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RESUMEN

El rol materno es fundamental en el proceso de gestacion, ya que implica la
preparacion fisica, emocional y psicoldgica de la madre para el nacimiento y la crianza
del bebé. Objetivo: Determinar la adaptacion del rol materno en gestantes del area
de ginecoobstetricia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en
Guayaquil segun la teoria de Ramona Mercer. Metodologia: estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo y prospectivo corte transversal. Poblacién y muestra: 132
gestantes mayores de 18 afios. Instrumento: Cuestionario de recoleccion de
informacion. Técnica: Encuesta. Resultados: El 52% de las gestantes tienen entre
18 a 25 afios. Ademas, el 58% son primiparas y el 32% estan casadas. Respecto al
apoyo del compaiiero, el 45% recibe bastante apoyo emocional, y el 33% es
acompafiado algunas veces a las citas médicas. En cuanto a la preparacion altruista,
el 36% se siente poco preparada para ser madre, mientras que el 35% se siente
bastante conectado emocionalmente con su bebé en gestacion. Finalmente, en cuanto
al apego cognitivo el 33% ha buscado o recibido bastante informaciéon sobre el
desarrollo fetal y el cuidado del bebé. Conclusion: El estudio destaca la frecuencia
de embarazos en mujeres jovenes (18 a 25 afos), resaltando la necesidad de
intervenciones especificas. Se encontré que la mayoria de las gestantes reciben
apoyo emocional del compafero, lo que influye positivamente en su experiencia y
preparacion para la maternidad. Sin embargo, hay divergencias en la percepcion de

preparacion para ser madre.

Palabras clave:

Adaptacion, Apoyo Emocional, Gestacion, Ginecoobstetricia, Rol Materno.
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ABSTRACT

The maternal role is fundamental in the pregnancy process, since it involves the
physical, emotional and psychological preparation of the mother for the birth and
raising of the baby. Objective: Determine the adaptation of the maternal role in
pregnant women in the obstetrics-gynecology area of the Teodoro Maldonado Carbo
Specialty Hospital in Guayaquil according to Ramona Mercer's theory. Methodology:
descriptive, quantitative and prospective study. Population and sample: 132 pregnant
women over 18 years of age. Instrument: Information collection questionnaire.
Technique: Survey. Results: 52% of pregnant women are between 18 to 25 years
old. Additionally, 58% have a child and 32% are married. Regarding partner support,
45% receive a lot of emotional support, and 33% are sometimes accompanied to
medical appointments. Regarding altruistic preparation, 36% feel unprepared to be a
mother, while 35% feel quite emotionally connected to their unborn baby. Finally, in
terms of cognitive attachment, 33% have moderately sought or received information
about fetal development and baby care. Conclusion: The study highlights the
frequency of pregnancies in young women (18 to 25 years), highlighting the need for
specific interventions. It was found that the majority of pregnant women receive
emotional support from their partner, which positively influences their experience and
preparation for motherhood. However, there are divergences in the perception of

preparation to be a mother.

Keywords:

Adaptation, Emotional Support, Pregnancy, Gynecology, Obstetrics, Maternal Role.



INTRODUCCION

El rol materno es un proceso por el cual una mujer en gestacion se convierte en madre,
donde tiene unos cambios fisicos, psicolégicos y sociales que le permiten tener
respuestas conductuales a las expectativas del rol gracias al apego generado a su

hijo/a durante la gestacién y el soporte de su red de apoyo (1,2).

Dada la natalidad en Ecuador, es importante como profesionales de enfermeria que
obtengamos las herramientas necesarias para apoyar a las gestantes en este proceso
de generar rol materno o convertirse en madres, identificando en nuestra poblacion
los diferentes factores que como profesionales en enfermeria podemos intervenir para

mejorar este proceso (3,4).

La teorista Ramona Mercer explica que existe un proceso que las mujeres enfrentan
al convertirse en madres, indicando que en la gestacion existe una fase llamada
“‘Compromiso, Preparacion y Apego” y es la que va a determinar el desarrollo de los
siguientes estadios (5), para lo cual Osorio et al validé un instrumento en el 2021 para

determinar la adaptacion del rol materno en gestantes basadas en esta teoria.

La preparacion para ser madre es un proceso biopsicosocial, en el cual la mujer
gestante no solo pasa por cambios fisicos, si no también psicolégicos familiares y
sociales en donde tiene que prepararse para un cambio de vida, por lo que investigar
sobre la adaptacion del rol materno en gestantes del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo nos puede brindar informacién sobre que apoyos debemos

dar como profesionales de la salud a esta poblacioén (6).

El propésito de esta investigacion es determinar la adaptacion del rol materno en
gestantes del area de gineco obstetricia en un hospital de la ciudad de Guayaquil
segun la teoria de Ramona Mercer, ya que estas pacientes vienen de varias partes de
la region con una gran variedad de creencias, contextos y realidades; y por lo tanto
esta investigacion brindara informacion para hacer una atencion mas integral a esta

poblacién en este proceso de su vida.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El propdsito de esta investigacion es determinar la adaptacién del rol materno en
gestantes del area de Gineco-Obstetricia en un Hospital de la ciudad de Guayaquil
segun la teoria de Ramona Mercer, ya que estas pacientes vienen de varias partes de
la regidon con una gran variedad de creencias, contextos y realidades; y por lo tanto
esta investigacion brindara informacion para hacer una atencion mas integral a esta

poblacién en este proceso de su vida.

A nivel mundial la OMS/OPS trabaja temas como lactancia materna, salud infantil,
mortalidad materno-infantil, complicaciones en las gestantes y en los infantes, pero no
habla sobre el proceso que tienen las mujeres en convertirse en madre y como afecta
su esfera social, familiar, fisica y mental, aunque las Naciones Unidas tenga dentro de

sus objetivos una mejora de la salud materna (7).

En el afio 2022 aproximadamente nacieron 134 millones de recién nacidos, los cuales
el 49.94% estaban en Asia y 34.21% en Africa, en Latinoamérica se presentaron
9.582.218 nacimientos (2), en Ecuador segun el INEC en 2022 se registraron 250.277

nacidos vivos (3).

En un estudio realizado en Estados Unidos en el 2021 (8) en un hospital materno
compararon en 81 madres de recién nacidos pretérmino un grupo donde enfermeria
realizo un entrenamiento para los cuidados de los recién nacidos pretérmino y un
grupo control, midiendo el rol materno con la escala de vinculo materno (MBS), escala
de auto eficacia percibida por la madre (PMP-SE) y escala de auto confianza de Pharis
(PSCS). Encontraron que realizar estos entrenamientos por parte del personal de
enfermeria incrementa significativamente la autoeficacia percibida por la madre (p
0.001), la auto confianza (p 0.01) y el vinculo con el infante (p 0.05) por lo que la
intervencion por enfermeria es muy importante en el proceso de la adaptacion del rol

materno en madres de recién nacidos pretérmino.

Otros estudios sobre la adaptacién de ser madre de Ramona Mercer en Iran en 2022

(9) en 564 mujeres en postparto inmediato les realizaron la escala revisada de



satisfaccion de parto/nacimiento (BSS-R), la escala de autoconfianza materna de Lipz
(LMSCS) vy el cuestionario de adaptacion al rol materno; encontrando altos puntajes
en la adaptacion al rol materno 77.4 (x 15.2) (rango 33-165), satisfaccion del
parto/nacimiento 17.0 (£ 5.9) (rango 0-40), y autoconfianza materna 65.1 (£ 13.5)
evidenciando que el trabajo de los servicios de salud en el apoyo de este proceso son

muy importantes para lograr una evolucion materna satisfactoria.

En Latinoamérica Nufiez et. al. en Panama, al estudiar en 22 madres de nifios
menores de 1 afio la teoria de la adopcion del rol materno de Ramona Mercer en cada
trimestre del embarazo, encontraron que el 68% de las madres tenian sefiales de
apego durante el embarazo, 65% en el nacimiento del recién nacido, 65% en el
puerperio mediato y 91% en el puerperio tardio, con emociones de preocupacion,

ilusion y afecto (10).

En un estudio en el 2020 en Ecuador, investigaron el convertirse en madres de
adolescentes con una revision de la literatura concluyendo que el vinculo madre hijo
en adolescentes aparece desde la gestacion, con grandes retos en esta poblacion
sobre todo siendo primiparas, encontrando que el rol del acompafiamiento de
enfermeria es muy importante para el estado de salud emocional y fisico materno,
evitar los problemas en el embarazo, parto y puerperio que tienen retos adicionales

por su edad y maternidad (11).

El Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo es una institucion que
atiende gestantes de toda la region, por lo tanto, las gestantes que consultan tienen
una gran variedad de creencias, contextos y realidades que pueden enriquecer la
practica clinica en enfermeria al identificar como estas mujeres se adaptan al rol
materno y asi poder tener mas informacion para hacer una atencion mas integral a

esta poblacion.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Existe adaptacion del rol materno en gestantes del éarea de

Gineco-Obstetricia en un Hospital de la ciudad de Guayaquil, ailo 2024?

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes del area
de Gineco-Obstetricia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado

Carbo?

¢, Cual es el apoyo y presencia del compafiero segun la teoria de Ramona
Mercer en las gestantes del area de Gineco-Obstetricia del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en Guayaquil?

¢, Cual es la preparacion altruista segun la teoria de Ramona Mercer de las
gestantes del area de Gineco-Obstetricia del Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo?

¢, Cudl es el apego cognitivo segun la teoria de Ramona Mercer en las gestantes
del area de Gineco-Obstetricia del Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo?



1.3. JUSTIFICACION

El embarazo es considerado como una nueva etapa de la vida, especialmente para
las mujeres, ya que son las que mas experimentan los cambios fisicos y emocionales.
En algunos casos pueden ser tolerados, pero en otros pueden provocar un
desequilibrio que amenaza la estabilidad de la madre y su hijo, asi como de su pareja

y familia.

La necesidad cientifica de comprender a fondo el proceso de transicion a la
maternidad, desde la gestacion hasta el primer afio de vida del hijo, es la base de
nuestra investigacioén, debido a que, el embarazo tiene un gran impacto en la vida de
la madre y su entorno cercano, como su familia y amigos, obligdndola a cambiar todo
lo que anteriormente se consideraba estable o adecuado para adaptarse a su nuevo
papel como madre, independientemente de la edad. Segun la teoria de Ramona
Mercer, hay muchas variables que afectan las habilidades maternas, la identidad de
la madre y el desarrollo del vinculo madre-hijo (4). Esta base tedrica nos impulsa a
explorar mas alla y encontrar elementos particulares en nuestra poblacién que puedan

tener un impacto en la adaptacion al rol materno.

Se considera gque no solo el estado fisico es importante para llevar un embarazo sano
y feliz, sino también la transformacion dinamica en su papel como mujer y persona.
De ahi, la importancia de esta investigacion radica en indagar en las complejidades
involucradas en la transicion a la maternidad e identificar su importancia en esta etapa.
Nuestro objetivo al enfocarnos en el departamento de ginecologia y obstetricia del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo es proporcionar conocimientos
especificos que ayudaran no solo a las madres presentes en este grupo, sino también

a los enfermeros que son esenciales para brindar apoyo a estas mujeres.

Los resultados el presente trabajo, ayudaran a los profesionales de enfermeria a
disefiar intervenciones mas adaptadas a las necesidades Unicas de las gestantes,
contribuyendo a mejorar el campo de la enfermeria obstétrica y proporcionando una
base soélida para futuras investigaciones en el ambito de la maternidad, lo que tendra
un impacto significativo en la calidad de la atencién de enfermeria que se brinda a las

gestantes.



Por otro lado, la alta tasa de natalidad de Ecuador en 2022 demuestra la relevancia
de esta investigacion, subrayando la necesidad de dotar a los profesionales de
enfermeria con las herramientas necesarias para abordar eficazmente el proceso de
convertirse en madre, preparandolos para enfrentar en conjunto el proceso de
adaptacion del rol materno debido a su complejidad, incluyendo los cuidados de la
salud mental de la nueva madre y la evaluacion de su capacidad para adaptarse a su

nuevo rol, asi como las necesidades de atencién que de ello deriven (3).

Finalmente, podemos decir que servira como un pilar fundamental para avanzar en la
comprension cientifica de la transicion a la maternidad, beneficiando directamente a
las gestantes y a los profesionales de enfermeria y contribuyendo al avance global del

conocimiento en este campo.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la adaptacion del rol materno en gestantes del area de Gineco-
Obstetricia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en

Guayaquil segun la teoria de Ramona Mercer.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar socio demograficamente a las gestantes del area de Gineco-

Obstetricia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

- Determinar el apoyo y presencia del compafiero en las gestantes del area de
Gineco-Obstetricia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

- Identificar la preparacién altruista en las gestantes del area de Gineco-Obstetricia

del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en Guayaquil

- Determinar el apego cognitivo en las gestantes del area de Gineco-Obstetricia del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la Investigacion

En el estudio realizado por Martinez et al. (1) en el afio 2020, se examino la influencia
del apoyo del comparfiero durante el embarazo en la experiencia de este y la
preparacion para la maternidad. Los resultados destacaron la importancia del apoyo
emocional del compariero en la adaptacion al rol materno, especialmente en contextos

desfavorecidos.

Se encontrdé que las gestantes que recibieron un mayor apoyo emocional de sus
parejas mostraron una mejor adaptacion al embarazo y una mayor preparacion para
asumir el rol de madre. Este apoyo emocional proporcionado por la pareja no solo
afectd positivamente la experiencia del embarazo, sino que también contribuyo

significativamente a la preparacion psicolégica y emocional para la maternidad.

La investigacién evidencio que el apoyo del comparfiero durante el embarazo no solo
se limita al @mbito emocional, sino que también puede influir en otros aspectos de la
experiencia materna, como la percepcion de autoeficacia y la capacidad de
afrontamiento frente a los desafios del embarazo. En particular, se observé que las
gestantes que recibieron un fuerte respaldo emocional de sus parejas se sintieron mas
capaces de enfrentar los cambios fisicos y emocionales propios del embarazo, lo que

contribuy6 a una transicion mas suave hacia la maternidad.

Estos hallazgos subrayan la importancia de incluir a la pareja en el proceso prenatal y
postnatal como un componente integral del cuidado materno. Ademas, resaltan la
necesidad de programas de intervencion dirigidos a fortalecer las relaciones de apoyo
dentro de la pareja, especialmente en contextos donde las gestantes pueden enfrentar

desafios adicionales debido a factores socioeconémicos desfavorables.

Otro estudio dirigido por Cadena et al. (2) en el afio 2020, investigé la percepcion de
preparacion para la maternidad en gestantes adolescentes. Se encontré6 que la
mayoria de las gestantes se sentian preparadas para la maternidad, pero la incidencia
real de embarazos adolescentes era alta, lo que sugiere la necesidad de mejorar la

educacion sexual y reproductiva.



Sin embargo, los datos también revelaron una discrepancia preocupante entre la
percepcion de preparacion y la realidad de la alta incidencia de embarazos
adolescentes. A pesar de sentirse preparadas, el nimero de casos reales de
embarazos en este grupo demografico seguia siendo significativamente alto. Este
hallazgo plantea interrogantes sobre la efectividad de los programas actuales de
educacion sexual y reproductiva dirigidos a adolescentes, y sugiere la necesidad de
una revision y mejora en estas iniciativas para abordar las necesidades vy

preocupaciones especificas de este grupo.

Por lo tanto, el estudio destaca la urgente necesidad de mejorar la educacion sexual
y reproductiva dirigida a las adolescentes. Ademas, resalta la importancia de abordar
no solo la percepcidon de preparacion para la maternidad, sino también la prevencion
de embarazos no deseados en este grupo vulnerable. La implementacion de
programas mas efectivos y accesibles que proporcionen informacién clara y precisa
sobre anticoncepcion, salud sexual y reproductiva, asi como el apoyo emocional y
psicolégico necesario, puede ser crucial para reducir la incidencia de embarazos

adolescentes y promover un inicio saludable en la maternidad.

En un estudio llevado a cabo por Moreno et al. (4) afio 2020, se explor6 la conexién
emocional de las gestantes con sus bebés en gestacidon. Se encontré una amplia gama
de experiencias emocionales durante el embarazo, influenciadas por factores como el

apoyo social y las experiencias previas de la gestante.

La investigacion sugiere que el apoyo social desempefia un papel crucial en la
formacion de la conexion emocional entre la madre y el bebé en gestacion. El respaldo
emocional y practico de la pareja, la familia y otros seres queridos puede influir
significativamente en la forma en que la gestante percibe y se relaciona con su
embarazo. Ademas, las experiencias previas de la gestante, como embarazos
anteriores 0 eventos emocionales significativos, pueden moldear su conexion
emocional con el bebé en gestacion, afiadiendo capas de complejidad a este aspecto

fundamental del embarazo.

El estudio de Moreno resalta la importancia de considerar la diversidad de
experiencias emocionales durante el embarazo y como estas son moldeadas por

factores sociales y personales. Este enfoque mas completo puede ayudar a los
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profesionales de la salud a brindar un mejor apoyo emocional a las gestantes,
reconociendo y respondiendo a las necesidades individuales de cada mujer durante

esta etapa crucial de sus vidas.
2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Introduccion al rol materno y su importancia en el embarazo

El rol materno se refiere al conjunto de funciones, responsabilidades,
comportamientos y emociones asociados con la crianza y el cuidado de un hijo. Este
rol es fundamental en el proceso de gestacion, ya que implica la preparacion fisica,
emocional y psicologica de la madre para el nacimiento y la crianza del bebé. Incluye
actividades como el cuidado prenatal, la adopcién de habitos saludables, la conexion

emocional con el feto, la planificacion del parto y la preparacion para la maternidad (1).

Durante el embarazo, el rol materno adquiere una relevancia significativa debido a su
impacto en la salud y el bienestar tanto de la madre como del futuro bebé. La manera
en que la gestante asume y desempefia este rol puede influir en diversos aspectos,
como el desarrollo fetal, la salud materna, el curso del parto y la adaptacion a la
maternidad (2). Una adecuada preparacion y asuncion del rol materno durante el
embarazo puede contribuir a reducir el estrés, mejorar la autoestima materna,
promover un estilo de vida saludable y fortalecer el vinculo afectivo con el bebé antes

de su nacimiento.

En este sentido, la literatura cientifica ha abordado ampliamente el tema del rol
materno durante el embarazo, destacando su importancia para la salud y el bienestar
materno-infantil. Estudios han evidenciado que la percepcion de la maternidad durante
el embarazo puede estar influenciada por factores sociodemograficos, como la edad,

el nivel educativo y el estado civil de la gestante.

Ademas, se ha observado que una adecuada preparacion para la maternidad, que
incluya el apoyo emocional, la informacion sobre el cuidado prenatal y la participacion
proactiva del compafiero puede contribuir a una experiencia de embarazo mas positiva
y a una transicion mas suave hacia la maternidad (3). Sin embargo, se requiere de mas
investigacion para comprender mejor los mecanismos subyacentes y desarrollar
intervenciones efectivas que promuevan una adaptacion exitosa al rol materno

durante el embarazo.
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2.2.2 Teoria de Ramona Mercer

La teoria de Ramona Mercer, conocida como la "Teoria de la Transicion hacia la
Maternidad”, es un marco conceptual que busca comprender y explicar el proceso de
adaptacion de la mujer al rol de madre. Desarrollada en la década de 1980, esta teoria
se basa en el concepto de transicion como un periodo de cambio psicolégico y social
que experimenta la mujer durante el embarazo y la maternidad (1). Mercer, una
destacada enfermera y académica, elaboré esta teoria en respuesta a la necesidad
de comprender mejor las experiencias de las mujeres gestantes y proporcionar un

enfoque de cuidado centrado en sus necesidades y procesos de adaptacion.

En este sentido, la teoria de Mercer se fundamenta en cuatro principios basicos que

guian el proceso de transicion hacia la maternidad:
« Ser madre implica un cambio en la identidad y en el papel social de la mujer. (4)

e La transicion hacia la maternidad es un proceso gradual y continuo que

comienza durante el embarazo y continla después del parto.

e La adaptacion al rol materno esta influenciada por factores internos y externos,
incluyendo las experiencias previas, el apoyo social, y el entorno fisico y

emocional. (5)

e Las mujeres atraviesan diferentes etapas durante la transicion hacia la
maternidad, incluyendo la asuncién del rol, el cambio en la relaciéon con la

pareja, la preparacion para el parto y la crianza, y la resolucion de conflictos.

Durante el periodo prenatal, la teoria de Mercer ofrece una comprension profunda de
las experiencias y necesidades de las mujeres gestantes, asi como de los factores
gue influyen en su adaptaciébn al rol materno. En esta etapa, las gestantes
experimentan cambios fisicos, emocionales y sociales significativos, y la teoria de
Mercer ayuda a los profesionales de la salud a identificar y abordar las necesidades

individuales de cada muijer. (6)

La aplicacién de la teoria al periodo prenatal implica proporcionar un cuidado centrado
en la mujer, que reconozca y respete su proceso de adaptacion al rol materno. Esto

puede incluir la provision de informacién y educacion sobre el embarazo, el parto y la
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crianza, el fomento del apoyo social, emocional, y la promocién de estrategias de

afrontamiento efectivas. (7)

Ademas, los profesionales de la salud pueden ayudar a las gestantes a explorar y
comprender sus propias expectativas, miedos y preocupaciones relacionadas con la
maternidad, y a desarrollar habilidades de afrontamiento para enfrentar los desafios

gue puedan surgir durante este periodo de transicion.

En vista de aquello, la teoria de Ramona Mercer proporciona un marco sélido para
comprender y apoyar la adaptacion de las mujeres gestantes al rol materno durante
el periodo prenatal, permitiendo una atencion de calidad centrada en las necesidades

individuales de cada mujer y su proceso unico de transicion hacia la maternidad. (5)

2.2.3 Caracterizacién socio demografica de gestantes

Es importante tener en consideracion que la edad de las gestantes es un factor socio
demografico relevante que puede influir en diversos aspectos del embarazo y la
maternidad. En la poblacion de gestantes del &rea de ginecoobstetricia, es importante
considerar la distribuciébn de edades para comprender mejor las necesidades y

caracteristicas de este grupo. (8)

Se puede realizar una caracterizacion de las gestantes segun rangos de edad, lo que
permite identificar posibles factores de riesgo o necesidades especificas asociadas a
cada grupo etario. Por ejemplo, las adolescentes embarazadas pueden requerir un
enfoque especializado en educacion sobre salud sexual y reproductiva, mientras que
las mujeres de edad avanzada pueden enfrentar mayores riesgos obstétricos y

necesitar una vigilancia prenatal mas intensiva.

El estado civil y el nivel educativo de las gestantes son factores socio demograficos
gue pueden influir en su acceso a recursos y su capacidad para enfrentar los desafios
del embarazo y la maternidad. La caracterizacion de las gestantes segun su estado
civil (solteras, casadas, divorciadas, etc.) puede proporcionar informacion sobre su red
de apoyo social y familiar, asi como sobre posibles necesidades de intervencion

psicosocial. (2)

Ademas, el nivel educativo de las gestantes puede influir en su comprensiéon de la

salud materno-infantil, su capacidad para tomar decisiones informadas y su acceso a
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oportunidades laborales y econdmicas. Identificar las diferencias en el nivel educativo
dentro de la poblacion de gestantes puede ayudar a disefar intervenciones de

educacion y apoyo adaptadas a las necesidades especificas de cada grupo.

Por su parte, el nivel socioeconémico de las gestantes es un factor determinante en
SU acceso a recursos y servicios de salud, asi como en su calidad de vida durante el
embarazo y la maternidad (9). La caracterizacion socioecondmica de las gestantes
puede incluir variables como el ingreso familiar, el tipo de seguro de salud, la

ocupacion laboral y las condiciones de vivienda.

Las gestantes de bajos recursos pueden enfrentar mayores barreras para acceder a
atencion prenatal de calidad, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones
obstétricas y resultados adversos para la madre y el bebé. Por lo tanto, es importante
identificar las necesidades especificas de las gestantes segun su nivel
socioecondmico y disefar estrategias para mejorar su acceso a servicios de salud y

apoyo social durante el embarazo.

Asimismo, la ubicacion geografica de las gestantes y su acceso a servicios de salud
son aspectos clave a considerar en la caracterizacion socio demografico (5). Las
gestantes que residen en areas rurales o remotas pueden enfrentar mayores
dificultades para acceder a atencién prenatal debido a la distancia, la falta de

transporte y la disponibilidad limitada de servicios de salud.

Por otro lado, las gestantes que viven en areas urbanas pueden tener un acceso mas
facil a hospitales y centros de atencion prenatal, pero pueden enfrentar otros desafios,
como la congestion de los servicios de salud y la falta de recursos. ldentificar las
barreras geograficas y de acceso a servicios de salud permite disefar intervenciones
especificas para mejorar la accesibilidad y la calidad de la atencion prenatal para todas
las gestantes, independientemente de su lugar de residencia. (10)

2.2.4 Apoyo y presencia del compafiero durante el embarazo

El apoyo del compafiero durante el embarazo juega un papel esencial en la
experiencia global de la gestante y en el resultado del embarazo. La presencia de un
compafero solidario y comprometido puede proporcionar un apoyo emaocional

invaluable, reducir el estrés y la ansiedad para mejorar el bienestar de la gestante.
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Ademas, el compafiero puede desempeiiar un papel activo en la promocién de un
estilo de vida saludable durante el embarazo, como alentando habitos alimenticios
adecuados, acompafiando a la gestante a las citas médicas y participando en clases
de preparacion para el parto (3). Estudios han demostrado que las gestantes con un
fuerte apoyo del compafiero tienen menos probabilidades de experimentar
complicaciones obstétricas y tienen un mejor resultado en el parto, lo que subraya la

importancia critica de este tipo de apoyo durante el embarazo. (2)

Entonces, el apoyo del compafiero durante el embarazo puede manifestarse de
diversas formas, incluyendo el apoyo emocional, el apoyo instrumental y el apoyo

informativo:

e Apoyo emocional: Este tipo de apoyo implica el ofrecimiento de comprension,
empatia, afecto y seguridad emocional por parte del compafiero. Puede incluir
escuchar activamente las preocupaciones de la gestante, expresar amor y

afecto, y brindar consuelo en momentos de estrés o ansiedad. (10)

e Apoyo instrumental: Se refiere a la asistencia practica que el compafiero
proporciona a la gestante para ayudarla en las tareas diarias y en la preparacion
para la llegada del bebé. Esto puede incluir ayudar en las tareas domeésticas,
acompanfar a la gestante a las citas meédicas, preparar comidas nutritivas y

participar en la compra de articulos para el bebé.

e Apoyo informativo: Consiste en proveer a la gestante con informacién util y
relevante sobre el embarazo, el parto y la crianza del bebé. ElI comparfiero
puede ayudar a la gestante a comprender mejor los cambios fisioldgicos que
experimenta su cuerpo, a tomar decisiones informadas sobre el cuidado

prenatal y a prepararse para el parto y la maternidad. (9)

La presencia del compariero durante el embarazo puede estar influenciada por una

variedad de factores, incluyendo:

e Relacién de pareja: La calidad de la relacion entre la gestante y su compariero
puede afectar su disposicion para brindar apoyo durante el embarazo. Las
parejas con relaciones sdlidas y comunicativas tienden a estar mas

comprometidas y dispuestas a proporcionar apoyo mutuo durante este periodo.
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e Cultura y normas sociales: Las expectativas culturales y las normas sociales
pueden influir en el papel que se espera que desempefie el comparfiero durante
el embarazo. En algunas culturas, por ejemplo, se espera que el compariero
participe activamente en el cuidado prenatal y el parto, mientras que en otras
culturas puede ser menos comun que los hombres estén presentes durante

estos eventos. (7)

e Experiencias pasadas: Las experiencias pasadas de la gestante y su
compafiero, incluyendo experiencias previas de embarazo y crianza, pueden
influir en su disposicion para proporcionar y recibir apoyo durante el embarazo.
Las parejas que han tenido experiencias positivas en el pasado pueden estar
mas dispuestas a participar activamente en el cuidado prenatal y el parto. (6)

En este sentido, el apoyo y la presencia del compafiero durante el embarazo son
factores significativos que pueden tener un impacto positivo en la experiencia de la
gestante y en el resultado del embarazo. Es importante reconocer la importancia de
este tipo de apoyo y promover una participacion proactiva y constante del compafiero

en el cuidado prenatal y la preparacion para la maternidad.

2.2.5 Preparacion altruista en las gestantes del &rea de ginecoobstetricia

La preparacion altruista durante el embarazo se refiere a la disposicion de la gestante
para brindar cuidado y apoyo a su futuro bebé, asi como a otros miembros de su

familia y comunidad, con un enfoque en el bienestar y el beneficio de los demas. (5)

Esta preparacion va mas alla de la simple adquisicion de conocimientos y habilidades
relacionadas con el cuidado del bebé, ya que implica una actitud proactiva y empatica
hacia las necesidades de los demas. La gestante altruista se compromete no solo a
cuidar de su propio bienestar y el de su bebé, sino también a contribuir positivamente

al bienestar de su familia y comunidad en general.

En este contexto, los factores que influencian la preparacion altruista en las gestantes

son:

e Experiencias previas: Las experiencias previas de la gestante, incluyendo su
propia crianza y su participacion en el cuidado de otros nifios, pueden influir en

su disposicion para brindar cuidado altruista durante el embarazo. Aquellas
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gestantes que han tenido experiencias positivas en el cuidado de nifios pueden
sentirse mas seguras y capacitadas para asumir el rol de madre de manera

altruista. (10)

Apoyo social: El apoyo social de familiares, amigos y profesionales de la salud
puede jugar un papel importante en la preparacién altruista de la gestante. La
presencia de una red de apoyo sélida y comprensiva puede fomentar un sentido
de seguridad y confianza en la gestante, lo que a su vez puede aumentar su

disposicion para brindar cuidado altruista durante el embarazo y la maternidad.

Educacion y recursos: La disponibilidad de informacion y recursos relacionados
con el cuidado prenatal, el parto y la crianza puede influir en la preparacion
altruista de la gestante. Aquellas gestantes que tienen acceso a educacion
prenatal de calidad y a recursos adecuados pueden sentirse mas preparadas y

capacitadas para asumir el rol de madre de manera altruista. (9)

Actitudes culturales y valores personales: Las actitudes culturales hacia el
cuidado y la crianza de los nifios, asi como los valores personales de la
gestante, pueden influir en su disposicion para brindar cuidado altruista durante
el embarazo. Aquellas gestantes que valoran la importancia del cuidado y la
crianza de los nifios, y que estan inmersas en una cultura que promueve estos
valores, pueden ser mas propensas a adoptar una actitud altruista hacia el

embarazo y la maternidad.

De la misma manera, las estrategias para fomentar la preparacion altruista en las

gestantes son:

Educacién prenatal centrada en el altruismo: Proporcionar educacion prenatal
gue incluya informacién sobre la importancia del cuidado altruista y sus

beneficios tanto para la gestante como para su familia y comunidad. (5)

Fomento del apoyo social: Facilitar la creacion de redes de apoyo social para
las gestantes, que incluyan familiares, amigos y otros miembros de la
comunidad que puedan brindar apoyo emocional y practico durante el
embarazo y la maternidad.
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e Acceso a recursos y servicios de apoyo: Garantizar que las gestantes tengan
acceso a recursos y servicios de apoyo, como grupos de apoyo prenatal,
asesoramiento psicoldgico y educacion sobre crianza, que puedan ayudarlas a

desarrollar una actitud altruista hacia el embarazo y la maternidad.

e Promocion de valores altruistas: Fomentar una cultura que valore el altruismo
y el cuidado de los demas, a través de campafias de sensibilizacion, programas
educativos y actividades comunitarias que promuevan la solidaridad y el

cuidado mutuo. (6)

Siendo asi, la preparacion altruista durante el embarazo implica una disposicion de la
gestante para brindar cuidado y apoyo a su futuro bebé, asi como a otros miembros
de su familia y comunidad. Esta preparacion puede ser influenciada por una variedad
de factores, incluyendo las experiencias previas, el apoyo social, la educacion y los
valores personales. Fomentar la preparacion altruista en las gestantes puede requerir
estrategias que promuevan la educacion, el apoyo social y la promocion de valores

altruistas dentro de la comunidad.



2.2.6 Apego cognitivo en las gestantes del area de ginecoobstetricia

El apego cognitivo durante el embarazo se refiere a la conexion emocional y
psicolégica que la gestante desarrolla con su bebé en gestacion a través de
pensamientos, imagenes y representaciones mentales. Esta conexion se basa en la
capacidad de la gestante para comprender y procesar la realidad del embarazo,
incluyendo la percepcién del feto como un ser individual con caracteristicas Unicas y
la anticipacion de su llegada. El apego cognitivo implica la formacion de vinculos
mentales y emocionales con el bebé en gestacion, lo que puede influir en la

experiencia emocional del embarazo y en la preparacion para la maternidad. (3)
En este sentido, los factores que influyen en el apego cognitivo de las gestantes son:

e Experiencias previas de apego: Las experiencias previas de la gestante, tanto
en relaciones interpersonales como en experiencias de embarazos anteriores,
pueden influir en su capacidad para desarrollar un apego cognitivo con su bebé
en gestacion. Las gestantes que han tenido experiencias positivas de apego en
el pasado pueden estar mas inclinadas a desarrollar un apego cognitivo

saludable durante el embarazo.

e Apoyo social y emocional: El apoyo social y emocional que recibe la gestante
durante el embarazo puede influir en su capacidad para desarrollar un apego
cognitivo con su bebé en gestacion. Un ambiente de apoyo y comprension
puede facilitar la expresion de emociones y pensamientos relacionados con el
embarazo, lo que puede promover el desarrollo de un apego cognitivo

saludable. (7)

e Estrés y ansiedad: El estrés y la ansiedad durante el embarazo pueden afectar
negativamente la capacidad de la gestante para desarrollar un apego cognitivo
con su bebé en gestacion. Altos niveles de estrés pueden dificultar la
concentracion y la conexion emocional con el bebé, lo que puede obstaculizar

el desarrollo del apego cognitivo.

e Informacion y educacion prenatal: La informacién y la educacion prenatal
pueden influir en la capacidad de la gestante para desarrollar un apego

cognitivo con su bebé en gestacidn. La comprension de los procesos
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fisiologicos y emocionales del embarazo, asi como la informacién sobre el

desarrollo fetal, pueden facilitar el desarrollo de un apego cognitivo saludable.

Dicho esto, el apego cognitivo durante el embarazo es importante tanto para la
salud materna como para la salud fetal. Una conexién emocional positiva entre la
gestante y su bebé en gestacién puede contribuir a un embarazo mas saludable y a

un mejor resultado del parto. (9)

Ademas, el desarrollo de un apego cognitivo saludable puede promover un vinculo
emocional fuerte entre la madre y el bebé después del nacimiento, lo que puede tener
efectos beneficiosos en el desarrollo emocional y social del nifio a largo plazo. Por lo
tanto, fomentar el desarrollo de un apego cognitivo saludable durante el embarazo
puede ser importante para promover la salud y el bienestar tanto de la gestante como
del bebé.



2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

El marco legal establecido en la Constitucion de la Republica del Ecuador, en los
articulos 43 y 362, proporciona un solido respaldo juridico para la investigacion sobre
la adaptacién del rol materno en gestantes del area de Gineco obstetricia en un
Hospital de la ciudad de Guayaquil en el afio 2024.

El articulo 43 consagra los derechos fundamentales de las mujeres embarazadas y
en periodo de lactancia. Se garantiza, en primer lugar, el derecho a no ser
discriminadas por su estado de embarazo en los ambitos educativo, social y laboral,
asegurando la igualdad de oportunidades y el acceso equitativo a los recursos.
Ademas, se establece la gratuidad de los servicios de salud materna, lo que implica
gue las gestantes tienen acceso a atencién meédica especializada sin incurrir en costos

econoémicos. (12)

Asimismo, se enfatiza la proteccién prioritaria y el cuidado integral de la salud y la vida
de las mujeres durante el embarazo, parto y posparto, reconociendo la importancia de
garantizar condiciones 6ptimas para su bienestar y el de sus hijos. Por dltimo, se
reconoce el derecho de las mujeres a disponer de las facilidades necesarias para su
recuperacion después del embarazo y durante el periodo de lactancia, lo que incluye

el acceso a servicios de rehabilitacion y apoyo postparto.

Por su parte, el articulo 362 establece las bases para la prestacion de servicios de
salud como un servicio publico, garantizando su accesibilidad, calidad y seguridad. Se
reconoce la diversidad de entidades prestadoras de servicios de salud, tanto estatales
como privadas, autdnomas, comunitarias y aquellas que practican medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Se destaca la importancia de que los
servicios de salud sean seguros, de calidad y calidez, garantizando el consentimiento
informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los

pacientes (12).

Asimismo, se enfatiza que los servicios publicos estatales de salud sean universales
y gratuitos en todos los niveles de atencion, abarcando los procedimientos de
diagnéstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios, lo que incluye la

atencion integral a las mujeres gestantes en el area de Gineco obstetricia.
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2.3.2. Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion para la Infancia garantiza el acceso gratuito
a servicios de salud materna e infantil de calidad, estableciendo mecanismos para su

financiamiento y ejecucion

El articulo 1 de esta ley establece el derecho de toda mujer a recibir atencién de salud
gratuita y de calidad durante su embarazo, parto y postparto, asi como el acceso a
programas de salud sexual y reproductiva. Asimismo, se garantiza la atencion de salud
sin costo para los recién nacidos y nifios menores de cinco afios como una accién de

salud publica, responsabilidad del Estado (13).

El articulo 2 detalla las prestaciones cubiertas por la ley, incluyendo la atencion
prenatal, el tratamiento de enfermedades de transmision sexual, el parto normal y de
riesgo, la cesarea, el puerperio, las emergencias obstétricas, entre otros. Ademas, se
establecen los recursos financieros necesarios para cubrir los gastos de medicinas,
insumos, examenes béasicos de laboratorio y otros requerimientos para la atencién de

mujeres embarazadas, recién nacidos y niflos menores de cinco afios (13).

El articulo 3 determina la aplicabilidad obligatoria de la ley en todos los
establecimientos de salud dependientes del Ministerio de Salud Publica, asi como la
participacion de otras entidades del sector publico de salud y entidades prestadoras

de servicios de salud sin fines de lucro (13).

El articulo 7 establece la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica en la
ejecucion de la ley, la creacion de la Unidad Ejecutora de Maternidad Gratuita y
Atencidn a la Infancia, y la conformacion del Comité de Apoyo y Seguimiento a la
Aplicacién de la Ley. Ademas, se crea la Direccion Provincial de Salud como
organismo responsable de hacer cumplir la ley en su jurisdiccién, y se establece la

creacion de Fondos Solidarios Locales de Salud en cada municipio (13).



CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo De Estudio

3.2. Nivel

Es un estudio de nivel descriptivo ya que busca detallar caracteristicas y rasgos de un
grupo demogréfico en especifico respecto a como se manifiesta la adaptacion del Rol
Materno. (6).

3.3. Métodos

Se trata de un estudio cuantitativo, se analizo las diversas dimensiones de la adaptacion
materna, se recopilaran datos objetivos y medibles utilizando un disefio de investigacion
cuantitativa. Se utilizara un instrumento estandarizado para recopilar los datos
sociodemograficos, psicolégicos y culturales, lo que permitird un analisis cuantitativo
detallado de los factores que influyen en la adaptacion al rol materno (14). El enfoque
cuantitativo facilitara la identificacion de patrones, tendencias y correlaciones importantes
en el proceso de adaptacion al brindar una visiébn cuantificable y estadisticamente

significativa de las experiencias de las gestantes.

3.4. Disefio

3.4.1. Segun el Tiempo

Prospectivo, para observar eventos a medida que ocurren, y la secuencia del estudio de

corte transversal.

3.5. Poblacion y Muestra

La poblacién de estudio consiste en 200 gestantes, y se calculé la muestra con
confiabilidad de 95% un margen de error del 5%, estimacion del 50%, grupo etario
femenino, generando una muestra de 132 gestantes comprendida en edades de 18 a 38
afos durante el periodo de investigacion de 6 meses, por lo cual fue necesario evaluarlos

para la facilidad de cumplir los objetivos.

3.6. Criterios de inclusién y exclusién
3.6.1. Criterios de inclusion

Todas las mujeres gestantes mayores de 18 afios que deseen participar del estudio y
que estén ingresadas en el area 0o anexos 2%8 Gineco-Obstetricia del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2023.



3.6.2. Criterios de exclusioén

- Las gestantes que por alguna enfermedad neurolégica o mental no puedan brindar su

consentimiento o responder a las preguntas de este estudio.

- Las gestantes que presenten complicaciones médicas graves durante el embarazo que
requieran una atencion médica intensiva o que puedan afectar significativamente su

capacidad para participar activamente en el estudio.

3.7. Procedimientos para larecoleccion de lainformacién

Técnica: Encuesta.
Instrumento:
Para la investigacion se adaptara el siguiente instrumento:

e Cuestionario “Convertirse en madre durante la gestaciéon” validada por Osorio et
al@) en el 2021, construido con base a la teoria de Ramona Mercer “Compromiso,
Preparacion Y Apego” en el Rol materno.

a. Apoyo y presencia del compafiero.
b. Preparacion altruista.

c. Apego cognitivo.
3.8. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los resultados de las encuestas fueron tabulados y recopilados en una base de datos en
el programa de Microsoft Excel donde se realiz6 una seleccién aleatoria entre 200
gestantes, con ayuda del programa: Decision Analyst STATStm 2.0, dando como muestra
132 datos para realizar un analisis concreto permitiendo determinar asociaciones

significativas.

3.9. Procedimiento para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos

Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion, se solicitara previo a cualquier
procedimiento, consentimiento informado de las participantes donde se les explicara el
proposito del estudio, la proteccion de sus datos y su anonimidad, sus respuestas no
influyen en la atencion medica en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable General: Adaptacion del Rol Materno en gestantes.

DIMENSION INDICADOR ESCALA

e 18 a 25 afios.
e 26 a 30 afios
e 31 a 38 afios.
e Mayor a 39 afios.

Edad

e Primipara.

NUmero de partos
P e Multipara.

e 1 -5 semanas.
e 6—12 semanas.

2 Semanas de gestacion e 13 -20semanas.
8 e 21 -30semanas.
< e 31-40semanas.
04

0 e Menos de un

g salario basico.

) . - e $460a 1000.

8 Ingresos econdmicos familiares e $1001 a 1500.

S e $1501 a 3000.

" « Mas de $ 3001.
6 e Soltera.

= e Casada.

*2 Estado civil e Uniodn libre.

'-I'_J e Divorciada.

::) ¢ Viuda.

EE e Ama de casa.

@) e [Estudiante.

Ocupacion e Empleada.
o Desempleada.
¢ Independiente.

e Primaria.

e Secundaria.
Escolaridad e Técnica.

e Superior.

o Oftros.
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~

APOYO Y PRESENCIA DEL COMPANERO

INDICADOR

ESCALA

Apoyo emocional del compafiero durante
el embarazo

Bastante.
Moderadamente.
Poco.

Nada.

Interés de la pareja en los controles
prenatales

Siempre.
La mayoria de las veces.
Algunas veces.

Nunca.

El compariero esta pendiente de la
llegada del bebé y de su pareja

Siempre.
Muchas veces.
Pocas veces.

Nunca.

Seguridad al cumplir el rol de madre y
cuidado del bebé con la pareja

Totalmente.
Modernamente.
Poco.

No lo sé.

La relacion y el trato de la pareja
contribuye al apego materno

Siempre.
La mayoria de las veces.

De vez en cuando.

Nunca.
Mucho.
Interés de la pareja acerca de la Regular.
gestacion y cuidados para el recién
. Poco.
nacido
Nada.
Siempre

Tiempo compartido en pareja

Muchas veces

Pocas veces

Nunca

Mucho
Seguridad y comodidad con la pareja en Regular
la gestacion Poco

Nada




Con frecuencia pienso en mi bebé

Siempre

Casi siempre

A menudo

De vez en cuando
Nunca

Totalmente
Me genera emociones positivas la Bastante
< conexion con mi bebé Moderadamente
5 Poco
E Totalmente
H Busco informacion acerca Bastante
< de como ser madre Moderadamente
% Poco
O Mucho
é Me informo acerca de Regular
E como prepararme para el parto Poco
EI:J Nada
o Mucho
Deseo tener este bebé Regular
Poco
Nada
Mucho
Me informo acerca de los Regular
cuidados del recién nacido Poco
Nada
Siempre
Me genera emocién prepararme Bastante
para la llegada del bebé y acepto mi Moderadamente
gestacion Poco
Nunca
O Excesivo
E Me informo sobre el desarrollo Mucho
= Bastante
o fetal Poco
@)
o Nada
8 Mucho
EI_J Ver a mi bebé en la ecografia Regular
< me genera deseos de tenerlo en brazos Poco
Nada
Después de la ecografia Mucho
me siento tranquila porque sé Eigslar
gue mi bebé esta bien Nada

27




CAPITULO IV
4.1. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En lo que respecta a los resultados de la evaluacion sociodemogréfica,

se determind lo siguiente:

Figura 1. Edad

Edad

018 a 25afios @26 a 30 afios 31a38afios O Mayor a 38 afios

Fuente: Encuestas Realizadas en el area Gineco-obstetricia.
Elaborado por: Carlos Mifio — Brittany Pilamunga

Analisis

De acuerdo con la figura 1, el rango etario que predominé en la muestra fue el de 18
a 25 afos con 52%, seguido de un 28% concerniente a la muestra de 26 a 30 afios,
en tanto que un 12% concernio al rango de 31 a 38 afios y un 8% a aquellas mayores
de 38 afios. Esto sugiere que la adaptacion al rol materno puede estar influenciada
por la juventud de las gestantes, respaldando la necesidad de comprender las
variables que afectan las habilidades maternas (4).
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Figura 2. Numero de partos

Numero de partos

42%

58%

OPrimipara O Multipara

Fuente: Encuestas Realizadas en el area Gineco-obstetricia.
Elaborado por: Carlos Mifio — Brittany Pilamunga

Andlisis

Segun la figura 2, un 58% de gestantes refiri6 tener un hijo considerado como
primiparas, seguido con el porcentaje de multiparas con el 42% indic6 tener mas de 2
hijos, asi se resalta la importancia de entender las dinamicas familiares y el contexto
de la maternidad, lo cual es fundamental para comprender cOmo estas mujeres se
adaptan al rol materno durante el proceso de gestacién y el primer afio de vida de su
hijo (4).



Figura 3. Estado civil

Estado civil

23%

OSoltera OCasada Union libre  OSeparada Divorciada Viuda

Fuente: Encuestas Realizadas en el area Gineco-obstetricia.
Elaborado por: Carlos Mifio — Brittany Pilamunga

Analisis

En concordancia con la Figura 3, un 32% de gestantes indicaron estar casadas,
mientras que el 29% refirid estar soltera y otro 23% se encuentra en unién libre.
Seguidamente, un 9% indico estar separada, un 5% estar divorciada y otro 2% refirio
ser viuda. Esto puede influir en su preparacion para el rol materno durante el
embarazo, como se discute en el texto. Por ejemplo, las gestantes casadas pueden
tener diferentes niveles de apoyo y recursos disponibles en comparacion con las
gestantes solteras o en union libre, lo que podria afectar su adaptacion al rol materno
(6,7).



Figura 4. Ocupacion

Ocupacion

OEstudiante OlIndependiente Desempleada O Ama de casa Empleada

Fuente: Encuestas Realizadas en el area Gineco-obstetricia.
Elaborado por: Carlos Mifio — Brittany Pilamunga

Andlisis

En la figura 4, el rol materno, fundamental durante la gestacion, se ve influenciado por
factores como la edad, nivel educativo, estado civil y nivel socioeconémico de las
gestantes, lo cual puede afectar su adaptacion al embarazo y la maternidad. El 32%
de la muestra tiene empleo, lo que podria implicar desafios adicionales para conciliar
las responsabilidades laborales con las demandas del embarazo y la futura
maternidad. Por otro lado, el 24% de las gestantes son estudiantes, lo que puede
afectar su percepcién de preparacion para la maternidad debido a las obligaciones
académicas. Asimismo, el 20% se identifica como independiente, lo que podria
otorgarles cierta flexibilidad en la organizacion de su tiempo y recursos para enfrentar
el embarazo. Por otro lado, el 17% de las gestantes declard estar desempleada, lo
gue podria generar preocupaciones adicionales en términos de estabilidad financiera
durante esta etapa. Finalmente, un 7% mencion6 ser ama de casa, lo que puede influir

en su percepcion del rol materno y su nivel de apoyo social y econémico.
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Figura 5. Escolaridad

Escolaridad

20%

OPrimaria OSecundaria Técnica DO Superior OOtros

Fuente: Encuestas Realizadas en el area Gineco-obstetricia.
Elaborado por: Carlos Mifio — Brittany Pilamunga

Analisis

De acuerdo con la figura 5, el 30% de la muestra indic cursar la secundaria, en tanto
gue el 29% refirid haber cursado hasta la primaria, mientras que otro 20% indicé cursar
el nivel técnico, un 16% es concerniente al nivel superior y un 5% opté por la categoria

“Otros”. El nivel de estudios de la madre influye en su capacidad de enfrentar los

desafios propios de esta condicion (2).



Una vez concluido con el analisis sociodemografico, se procedié a analizar las
respuestas obtenidas de las dimensiones, “Apoyo y presencia del compafiero”,

“Preparacion altruista” y “Apego cognitivo” siendo asi, los siguientes resultados:

Figura 6. Apoyo del compariero durante el embarazo

¢ Cuanto apoyo emocional le brinda
su compafero durante el embarazo?

5% 7%

17%

45%

26%

OPoco DOAlgo Moderadamente O Bastante [ONo aplica

Fuente: Encuestas Realizadas en el area Gineco-obstetricia.

Elaborado por: Carlos Mifio — Brittany Pilamunga

Analisis

Se destaca en la figura 6, que el apoyo emocional del compafiero puede influir en la
adaptacion al rol materno, promoviendo una experiencia de embarazo mas positiva y
una transicion mas suave hacia la maternidad (2). El 45% de gestantes indico recibir
bastante apoyo emocional por parte de su compafero durante el embarazo, seguido
del 26% gque indicé una recurrencia moderada, en tanto que el 17% indic6 recibir algo
de apoyo. Por ultimo, un 7% refirio recibir poco apoyo y el 5% restante manifestd que

esta pregunta no aplica a su contexto.



Figura 7. Compafia del compariero a citas de control prenatal
éCon qué frecuencia le acompaiia su compafiero

a las citas médicas de control prenatal?

5% 4%

33%

32%

ONunca OAlgunas veces La mayoria de las veces OSiempre O No aplica

Fuente: Encuestas Realizadas en el &rea Gineco-obstetricia.

Elaborado por: Carlos Mifio — Brittany Pilamunga

Analisis

En concordancia con la figura 7, el 33% de las gestantes indicé que algunas veces
son acompafiadas por su compafiero a las citas médicas de control prenatal, en tanto
gue un 32% indic6é que son acompafadas la mayoria de las veces por su compafiero.
Seguidamente, un 26% refiri6 que siempre son acompafiadas, un 5% indicé que esta
opcién aplica para ellas y un 4% menciond que nunca son acompafadas por su
compafiero. Cabe sefalar que la pregunta sobre la frecuencia con la que el compafiero
acompafa a las citas médicas de control prenatal resulta crucial para comprender el
nivel de apoyo que las gestantes reciben durante esta etapa. Esto destaca la
importancia del apoyo del compafero durante el embarazo, como se explica en la
seccion sobre el apoyo y presencia del compafiero durante el embarazo del marco

tedrico.



Figura 8. Participacion del compariero para la llegada del bebé

éSu companero participa activamente en la
preparacion para la llegada del bebé?

4% (2%

14%

44%

36%

ONunca OAlgunas veces La mayoria de las veces OSiempre O No aplica

Fuente: Encuestas Realizadas en el area Gineco-obstetricia.

Elaborado por: Carlos Mifio — Brittany Pilamunga

Anélisis

En concordancia con la figura 8, el 14% de las gestantes indic6 que nunca son
acompafadas por su compafiero a las citas médicas de control prenatal, mientras que
un 36% menciond que algunas veces son acompafiadas la mayoria de las veces por
su compafero. Seguidamente, un 44% refirid que siempre son acompafadas, un 2%
indicd que esta opcion aplica para ellas, y un 4% menciond que no aplica debido a
gue no tienen compariero. Esto subraya la importancia del apoyo del compafiero
durante el embarazo, como se explica en la seccién sobre el apoyo y presencia del

comparfiero durante el embarazo del marco tedrico.



Figura 9. Rol de madre y cuidado del bebé

éSe siente preparada para asumir el
rol de madre y cuidar de su bebé?

14%
18%

36%

19%

ONolosé OPoco Moderadamente [OBastante [OTotalmente

Fuente: Encuestas Realizadas en el area Gineco-obstetricia.
Elaborado por: Carlos Mifio — Brittany Pilamunga

Analisis

De acuerdo con la figura 9, el 36% de gestantes indicé sentirse poco preparada para
asumir el rol de madre y cuidado de su recién nacido, por su parte, un 19% refiri6 estar
moderadamente preparada y otro 18% indicé estar totalmente preparada. Finalmente,
un 14% indic6 no saber su estado de preparacion y un 13% refirid estar bastante
preparada para asumir dicho rol. EIl rol de madre se relaciona con el concepto de
apego cognitivo durante el embarazo (3) al destacar la importancia de la conexion
emocional y psicolégica de la madre con su bebé en gestacién, lo que influye en su

preparacion para la maternidad.



Figura 10. Apoyo de familiares en la gestacion

éHan recibido apoyo y ayuda de familiares
0 amigos para prepararse para la maternidad?

5%

38%

5%

20%

32%

ONunca OAlgunas veces La mayoria de las veces OSiempre O No aplica

Fuente: Encuestas Realizadas en el area Gineco-obstetricia.

Elaborado por: Carlos Mifio — Brittany Pilamunga

Analisis

Segun en la figura 10, el 5% de las gestantes indicé que nunca han recibido apoyo y
ayuda de familiares o amigos para prepararse para la maternidad, mientras que un
20% menciond que algunas veces han recibido este apoyo. Seguidamente, un 32%
refirio que la mayoria de las veces han recibido apoyo, y un 38% indicé que siempre
han contado con ayuda en esta preparacion. Ademas, un 5% mencion6 que no aplica
debido a que no tienen compafiero. Esto resalta la importancia del apoyo externo

durante el embarazo, como se explica en la seccidn sobre el apoyo y la preparacion

para la maternidad del marco tedrico.
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Figura 11. Frecuencia de pensamiento de rol materno

éCon qué frecuencia se encuentra pensando
en el bebé que lleva en su vientre?

9%

27%

53%

ONunca OAlgunas veces La mayoria de las veces O Siempre

Fuente: Encuestas Realizadas en el area Gineco-obstetricia.
Elaborado por: Carlos Mifio — Brittany Pilamunga

Analisis

Segun la figura 11, el 9% de las gestantes dijo que nunca pensaban en el bebé que
estaban esperando, mientras que el 27% dijo que algunas veces lo pensaban.
Seguidamente, el 53 % afirmd pensar en su bebé la mayoria de las veces, mientras
gue el 11 % afirmo que lo hacen siempre. Esto enfatiza la importancia de la conexion
emocional durante el embarazo, como se explica en la seccion sobre el vinculo

materno-fetal.



Figura 12. Conexion emocional en la gestacion

éSe siente emocionalmente conectada
con su bebé en gestacion?

21%

ONolosé OPoco Moderadamente [OBastante O Totalmente

Fuente: Encuestas Realizadas en el area Gineco-obstetricia.
Elaborado por: Carlos Mifio — Brittany Pilamunga

Analisis

Segun la figura 12, el 35% de las gestantes indicO sentirse bastante conectada
emocionalmente con sus bebés en la gestacion, un 28% refirié estarlo totalmente,
seguido del 21% que indico estarlo moderadamente. Por su parte, el 12% de gestantes
dio a conocer que se encuentra poco conectada y un 4% indic6 no saberlo. La
conexién emocional durante el embarazo se relaciona con el concepto de "apego
cognitivo”, donde se destaca como las experiencias previas, el apoyo social y
emocional, entre otros factores, influyen en esta conexién emocional con el bebé en

gestacion (3).



Figura 13. Vida después de dar a luz

é¢Considera que tiene una imagen clara
de cdmo sera su vida después de dar a luz?

23%

41%

9%

17%

ONolosé OPoco Moderadamente [OBastante O Totalmente

Fuente: Encuestas Realizadas en el area Gineco-obstetricia.
Elaborado por: Carlos Mifio — Brittany Pilamunga

Analisis

Segun la figura 13, el 17% de las gestantes indicO sentirse poco conectadas
emocionalmente con sus bebés en la gestacién, un 9% refirié estarlo moderadamente,
seguido del 10% que indicé hacerlo la mayoria de las veces. Por su parte, el 41% de
gestantes dio a conocer que no sabe con qué frecuencia se encuentra pensando en
el bebé que llevan en su vientre, y un 11% indicé estarlo totalmente. La conexion
emocional durante el embarazo se relaciona con el concepto de "apego cognitivo",
donde se destaca como las experiencias previas, el apoyo social y emocional, entre

otros factores, influyen en esta conexion emocional con el bebé en gestacion.



Figura 14. Preparacion para la llegada del bebé

éHa participado en actividades para prepararse
emocionalmente para la llegada del bebé, como
clases de preparacion para el parto o meditacion?

18%

ONunca OPoco Moderadamente [OBastante Osiempre

Fuente: Encuestas Realizadas en el area Gineco-obstetricia.
Elaborado por: Carlos Mifio — Brittany Pilamunga

Andlisis

La figura 14 muestra que el 24% de las gestantes nunca han participado en clases de
preparacion, mientras que el 40% participa poco y el 18% lo hacia moderadamente.
Ademas, el 8 % participo bastante en actividades de preparacion, y el 10 % indicé que
lo hacia siempre. El concepto de "apego cognitivo” describe como las experiencias

previas, el apoyo social y emocional, entre otros factores, afectan la conexion

emocional durante el embarazo.



Figura 15. Educacion sobre el desarrollo fetal y cuidado del bebé

¢ Cudnta informacion ha percibido sobre el
desarrollo fetal y el cuidado del bebé?

21%
24%

17%

33%

ONada OPoco Bastante O Mucho [OExcesivo

Fuente: Encuestas Realizadas en el area Gineco-obstetricia.
Elaborado por: Carlos Mifio — Brittany Pilamunga

Andlisis

En concordancia con la figura 15, el 33% de gestantes indicd haber buscado o recibido
bastante informacion sobre el desarrollo fetal y el cuidado del bebé, mientras que un
24% indic6 no haber recibido informacion, el 21% refirid recibir excesiva informacion,
otro 17% indicé receptar poca informacion y un 5% dio a conocer que recibié mucha
informacion. Se relaciona con el estudio sobre el rol materno y la preparacién durante
el embarazo, especialmente en cuanto a la busqueda y recepcion de informacion
sobre el desarrollo fetal y el cuidado del bebé, teniendo en cuenta que es importante
estar al tanto del tema para generar una conexion emocional durante la gestacion y la

crianza.



CAPITULO V

5.1. DISCUSION

Nuestros resultados sobre la distribucion de edad de las gestantes son consistentes
con varios estudios previos que han encontrado una frecuencia significativa de
embarazos en mujeres jovenes. A saber, un estudio realizado por Marin et al. (2024)
en una poblacion similar encontré que el rango de edad de 18 afios también fue el
mas comun entre las gestantes (15). En este estudio se destaca que el rango etario
predominante en la muestra es de 18 a 25 afios, con un 52%, mientras que en la
investigacion realizada por Marin et. al.; se menciona que el 35% de las gestantes son
adolescentes de 18 afios, seguido por un 25% de 16 afios (15). Ambos textos

evidencian una concentracion significativa en ciertos grupos de edad.

Ademas, se menciona un estudio especifico liderado por Marroquin en 2021, que
enfatizé como este apoyo tiene una influencia positiva en la experiencia general de la
gestante y su preparacion para convertirse en madre. Los resultados hallados por
Marroquin subrayan la importancia critica de que los compafieros participen
activamente en el cuidado prenatal y en la preparacion para la maternidad. En
resumen, el parrafo resume cémo la literatura y la investigacion respaldan la idea de
gue el apoyo del compariiero durante el embarazo es fundamental para el bienestar

emocional y la preparacion para la maternidad de la mujer embarazada.

Se destaca como la presencia practica y emocional de un compafiero durante el
embarazo puede ser crucial para ayudar a la gestante a manejar los desafios fisicos
y emocionales asociados con esta etapa de la vida. Se enfatiza el concepto de que el
apoyo del compafiero no solo tiene un valor emocional, sino que también puede ser
practico, ayudando a manejar las dificultades cotidianas y creando un entorno de
apoyo durante este periodo crucial de desafio para la pareja, Ademas, se sugiere la
necesidad de programas y servicios especificos que fomenten y respalden la
participacion constante de los comparfieros en el cuidado y el apoyo durante el

embarazo.

Existe una similitud con el estudio de Marroquin en lo referente a las gestantes que
recibieron apoyo emocional, ya que fue un 48%. Asi mismo, los resultados de la

investigacion actual muestran que el 45% de las gestantes indicaron recibir bastante
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apoyo emocional de sus compafieros durante el embarazo, mientras que el 26%
reportd una recurrencia moderada de apoyo. Ademas, un 17% indicé recibir algo de
apoyo, un 7% refiri6 poco apoyo. Por otro lado, el 33% de las gestantes indicé que
algunas veces son acompafiadas por su compafiero a las citas médicas de control

prenatal, seguido de un 32% que son acompafiadas la mayoria de las veces.

La investigacion de Marroquin revela que las mujeres embarazadas de 12 a 17 afios
en Cuscatlan enfrentan importantes dificultades sociales y econdémicas. Muchas
provienen de hogares disfuncionales con padres ausentes, limitando su acceso a
recursos financieros y afectando su desarrollo. La discriminacién obstaculiza su
integracion social y acceso a la educacion. Ademas, la violencia fisica, psicolégica y

sexual en la familia reduce aun mas sus oportunidades de crecimiento (16).

Es importante destacar que nuestros hallazgos difieren de otros estudios. Por ejemplo,
encontramos que muchas gestantes no se sienten preparadas para ser madres. El
36% se sinti6 poco preparado, mientras que el 19% se sinti6 moderadamente
preparado y el 18% totalmente preparado. Ademas, el 14% no estaba seguroy el 13%
se sinti6 bastante preparado. En contraste, un estudio anterior liderado por Avila
(2021) mostré que la mayoria de las gestantes se sentian preparadas. Sin embargo,
nuestra investigacion y otros estudios revelan que un porcentaje significativo de

gestantes no se siente preparado para este papel crucial.

Los hallazgos actuales sobre la conexién emocional durante el embarazo reflejan una
variedad de respuestas entre las gestantes, en linea con investigaciones anteriores
gue han documentado una amplia gama de experiencias emocionales durante esta
etapa. Segun la figura 9, el 35% de las gestantes se siente bastante conectado
emocionalmente con sus bebés en gestacion, seguido por un 28% que se siente
totalmente conectado y un 21% que se siente moderadamente. Sin embargo, el 12%
se siente poco conectado y un 4% no esta seguro. Un estudio previo realizado por
Arroyo y colegas en 2020 exploro este tema, encontrando que factores como la edad
y el apoyo social influyen en la naturaleza de esta conexion emocional. Esto resalta
como la conexion emocional durante el embarazo es compleja y esté influenciada por

multiples variables.



Estos resultados subrayan la complejidad de la relacion madre-hijo durante el
embarazo, sugiriendo que el apoyo social, el momento del embarazo y las
experiencias previas pueden influir en esta conexién emocional. Segun la figura 13, el
17% de las gestantes se siente poco conectado emocionalmente, mientras que el 9%
lo siente moderadamente y el 10% la mayoria del tiempo. Ademas, el 41% no sabe
con qué frecuencia piensa en su bebé, y el 11% lo hace todo el tiempo. Comprender
mejor los factores que influyen en esta conexién desde el inicio del embarazo puede

ser crucial para promover relaciones saludables entre madre e hijo.

En esta perspectiva, los hallazgos ofrecen una valiosa comprensién sobre la
adaptacion al rol materno entre las gestantes atendidas en el area de ginecoobstetricia
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en Guayaquil. Aunque
ciertos resultados coinciden con lo documentado en la literatura previa, hemos
identificado discrepancias que resaltan la importancia de investigaciones adicionales.
Estas investigaciones serian fundamentales para profundizar en las experiencias y
necesidades especificas de las gestantes durante el embarazo y su preparacion para
la maternidad. Es vital tener en cuenta estas diferencias para mejorar la atencion y
disefiar intervenciones mas efectivas que aborden las demandas individuales y

contextuales de las mujeres embarazadas en este entorno hospitalario particular.



CAPITULO VI

6.1. CONCLUSIONES

Principalmente se caracteriz0 socio demograficamente a las gestantes,
identificando que la mayoria se encuentra en el rango de edad de 18 a 25 afios,
con una frecuencia significativa de embarazos en mujeres jovenes, Esta
concentracion en ciertos grupos de edad destaca la necesidad de intervenciones
especificas dirigidas a las necesidades de las gestantes jovenes durante el

embarazo y la preparacion para la maternidad.

En cuanto al apoyo y presencia del compafiero, se ha determinado que la mayoria
de las gestantes reciben bastante apoyo emocional durante el embarazo y son
acompafadas a las citas médicas la mayoria de las veces. Este apoyo del
compafiero influye positivamente en la experiencia del embarazo y la preparacion
para la maternidad, subrayando la importancia de involucrar activamente a los

comparieros en el cuidado prenatal y la preparacién para la maternidad.

En relacion con la preparacion altruista, se ha identificado que un porcentaje
significativo de gestantes se siente poco preparado para asumir el rol de madre, lo
gue contrasta con otros estudios que han encontrado que la mayoria se siente
preparada. Estas diferencias pueden deberse a variaciones en las muestras de

estudio o en las medidas utilizadas para evaluar la preparacion para la maternidad.

Finalmente, en cuanto al apego cognitivo, se ha observado que la mayoria de las
gestantes se siente emocionalmente conectada con sus hijos en gestacion, lo que
puede influir en su comportamiento y toma de decisiones durante el embarazo. Sin
embargo, es importante destacar que algunos de estos resultados divergen de
hallazgos previos, lo que resalta la necesidad de investigaciones adicionales para
comprender mejor las experiencias y necesidades de las gestantes durante el

embarazo y la preparacion para la maternidad.
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6.2. RECOMENDACIONES

Para la institucion hospitalaria, se recomienda implementar programas de educacion
prenatal que aborden especificamente las necesidades y preocupaciones de las
gestantes joévenes, asi como promover la participacién constante del compafiero en el
cuidado prenatal y la preparacion para la maternidad. Ademas, se sugiere realizar
evaluaciones peridédicas del nivel de preparacion para la maternidad de las gestantes

y ofrecer recursos y apoyo adecuados para aquellas que se sienten poco preparadas.

A la universidad, se sugiere integrar en el plan de estudios de las carreras de salud,
como de medicina y enfermeria, temas relacionados al campo salud materno-infantil
sobre la adaptacion del Rol Materno durante el embarazo. Esta integracion podria
beneficiar los aspectos tedricos y practicos basados en la teoria de Ramona Mercer,
asi como experiencias clinicas que permitan a los estudiantes comprender mejor las
necesidades de las gestantes y brindarles un apoyo integral de calidad y calidez

durante esta etapa.

Para la comunidad, se recomienda establecer programas de apoyo psicosocial y
educacion para la salud dirigidos a mujeres embarazadas y sus familias, con énfasis
en la importancia del apoyo emocional del compafnero durante el embarazo y la
preparacion para la maternidad. Estos programas podrian ofrecer sesiones
informativas, grupos de apoyo y recursos comunitarios para promover la salud

materno-infantil y fortalecer el vinculo familiar durante esta etapa crucial.

En cuanto a la investigacién, se sugiere continuar explorando las experiencias y
necesidades de las gestantes durante el embarazo y la preparaciéon para la
maternidad, utilizando enfoques multidisciplinarios y muestras representativas de la
poblacion. Ademas, se recomienda investigar mas a fondo las discrepancias
encontradas en este estudio en comparacion con estudios previos, para identificar
posibles factores subyacentes y desarrollar estrategias mas efectivas de intervencion

y apoyo para las gestantes.
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05-01-4671
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Guayaquil. 05 de febrero del 2024

Srta. Brittany Lessly Pilamunga Muiioz

Sr. Carlos Valentin Mino Erazo

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
les commmico, que su tema de trabajo de titulacion: “Adaptacion del rol materno en
gestantes del area de Gineco-obstetricia en un Hospital de la ciudad de Guayaquil,
afio 2024” ha sido dopor la Comision Académica de la Carrera, su tutora asignada
es la Lic. Norma Silva Lima.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de tiftulacion.

Atentamente.

LcDA. ANGELA MENDOZA VINCES
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ERFERMERIA

UNIVERSIDAD CATOUICA DE SANTIAGO DE GUAYAGUIL
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Espc Aura Matovelle Villamar — Coordinadora General de Enfermeria, se remute el
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y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

Mgs. MARIA GABRIELA ACUNA CHONG :
COORDINADORA GENERAL DE INVESTIGACION,
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Referendias:
- Solicitd

Mm

‘Henovar para aduar,

WWW.IESS.GOD.EC | W wiswe  Fitssscu

53




Anexo C. Matriz de recolecciéon de informacion.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE RECOLECCION DE INFORMACION

INSTRUCCIONES: Lee cada pregunta detenidamente.
En cada pregunta, marca con una "X" la opciéon que mejor refleje tu respuesta.

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Edad: N.° de partos: Semanas de gestacion:
18 a 25 arfios Primipara 01 a 05 semanas
26 a 30 afios Multipara 06 a 12 semanas
31 a 38 afios 13 a 20 semanas
Mayor a 39 afos 21 a 30 semanas

31 a 40 semanas

Menos de un salario basico
460 a 1000 usd

1001 a 1500 usd

1501 a 3000 usd

Mas de 3000 usd

Ingresos
Econdmicos
Familiares:

Soltera
Casada
Estado civil: Unién libre
Separada
Divorciada
Viuda

Ocupacion: Estudiante Desempleada

Empleada Independiente
Ama de casa

Primaria
Secundaria
Técnica
Superior
Otros:

Escolaridad:
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APOYO Y PRESENCIA DEL COMPANERO

¢,Cuénto apoyo emocional le brinda su compafiero durante el embarazo?

Poco Bastante
Algo No aplica
Moderadamente. (no tengo compariero)

¢,Con qué frecuencia le acompafia su compafiero a las citas médicas de
control prenatal?

Nunca Siempre
Algunas veces No aplica
La mayoria de las veces (no tengo compairiero)

¢, Su compafiero participa activamente en la preparacion para la llegada
del bebé?

Nunca Siempre
Algunas veces No aplica
La mayoria de las veces (no tengo compaifiero)

¢ Se siente preparada para asumir el rol de madre y cuidar de su bebé?

No lo sé Bastante
Poco Totalmente
Moderadamente

¢Han recibido apoyo y ayuda de familiares o amigos para prepararse para
la maternidad?

No lo sé La mayoria de las veces

Nunca Siempre
De vez en cuando
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6.

10.

PREPARACION ALTRUISTA

¢,Con qué frecuencia se encuentras pensando en el bebé que lleva en su
vientre?

Nunca Casi siempre
De vez en cuando Siempre
A menudo

¢ Se siente emocionalmente conectada con su bebé en gestacion?

No lo sé Bastante
Poco Totalmente
Moderadamente

¢Considera que tiene una imagen clara de como sera su vida después de
dar aluz?

No lo sé Bastante
Poco Totalmente
Moderadamente

APEGO COGNITIVO

¢Ha participado en actividades para prepararse emocionalmente para la
llegada del bebé, como clases de preparacién para el parto o meditacion?

Nunca Bastante
Poco Siempre
Moderadamente

¢,Cuanta informacién ha percibido sobre el desarrollo fetal y el cuidado
del bebé?

Nada
Poco
Bastante
Mucho
Excesivo
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL SIGUIENTE ESTUDIO

“Adaptacion del rol materno en gestantes del area de Gineco-Obstetricia en

un Hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2024”

Usted esté siendo invitado a participar del estudio de investigacion “Adaptacion del
rol materno en gestantes del area de Gineco-Obstetricia en un Hospital de la ciudad
de Guayaquil, aflo 2024”, que busca determinar los factores que influyen en el

proceso de convertirse en madre en las mujeres embarazadas.

Se le pedira contestar el siguiente cuestionario de forma anénima, las respuestas
las visualizaran anicamente los investigadores en mencion, no se revelara ninguna
informacion personal a ninguna persona o institucion, su participacion en este

estudio no afecta su atencién medica hospitalaria.

Declaro he sido informado de los objetivos y fines del presente proyecto de
investigacion, y su forma de realizacion, declaro que de forma libre y voluntaria
acepto colaborar. Reconozco que esta investigacion no tiene riesgos para mi

persona y no recibiré un pago de dinero por hacerlo.

Firma del participante:

Fecha:
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Mifio Erazo Carlos Valentin con C.C: # 0924450836 autores del trabajo
de titulacion: Adaptacion del rol materno en gestantes del area de Gineco-
Obstetricia en un Hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2024, previo a la
obtencion del titulo de Licenciado en enfermeria en la Universidad Catolica

de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo ala SENESCYT atener una copia del referido trabajo detitulacion,
con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacién,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2024.

I i L AD s

Nombfe: Mifio Erazo, Carlos Valentin
C.C: 0924450836



) =
| Presidencia ! Plan Nacional

®
de la Republica * %%gifggiigh-‘—g«sgob‘eorgég : —DSENESCYT

del Ecuador ° ~ ) Socreter w Nackznal e Educacion Supericr,

Cancie, Tecnologm v innoracion

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Pilamunga Mufioz Brittany Lessly, con C.C: # 0931683445 autores del
trabajo de titulacion: Adaptacion del rol materno en gestantes del area de
Gineco-Obstetricia en un Hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2024, previo
a la obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria en la Universidad

Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo ala SENESCYT atener una copia del referido trabajo detitulacion,
con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacién,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2024.

—— .

g,

Nombre: Pilamunga Mufioz, Brittany Lessly

C.C: 0931683445



[ ! ! Plan Nacional

) ®
l Presidencia ;
0 o< Republics ;,* ncvacion s Sabers *—SENESCYT

del Ecuador
» _) Cuncie, Teznologu v Innoracisn

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Adaptacion del rol materno en gestantes del area de Gineco-

USRS SIS AT Obstetricia en un Hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2024.

AUTOR(ES) Mifio Erazo Carlos Valentin
Pilamunga Mufioz Brittany Lessly

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Lcda. Norma Esperanza Silva Lima
Lcda. Rosa Elvira Muiioz Aucapifia

INSTITUCION: Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias de la Salud
CARRERA: Enfermeria
TITULO OBTENIDO: Lcdo./a en Enfermeria
FECHA DE PUBLICACION: | 2 de mayo del 2024 | No. DE PAGINAS: | 58
AREAS TEMATICAS: Salud de la Mujer y Materno Infantil
PALABRAS CLAVES/ Adaptacion, Apoyo Emocional, Gestacion, Gineco
KEYWORDS: Obstetricia, Rol Materno.

RESUMEN:

El rol materno es fundamental en el proceso de gestacion, ya que implica la preparacion fisica,
emocional y psicologica de la madre para el nacimiento y la crianza del bebé. Objetivo:
Determinar la adaptacion del rol materno en gestantes del area de ginecoobstetricia del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en Guayaquil segun la teoria de
Ramona Mercer. Metodologia: estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y prospectivo corte
transversal. Poblacién y muestra: 132 gestantes mayores de 18 afios. Instrumento:
Cuestionario de recoleccion de informacion. Técnica: Encuesta. Resultados: El 52% de las
gestantes tienen entre 18 a 25 afios. Ademas, el 58% son primiparas y el 32% estan casadas.
Respecto al apoyo del compafiero, el 45% recibe bastante apoyo emocional, y el 33% es
acompafado algunas veces a las citas médicas. En cuanto a la preparacion altruista, el 36%
se siente poco preparada para ser madre, mientras que el 35% se siente bastante conectado
emocionalmente con su bebé en gestacion. Finalmente, en cuanto al apego cognitivo el 33%
ha buscado o recibido bastante informacién sobre el desarrollo fetal y el cuidado del bebé.
Conclusion: El estudio destaca la frecuencia de embarazos en mujeres jovenes (18 a 25
afos), resaltando la necesidad de intervenciones especificas. Se encontr6 que la mayoria de
las gestantes reciben apoyo emocional del compariero, lo que influye positivamente en su
experiencia y preparacion para la maternidad. Sin embargo, hay divergencias en la percepcién
de preparacion para ser madre.
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