es esencial la eleccion voluntaria e informada
(5).

Amenorrea de la lactancia: Es un método de anticoncepcion temporal
para las mujeres que recién dieron a luz y que no han vuelto a menstruar.
Durante ese periodo no se liberan 6vulos y, por lo tanto, no puede haber
embarazo (5).

NIVEL DE
ATENCION: Tercer
Nivel

ESPECIALIDAD:.
Ginecologia

PLAN DE CUIDADOQOS 3

SERVICIO:
Ginecologia y
Adolescentes

RESULTADOS

DOMINIO:
CLASE: .
CODIGO:

RESULTADOS

PUNTUACION DIANA

ESCALAS DE

INDICADORES MEDICION 1 5

3

DIAGNOSTICO
Disposicion para
mejorar el proceso de
maternidad m/p
expresa deseo de
mejorar el estilo de
vida prenatales

DEFINICION
Patron de preparacion
y mantenimiento de
un embarazo, parto y

Dominio: 4
Conocimiento y
conducta de salud
Clase: S Conocimientos
sobre promocién de la
salud

Resultado:
Conocimiento: gestacién
Definicién: Grado de
conocimiento
transmitido sobre el
mantenimiento de una

*Signos de alarma
de las
complicaciones
del embarazo.

*Practicas

nutricionales 1. Ningun
saludables. conocimiento
*Importanciade | 2. Conocimiento
la atencién £scaso

prenatal 3. Conocimiento
frecuente. moderado
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cuidado del recién
nacido saludables,
que puede ser
reforzado

gestacion saludable y la
prevencion de
complicaciones.

*Importanciade | 4. Conocimientos

la educacion sustancial
prenatal. 5. Conocimiento
extenso

INTERVENCIONES

FUNDAMENTOS CIENTIFICOS

CRITERIO DE EVALUACION

Nombre: Cuidados prenatales

En relacién a los NOC y NIC

Definicién: Provision de cuidados sanitarios
durante el periodo de gestacion.

Actividades:

*Educacion a la gestante sobre los signos de
alarma durante el embarazo.

*Educar a la gestante sobre la importancia de una
adecuada nutricion durante el embarazo

* Comentar a la gestante sobre la importancia de
acudir a los controles prenatales.

Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e
integral, disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y
muerte tanto materna como perinatal; propicia ademas una adecuada
atencion del parto y por otro lado, asegura condiciones favorables de
salud para las madres y sus hijos/as en los periodos inmediatamente
posteriores al nacimiento, asi como disminuye la incidencia de
discapacidad de causa congénita. Aunque no es posible obtener
estudios cientificos randomizados, los resultados sugieren que los hijos
nacidos de madres sin controles de embarazo tienen tres veces mas
riesgo de nacer con bajo peso y cinco veces mas probabilidades de
morir, en comparacion con hijos de madres que reciben control prenatal
(6).

Un control prenatal 6ptimo en el embarazo de bajo riesgo segun la
Organizacion Mundial de la Salud comprende un minimo de cinco
chequeos por personal profesional de salud calificado (médico u
obstetra). No obstante, el solo cumplimiento de estos controles no
garantiza la calidad de la atencion, pues se requiere que, en cada visita,
se brinde un conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de
salud brinda a la embarazada con la finalidad de identificar factores de
riesgo y enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo
y la salud del recién nacido. Seguir una dieta saludable y segura; hacer

Paciente al momento conoce los
signos de alarma, cuidados
prenatales y nutricion. Manifiesta
mejorar su manejo de peso y tomar
en cuenta los signos de alarma
durante el embarazo.
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ejercicio de forma regular segun lo recomiende un proveedor de atencion
médica; Controlar las afecciones existentes, como presion arterial alta y
diabetes, es importante para prevenir las complicaciones serias y sus
efectos. Reducir el riesgo de complicaciones del feto y del bebé. Sumado
a esto, hay que evaluar tabaquismo, consumo de alcohol, uso de drogas,
uso de medicamentos, estado inmunolégico, depresion, violencia
familiar, intervalo entre gestaciones y conductas de riesgo de ETS. Se ha
demostrado que el consumo de tabaco y alcohol durante el embarazo
aumenta el riesgo de sindrome de muerte subita del lactante. EI consumo
de alcohol también aumenta el riesgo de desarrollo de trastornos del
espectro alcohdlico fetal, que pueden causar diversos problemas, como
rasgos faciales anormales, cabeza pequefia, mala coordinacion, mala
memoria, discapacidad intelectual y problemas cardiacos, renales y
6seos. Ademas, el consumo diario de 400 microgramos de acido félico
reduce el riesgo de desarrollo de defectos del tubo neural en un 70%. La
mayoria de las vitaminas prenatales contiene los 400 microgramos
recomendados de &cido folico, al igual que otras vitaminas que las
mujeres embarazadas y los fetos en desarrollo necesitan. Se ha agregado
acido folico a alimentos como cereales, panes, pasta y otros alimentos a
base de granos a fin de prevenir las malformaciones del tubo neural.
Aungue hay una forma relacionada (denominada folato) presente en el
jugo de naranja y los vegetales de hojas verdes (como la col rizada y la
espinaca), el folato no se absorbe tan bien como el acido félico (6).
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NIVEL DE
ATENCION: Tercer
Nivel

ESPECIALIDAD:
Ginecologia

PLAN DE CUIDADOS 4

SERVICIO:
Ginecologia 'y
adolescentes

RESULTADOS

DOMINIO: 8
Sexualidad

CLASE:3 Reproduccion
CODIGO: 00209

RESULTADOS

INDICADORES

PUNTUACION DIANA

ESCALAS DE
MEDICION 1

2

3

DIAGNOSTICO

Riesgo de alteracion de la
diada materno-fetal
Problemas asociados:
complicaciones del
embarazo.

DEFINICION
Susceptibilidad de una
alteracion de la relacion
simbidtica materno/fetal
como resultado de
comorbilidad o
afecciones relacionadas
con el embarazo, que
puede comprometer la
salud del feto.

Dominio: 4
Conocimiento y
conducta de salud

Clase: S
Conocimientos
sobre promocién
de la salud
Cddigo: 1822
Resultado:
Conocimiento:
salud materna en la
preconcepcion
Definicion:
Grado de
conocimiento
transmitido sobre
la salud materna

1. Factores a
considerar a la
hora de decidir ser
padre.

2. Factores de
riesgo materno.

1. Ningan
conocimiento

2. Conocimiento
escaso

3. Conocimiento
moderado

4. Conocimiento
sustancial

5. Conocimiento
extenso




antes de la
concepcion para
asegurar una
gestacion
saludable.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

CRITERIO DE EVALUACION

Nombre: Cuidados del embarazo de alto
riesgo.

Definicion: ldentificacion y manejo de un
embarazo de alto riesgo para fomentar los
resultados de salud éptimos en la madre y el
bebé.

En relacion a los NOC y NIC

Actividades:

1.- Reconocer los factores demograficos vy
sociales relacionados con malos resultados del
embarazo (edad materna joven o avanzada, raza,
etnia, bajo nivel socioecondémico, cuidados
prenatales tardios o inexistentes, abuso fisico,
abuso de sustancias nocivas).

2.- Determinar la comprension de la paciente de
los factores de riesgo identificados.

3.- Instruir a la paciente sobre técnicas de
autocuidado para aumentar las posibilidades de
un resultado saludable (hidratacion, dieta,
modificacién de, importancia de chequeos
prenatales regulares, normalizacion de la
glucemia y precauciones sexuales, incluida la
abstinencia).

El embarazo a estas edades trae aparejado condiciones y circunstancias
donde la gestante presenta mayores riesgos de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, ya que la maternidad tardia se asocia generalmente a
complicaciones de patologias preexistentes, que inevitablemente se
incrementan con la edad y a la asociacion con patologias propias del
embarazo. Considerada de 38-40 afios en algunos autores o cuando supera
los 35 afos. Las complicaciones que puede presentar son: Aborto
espontaneo: tienen mas riesgo de aborto, asociado a trisomias y
aneuploidias, y principalmente resultan de una calidad ovocitaria
deficiente, aunque los cambios en la funcién uterina y hormonal pueden
contribuir. La mayoria de estas pérdidas ocurren ente las 6y 14 semanas
de gestacion (7).

Embarazo ectdpico: asociado a 4-8 veces mayor riesgo de embarazo

ectdpico, esto se debe a la suma de factores de riesgo como antecedentes
de multiples parejas sexuales, infecciones pélvicas y patologia tubarica

(@)

Paciente reconoce y comprende los
factores de riesgos existentes como
lo es el de su edad, manifiesta que
desarrollara una mejor técnica de
autocuidado para obtener resultados
Optimos.
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Gestacion multiple: incremento en la prevalencia de gestaciones
multiples, que esta relacionado tanto con la concepcion natural, como con
el aumento del uso de técnicas de reproduccion asistida (7).

Anomalias cromosomicas: la edad aumenta el riesgo de fallas en la
disyuncion con errores en la division celular, estos errores pueden estar
relacionados con stress oxidativo, o defectos en las telomerasas, el
analisis de los cariotipos de los abortos espontaneos, muestran un
incremento de riesgo de aneuploidias en mujeres afiosas incrementando
el riesgo de sindrome de Down y otras alteraciones cromosomicas (7).

Malformaciones congénitas: anomalias cardiacas como los mas
frecuentes son la atresia tricuspidea, ; los defectos del tracto de salida del
corazén derecho, otras como hipospadias, , la craneosinostosis (7).

Se presentan complicaciones tardias del embarazo que son:

La prevalencia de enfermedades cronicas como hipertension arterial,
diabetes, enfermedades renales, cardiovasculares, autoinmunes, cancer,
incrementan con la edad, problemas placentarios, bajo peso para edad
gestacional, cesareas, malas presentaciones, fallas en la progresion del
trabajo de parto, postulando como teoria etioldgica el trabajo de parto
disfuncional por deterioro de la funcion miometrial. en por este motivo
existe mayor riesgo de hospitalizacion. Teniendo en cuenta el riesgo
incrementado de anomalias congeénitas en mujeres afiosas, se recomienda
realizar una Ecografia Morfoldgica detallada ( scan fetal ) durante el
segundo trimestre para deteccion de anomalias estructurales mayores, y
particularmente un ecocardiograma fetal para detectar defectos cardiacos

(@).
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NIVEL DE
ATENCION: PLAN DE CUIDADOS 5
ESPECIALIDAD:
SERVICIO: RESULTADOS
DOMINIO: 8 Sexualidad PUNTUACION DIANA
CLASE: 3 Reproduccion ESCALAS DE
CODIGO: 00227 RESULTADOS | INDICADORES | \\enic16N 1 3
Dominio: 4

DIAGNOSTICO
Riesgo de proceso de
maternidad ineficaz.
Poblacion de riesgo:
Embarazo no planificado.

DEFINICION
Susceptible de
incapacidad para
prepararse 0 mantener un
embarazo y proceso de
parto saludable, asi como
los cuidados del recién
nacido para asegurar el
bienestar.

Conocimiento y
conducta de
salud.

Clase: S
conocimientos
sobre promocion
de la salud.

Cadigo: 1854

Resultado:
Conocimiento:
dieta saludable.

Definicion:
Grado de
conocimiento
transmitido sobre
una dieta

-Recomendaciones
dietéticas de grasas
saludables,
proteinas, e
hidratos de
carbono.

- Ingesta de
liquidos adecuada a
las necesidades
metabolicas.

- Ingesta diaria de
nutrientes adecuada
para las
necesidades
metabdlicas.

1.- Ningun
conocimiento

2.- Conocimiento
£scaso

3.- Conocimiento
moderado

4.- Conocimiento
sustancial

5.- Conocimiento
extenso
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nutritiva y
equilibrada.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

CRITERIO DE EVALUACION

Nombre: Asesoramiento nutricional

Definicion: Utilizacion de un proceso de ayuda
interactivo centrado en la necesidad de
modificacién de la dieta.

En relacién a los NOC y NIC

Actividades:

1.- Determinar la ingesta y los habitos
alimentarios del paciente.

2.- Facilitar la identificacion de las conductas
alimentarias que desean cambiar.

3.- Determinar el conocimiento por parte del
paciente de los cuatro grupos alimentarios
basicos, asi como la percepcion de la
modificacion necesaria de la dieta.

Para mejorar la nutricién de las mujeres embarazadas, UNICEF promueve
la alimentacion saludable, la suplementacion con micronutrientes (hierro,
acido félico o micronutrientes mdltiples y calcio), la profilaxis
antiparasitaria, el control del aumento de peso, el ejercicio fisico y el
descanso.  Una nutricién inadecuada de la futura madre puede
relacionarse con problemas de prematuridad y morbimortalidad neonatal,
y la obesidad también puede resultar peligrosa para la salud del futuro
bebé. La alimentacion de la gestante debe proveer la energia para asegurar
el parto a término de un recién nacido saludable de tamafio adecuado y de
una composicién corporal adecuada para una mujer cuyo peso,
composicion corporal y nivel de actividad fisica son consistentes con la
buena salud y bienestar a largo tiempo (8).

La OMS recomienda una ingesta adicional de 285 kcal/dia para las
mujeres que conservan su grado de actividad fisica, y para aquellas que
reducen dicha actividad es 200 kcal/dia. Las necesidades de proteinas
aumentan con el crecimiento de tejidos maternos y fetales, que se aceleran
a partir del segundo mes de gestacion (9).

La FAO/OMS/NU, 1985, recomiendan un incremento de 1,3, 6,2 y 10,7
g/dia de proteinas, durante el primer, segundo y tercer trimestre,
respectivamente, o un promedio de 6 g/dia para todo el embarazo. Las

La charla educativa y la
determinacion de los  hébitos
alimentarios ha hecho que la paciente
comprenda y obtenga el
conocimiento para mejorar su
nutricion durante esta nueva etapa de
vida.




-

proteinas deben representar entre el 15y 25% del aporte caldrico total. El
consumo de grasas es importante no solo como fuente energética y de
acidos grasos esenciales, sino tambien para facilitar el transporte de las
vitaminas liposolubles. Se estima que las grasas aportan entre 20 y 25%
a la energia dietaria de la gestante. El colesterol también forma parte del
cerebro y de la mielina. Uno de los alimentos que mas lo contiene es la
yema de huevo; de hecho, una unidad tiene mas de 200 mg; su riqueza en
nutrientes, como proteinas, &cido linoleico, fosfolipidos, lecitina,
riboflavina, selenio, zinc y otros compuestos como carotenoides, lo
convierte en un alimento recomendable para la gestante (9).

Los carbohidratos aportan entre 50 y 70% de la energia, los alimentos
deben ser ricos en carbohidratos complejos (almidones y fibra) y menos
del 10% en forma de azlcares simples. Son fuentes en carbohidratos
complejos los cereales como quinua, kiwicha, arroz, maiz; tubérculos
como la papa, camote, yuca; las leguminosas como lentejas, frejol,
garbanzos. El incremento en los niveles de progesterona durante el
embarazo provoca una relajacion en la musculatura del tubo digestivo,
que explica la presencia de sintomas como las nauseas, los vomitos, la
pirosis posprandial y el estrefiimiento. Por lo que el consumo de alimentos
fuente de fibra es recomendable durante este periodo que, aunado a la
ingesta incrementada de agua, estimulan la evacuacion intestinal. La
alimentacion saludable va de la mano con la actividad fisica en la mujer
gestante, cuando asi lo amerite, y evitar el uso de cigarro y la ingesta de
alcohol y otras drogas durante la gestacion (9).

INFORME DE ENFERMERIA SOAPIE

S: Subjetivo \ Paciente refiere “me siento muy emocionada por conocer a mi hijo pero tengo un poco de miedo”
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O: Objetivo

Paciente femenina de 31 afios de edad, atravesando la 26 semana de gestacion, se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona,
afebril, con autonomia respiratoria saturando los 94% al aire ambiente, mamas suaves, abdomen gestante feto Unico vivo, con
presencia de movimientos fetales, sin actividad uterina, sin evidencia de salida de liquido o sangrado por via vaginal, sin presencia
de edema a nivel de miembros inferiores, hemodindmicamente estable: T/A 125/70 mmHg; FC 76 Ipm; FR 20rpm; T° 36,7 °C; Sat
02 94%. SCORE MAMA 0

A: Analitico. Diagndstico
de Enfermeria

1.
2.

3.

B

o

Ansiedad r/c factores estresantes m/p irritabilidad.

Deterioro parenteral m/p percepcion inadecuada del rol.

Poblacién de riesgo: Embarazo no planificado

Disposicién para mejorar el proceso de maternidad m/p expresa deseo de mejorar el estilo de vida prenatal.
Riesgo de alteracion de la diada materno-fetal.

Problemas asociados: complicaciones del embarazo.

Riesgo de proceso de maternidad ineficaz.

Poblacion de riesgo: Embarazo no planificado.

P: Plan NOC

Nivel de ansiedad

Desempefio del rol.

Conocimiento: gestacién

Conocimiento: salud materna en la preconcepcion
Conocimiento: dieta saludable.

I: Intervenciones NIC

SR A e A o

Mejorar el afrontamiento
Planificacion familiar: anticoncepcion.
Cuidados prenatales

Cuidados del embarazo de alto riesgo.
Asesoramiento Nutricional.

E: Evaluacion

Paciente satisfecha con la informacion brindada mediante charlas, al momento tiene conocimiento sobre los signos de alarma en el
embarazo y nutricion, factores de riesgo, cuidados prenatales, mejoramiento de conductas ante factores estresantes y métodos de
planificacién.

Nombre y firma de
responsabilidad

MsC. Irma Jeannete Saltos Llerena
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