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RESUMEN

Los cuidados de enfermeria materno-neonatales se centra en acciones inmediatas que se brinda a
la mujer, inicia desde el embarazo hasta el puerperio. Es esencial para garantizar la salud y bienestar
de la madre y recién nacido para prevenir complicaciones. La teoria de Ramona Mercer
proporciona una base valiosa para la atencion durante el puerperio inmediato, centrandose en roles
maternos como el vinculo emocional, maternidad y lactancia materna. El objetivo de la
investigacion fue realizar un analisis critico de los cuidados de enfermeria para la prevencion de
complicaciones materno-neonatales en el puerperio inmediato desde el enfoque de Ramona
Mercer. Metodologia; Se realizé una investigacion de revision sistematica con enfoque cualitativo
y cuantitativo, recomendaciones PRISMA vy estrategia PICO, se seleccionaron 18 articulos. Los
resultados demostraron que el embarazo,parto y puerperio son procesos fisiolégicos normales , si
se brindaria un atencion sanitaria de excelencia no deberian presentarse complicaciones que incluso
Ilegan a la muerte, por esta razon la teoria de Ramona Mercer demuestra que si tiene aplicabilidad
en cuidados de Enfermeria, ya que las complicaciones materno-neonatales depende de varios
factores desde el proceso gestacional, el rol se enfoca directamente en la aceptabilidad, cambios
fisicos y psicolégicos que atraviesa la madre.
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Nursing Care for the Prevention of Maternal-Neonatal Complicactions
in the Immediate Puerperium Period from the Approach of Ramona
Mercer. A Systematic Review

ABSTRACT

Maternal-neonatal nursing care focuses on immediate actions provided to women, starting from
pregnancy to the postpartum period. It is essential to ensure the health and well-being of the mother and
newborn to prevent complications. Ramona Mercer's theory provides a valuable basis for care during
the immediate postpartum period, focusing on maternal roles such as emotional bonding, motherhood
and breastfeeding. The objective of the research was to perform a critical analysis of nursing care for
the prevention of maternal-neonatal complications in the immediate postpartum period from the
Ramona Mercer approach. Methodology; A systematic review research was carried out with a
gualitative and quantitative approach, PRISMA recommendations and PICO strategy, 18 articles were
selected. The results showed that pregnancy, childbirth and the postpartum period are normal
physiological processes. If excellent health care were provided, complications that could even lead to
death should not occur. For this reason, Ramona Mercer's theory shows that it is applicable to nursing
care, since maternal-neonatal complications depend on several factors from the gestational process. The
role focuses directly on the acceptability, physical and psychological changes that the mother goes
through.
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INTRODUCCION

Las muertes maternas y neonatales son un grave problema de salud publica a nivel mundial que
representa un gran impacto individual, familiar, social y econémico, en atenciénal tema la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) afirma que las muertes maternas por causas prevenibles relacionadas con
el embarazo y el parto son aproximadamente 800 mujeres cada dia en el mundo (OMS, 2023).
Igualmente, con relacién a las muertes neonatales la OMS refiere que la mayoria delas muertes
infantiles actuales son neonatos o mortinatos y considera que dentro de lasafecciones neonatales
las malformaciones congénitas, infecciones y complicaciones de la prematuridad representa la
mayoria de los afios de vida potencialmente perdidos (OPS, s.f.).

Epidemioldgicamente se estima que existe alrededor del 99% de muertes maternas que estan
relacionados con el embarazo, parto o puerperio. Siendo la hemorragia posparto laprincipal causa de
muerte materna en todo el mundo, en este orden de ideas, segln el InstitutoNacional de Estadistica y
censos del Ecuador en el pais se presentan aproximadamente 34.000 muertes al afio por hemorragias
postparto y para el 2015 la tasa de mortalidad materna fue 49,2 por 1000.00 nacidos vivos (Crespo
Antepara et al., 2019).

Por tal motivo Ministerio de Salud Publica en el afio 2017 implement6 un protocolo denominado Score
MAMA vy claves obstétricas que contribuye en la reduccion de la morbimortalidad materno-fetal, la
herramienta se aplica desde las 20 semanas de gestacion hasta el puerperio, consiste en la valoracion de
los siguientes pardmetros: frecuencia cardiaca, presion arterial sistdlica y diastolica, frecuencia
respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno, estado de conciencia y proteinuria, s un instrumento
depuntuacion que permite al profesional de salud la deteccién temprana de riesgos y por ende la
actuacion inmediata y oportuna (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

En funcion de la valoracion de la herramienta Score MAMA que contribuye en el diagnéstico de la
paciente, el MSP dispone kits de claves obstétricas que permite el manejo adecuado de las tres

principales causas de morbilidad en nuestro Pais: hemorragias obstétricas (clave roja), trastornos

hipertensivos (azul), sepsis (amarillo).




La activacion de esta es un indicativo de emergencia que compromete con el estado de salud madre-hijo,
si no hay una actuacién inmediata incluso pudiendo llegar al deceso, acciones del profesional deben ser
coordinada y eficaz (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

Con lo antes expuesto, se expresa que las complicaciones gineco obstétricos se presentan a nivel de
todo el mundo en mayor porcentaje en paises en vias de desarrollo, el embarazo, parto y puerperios son
procesos fisioldgicos normales, pero sin embargo aln existe un gran porcentaje de complicaciones que
incluso si no son detectados a tiempo pueden llevar a la muerte.

Por otro lado, para ayudar en la disminucién la morbilidad y mortalidad materna y neonatal a través de:
la atencién adecuada a la gestante, el parto humanizado, el apoyo, proteccién y fomento de la lactancia
materna el Ministerio de salud Publica ha implemento en Septiembre de 2016 la Normativa Sanitaria
para la certificacion de Establecimientos de Saludcomo Amigos de la Madre y del Nifio (ESAMYN)
donde se establecen las pautas para la atencion a la madre y al recién nacido que aseguren un buen inicio
a la vida, dotando de calidad, calidez, continuidad, pertinencia e integralidad, y garantizando el
cumplimiento de los mandatos constitucionales, asi como del Modelo de Atencion Integral en Salud
(Direccion Nacional de Normatizaciéon, 2021).

En este contexto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera al personal de salud-enfermeras
como las especialistas mas adecuadas en los cuidados y controles de embarazo, parto y puerperio, ya
que ocupan una posicion privilegiada para promover el parto natural, el respeto a la fisiologia de la mujer
ademas de fomentar modelos de atencion a la maternidad, considerando que, la salud materno-infantil
es una prioridad social a nivel mundial (Oliveira et al., 2021).

Desde esta perspectiva, para guiar las intervenciones de enfermeria en la prevencionde complicaciones
maternas-neonatales enfocandose en el bienestar tanto de la madre comodel recién nacido, la teoria de
Ramona Mercer, Adopcion del Rol Materno (ARM) ha sido aplicada con éxito en el cuidado neonatal
y también puede ser relevante en la prevencion decomplicaciones postparto. La aplicabilidad de esta
teoria en este caso considera los siguientesaspectos:

Rol Maternal y Apego: donde Mercer enfatiza el papel maternal y como las madres interacttian con sus

hijos durante el proceso de cuidado, la enfermera puede fomentar el apego al brindar apoyo emocional y

educacion a la madre sobre la importancia de la atencion temprana y la deteccion de signos de alarma.




En relacion con la vigilancia y monitorizacion,la teoria también considera la seguridad del paciente, la
enfermera debe estar atenta a los signos de alarma, como sangrado excesivo, cambios en los signos
vitales. Asi mismo en la educacion: Mercer aboga por proporcionar educacion a las madres sobre el
cuidado posparto, incluye ensefiarles sobre la higiene, la importancia de descansar y la necesidad de
buscar atencién médica si experimentan sintomas preocupantes,también el Apoyo Psicol6gico durante
el periodo posparto, las madres pueden sentirse vulnerables y ansiosas y la teoria de Mercer sugiere que
las enfermeras deben brindar apoyo emocional, ayudando a las madres a comprender y enfrentar los
desafios de la recuperacion(Hwang et al., 2022).

Asimismo, en cuanto a la prevencion de complicaciones neonatales al adoptar la teoria de Mercer, los
profesionales de enfermeria pueden dirigir sus cuidados hacia la identificacion temprana de riesgos y
complicaciones que puedan afectar al recién nacido, y brindar atencion integral basada en esta teoria
contribuye a reducir la mortalidad neonatal alproporcionar cuidados especificos y personalizados.

La teoria de Ramona Mercer, Adopcién del Rol Materno (ARM) se centra en el proceso de adaptacion
de las personas a los nuevos roles a lo largo de la vida, el propdsito dela teorizante es ayudar a las mujeres
embarazadas a adquirir el rol de madre y enfrentar los cambios que se van presentando, iniciando con
la adaptacion maternal en el embarazo, partoy al cuidado del recién nacido hasta el primer afio de vida
y enfocandose principalmente enla interaccion del personal de enfermeria y la paciente gestante. (Pérez
etal., 2021).

Dado que, Ramona Mercer en su teoria también se basa en la transicion de roles, como brindar apoyo,
educacion a las mujeres y centrarse como las personas pasan de un estado a otro a lo largo de sus vidas
y como esas transiciones afectan la salud y bienestar dela mujer, también es conocido como el modelo
de roles de maternidad, se enfoca en la relacion entre la madre y el nuevo ser durante el proceso del
embarazo, parto y puerperio, laenfermeria debe centrarse en cuatro cuidados de roles maternales como:
la conexion emocional desde el embarazo, seguridad, el papel de ser madre, el apego piel a piel, la
lactancia materna e incluir a la familia (Santos-Diaz et al., 2021)

Cabe destacar que, es importante la aplicabilidad de la teoria de Ramona Mercer porque segun estudios

realizados por diferentes autores si tiene validez cientifica, puesto que,no se centra solo en la lactancia

materna, sino también se enfoca en prevencién de complicaciones maternos-neonatales a través de las




acciones del personal de Enfermeria que se encuentra en constante relacion con las pacientes, y por ende
a través de la educacion a la madre el saber como sobrellevar el proceso del embarazo, la importancia
de acudir a los controles prenatales, estilo de vida saludable, medioambiente y un buen entorno familiar
sonidentificados como factores de riesgo que contribuyen en la adquisicién de complicaciones sino se
logra sobrellevar adecuadamente.

De lo antes expuesto surge la pregunta de investigacion ¢ Cuéales son los cuidados deEnfermeria para la
prevencion de las complicaciones materno-neonatales en el puerperio inmediato desde el enfoque de
Ramona Mercer? de donde se plantea el objetivo general delestudio: Realizar un anélisis critico de los
cuidados de enfermeria para la prevencion de complicaciones materno-neonatales en el puerperio
inmediato desde el enfoque de Ramona Mercer y los objetivos especificos 1) Recopilar informacion
sobre las complicaciones maternas y neonatales en el puerperio inmediato; 2) Conocer la importancia
de la teoria de Ramona Mercer en los cuidados materno-neonatal en el puerperio inmediato y 3)
Identificarlos cuidados de Enfermeria para la prevencion de complicaciones materno-neonatales en el
puerperio inmediato desde el enfoque de Ramona Mercer.

Considerando que, los cuidados de Enfermeria materno-neonatales son acciones inmediatas que se
brinda a las mujeres embarazada (maternidad) y a los recién nacidos (neonatos) durante el periodo
perinatal (incluido el embarazo, trabajo de parto y alumbramiento). La atencion es esencial para
garantizar la salud y el bienestar de la madre yel bebé durante ese periodo critico (Moreno et al., 2020),
se justifica el presente estudio queaportara evidencia cientifica sobre cuidados de Enfermeria materno-
neonatales y las accionesinmediatas que se deben brindar a las mujeres.

METODOLOGIA

El presente estudio es de revision sistematica, basada en recomendacion PRISMA (Yepes Nufiez JJ,
2021) y para una apropiada formulacién de pregunta de la practica clinicase implement6 la estrategia
PICO (P=pacientes puérperas y neonatos, I=cuidados de enfermeria, C=intervenciones de enfermeria,
complicaciones, teoria de Ramona Mercer. O=mejorar la atencion materno-neonatal). La pregunta
clinica establecida en el desarrollo del estudio quedo de la siguiente forma: ¢Cuales son los cuidados

de enfermeria aplicados en laprevencién de complicaciones maternas-neonatales en el puerperio

inmediato desde elenfoque de Ramona Mercer?




Los criterios de inclusion fueron: estudios sobre complicaciones materno-neonatales en el puerperio
inmediato, cuidados de enfermeria en la prevencion de complicaciones materno-neonatales, estudios
sobre la teoria de Ramona Mercer, articulos en espafiol e inglés con enfoque cualitativo y cuantitativo
publicados en los ultimos 5 afios 2019-2023 con texto completo.

Los criterios de exclusion fueron: estudios cuya temética no sea objeto de revision, articulos anteriores
a 2019, idioma diferente al inglés o espafiol, articulos de baja calidad metodoldgica que no estén
publicados en revistas cientificas, tesis de grado.

La busqueda bibliogréfica se realizd en las siguientes bases de datos: SciELO, PUBmed, Google
académico, Redalyc en idioma espafiol e inglés utilizando los términos libres, operadores boléanos
AND, OR, NOT, publicados en el afio 2019-2023.

Se utilizo descriptores DeCS/ MeSH cuidados de enfermeria (nursing care), complicaciones maternas
(maternal complications), recién nacido (newborn), periodo posparto (postpartum period), rol materno
(maternal role), Ramona Mercer.

La seleccion de los articulos incluidos en el estudio se realizé mediante el diagrama de flujo PRISMA,
en la busqueda se encontrd 345 estudios en las diferentes bases de datos antes mencionadas en idioma
espafiol e inglés, se excluyd 187 estudios porque no cumplian los criterios de inclusion, se selecciond
66 estudios al realizar una lectura exhaustiva y analisis se elimino 48 estudios, obteniendo 18 articulos
seleccionados para la revision sistematicaen SciELO 8, PUBmed 1, Google académico 7 y Redalyc 2.
Para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios incluidos se aplico la herramienta CASPe (Santamaria

Olmo & Santamaria, s. f.) que permitio evaluar de forma critica la validez, relevancia y aplicabilidad

de la evidencia cientifica. Los resultados obtenidos se muestran en la Figura 1.




Figura 1: Diagrama de flujo de revision sistematica (PRISMA)
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Fuente: Autoras del Estudio (2024)
RESULTADOS

Los resultados estan organizados en tres categorias para dar respuesta en orden a los objetivos del

estudio.




Tabla 1. Complicaciones Maternas y Neonatales

Titulo Aiio Revista Base de Autores Resultados
datos

Complicaciones 2019  Latinoaméri Redalyc Lourdes Total, 365 pacientes presentaron
del puerperio ca cana de Naula; Crithian complicaciones en el puerperio
inmediato en hipertension Quifionez; inmediato donde fueron encontrados:
pacientes Betsy Solano, hipotonia uterina (58,1%), anemia
atendidas en el José Meéndez, (23,6), atonia uterina  (8,2%),
servicio de Yaqueline desgarros (6,8%) y alumbramiento
Ginecologia y Oviedo, incompleto  (3,3%), la mortalidad
Obstetricia  del Dnennys materna fue del (0,5%). Hipotonia
Hospital Vicente Carpio, uterina fue mas comin en pct. con
Corral Moscoso, Tatiana Farez, cesarea, los desgarros y el
Cuenca-2013 Karla Zarate alumbramiento incompleto en parto

vaginal (Latinoamericana de

Hipertension

et al., 2019).
Parto vaginal 2022 Colombiana Scielo Carolina Complicaciones maternas: hemorragia
exitoso y de Montoya, posparto en 9 pct. necesidad de
resultados Obstetricia y Maria transfusion materna 5 pct. abrupto de
maternos y Ginecologia Arroyave, placenta 5 pct. desgarro perineal 9 pct.
perinatales en Juliana Rios, Al discriminar segln la via de parto,
pacientes con Alejandro del total de las hemorragias posparto, 2
antecedentes  de Toro, José  (23%) ocurrieronen el parto vaginal y
cesareas y prueba Silva 7 (77%) en pct. que fueron llevadas a
de trabajo de cesarea.
parto: estudio de Neonatales: en 4 pacientes asfixia
corte transversal perinatal (7,6%), definida como Apgar

menor o igual a 7 a los 10 minutos

(Arango-

Montoya et al., 20223).
Complicaciones 2020  Radidlogos Google J.Prieto Las complicaciones se clasifican en
del puerperio: asociados académi  Garcia,J. funcién de su mecanismo
mecanismos co Alonso fisiopatoldgico: el estado
fisiopatoldgicos y Séanchez,E. protrombético, cambios
principales Martinez hemodinadmicos y hormonales, el rapido
hallazgos Chamorro, L. crecimiento  uterino,  alteraciones
radiologicos Ibdnez  Sanz, asociadas al dafio  endotelial
asociados S.Borruel (preeclampsia, eclampsia, sindrome de

Nacenta Hellp) y complicaciones

postquirdrgicas (Garcia Prieto et al.,

2021).
Factores de riesgo 2022  Ginecologia Scielo Adriana Reta, = Complicaciones neonatales: el 9.1%
de obstetricia en Esperanza tuvo sufrimiento fetal, 1.4% sindrome
complicaciones México Sybil, lvette de insuficiencia respiratoria, 0.6%
perinatales en el Manriquez, prematuros,0.3% bajo peso al nacer,
embarazo de José Castillo, 0.3% ictericia neonatal y 1% Obitos,
adolescentes Maria Ldpez, sobresalieron el peso bajo. El 7.1% no

Luis Padilla tuvieron complicaciones (Camargo-

Reta et al., 2022).




En cuanto a las complicaciones materno neonatales : los estudios seleccionados evidencian que, las

complicaciones maternos-neonatales aun representan una alta tasa de mortalidad que afecta tanto a la

madre, el feto-recién nacido y familia y varia la complejidad, se presentan por una variedad de causas:

factores genéticos, ambientales, condicidn social, entorno familiar que afectandirectamente en el

desarrollo materno fetal y es evidenciado la condicion de vida que lleva la madrepor la complejidad que

presenta durante el embarazo, parto y puerperio, las complicaciones que sepresentan mas a menudo

son: hemorragias obstétrica, trastornos hipertensivos, sepsis, partos prematuros, anemia y desgarros,

es importante que el personal de salud vigile de cerca al binomiopara detectar y controlar cualquier

posible complicacion y garantizar una buena salud.

Tabla 2. Teorizante Ramona Mercer

Titulo Afio Revista Base de Autores Resultados
datos
Teoria de 2023  Brazilian Google Evelyn  Ortiz, Las progenitoras estan totalmente de
adopcion  del Journal académico  Nadihezka acuerdo que el cuidado y control de sus
rol  maternal of Health Cusme hijos debe ser responsabilidad de ella'y
para cuidado Review de quienescomparten con esa actividad
del prematuro como la pareja o familiares, es decirla:
en la instancia interrelacién  afectiva el desarrollo
domiciliaria motriz, alimentacion, entre otros
(Estefania & Torres, 2023).
Adopcion del 2022 INTERNACI Google Judith Martinez, Las madres, expresaron su falta de
rol  materno O NAL DE académico Milena Pereira, experiencia para la crianza deun hijo,
durante el EDUCACION Carmen Carrero sienten emociones como miedo, culpa,
posparto  en ESPECIAL angustia, por la inexperiencia en este
mujeres nuevo rol y las responsabilidades que
primerizas conlleva, la vivencia del puerperio
depende de la informacion, apoyo y
seguimiento del personal de salud
durante esa etapa (Crristina Martinez-
Royert, 2022).
Anélisis 2022 Coreana  de PUBmed Woon Young, Los atributos de la transicion a la
conceptual de Enfermeria de Sun maternidad incluyen: 1. Adaptarse a los

la transicion a
la maternidad:
un estudio
metodolégico

salud de la
Mujer

Yeob, HaeJeong

cambios fisico después del embarazoy el
parto.2.Experimentar diversos cambios
psicolégicos.3. cambios de su
percepcién social de ser mujer a ser
madre.4. Formar y desarrollar una
relacion con el recién nacido, ajustando
prioridades y redefiniendo la relacién
entre la familia y los demas
(Hwang et al., 2022).




Convertirse en 2020 Investigacido n Redalyc
madre durante en Enfermeria:

la Imagen

adolescencia: yDesarrollo

transicion en
el rol materno

Claudia
Moreno,
Alejandra
Peralta, Natalia
Velasquez

Las intervenciones de salud se
orientaron hacia la practica del cuidado,
como parte de la visibilidad asistencial
de enfermeria, yla promocion de la
maternidad desde la activacién vy
normalizacion del rol en el proceso de
convertirse en madre. Las enfermeras
llevaron a cabo una valoracion y
establecieron la forma en que se da
(Moreno et al., 2020Db).

Aspectos 2020 Cubana Scielo
percibidos por de Salud

las madres Publica

primerizas

como

favorecedores

en la adopcién
de su nuevorol

Carolina
Vargas, Luz
Hernandez,
Maria de Molina

Los aspectos que favorecen el nuevo rol
de las madres se definen en tres
categorias: 1. Aprendiendo a ser mama
(busqueda de informacion, tiempo para
estar con él bebe, consejos, intuicion
materna).2. Esta obra estd bajo una
licencia apoyo percibido y recibido
(apoyo de la pareja, familia, amigos y
personas que ayudan en el cuidado del
bebé).3. Asesoria por profesionales de
salud (curso psicoprofilactico, la
consulta después del parto, asesoria en
lactancia materna) (Carolina Vargas-
Porras, 2020).

Con relacion a la Teoria de Ramona Mercer ha tenido un gran impacto en la atencion materno infantil

que inicia con el embarazo, parto puerperio hasta el afio de vida del nifio asi lo afirman los diferentes

autores en sus estudios efectuados, se centra en las transiciones que las personas experimentan durante

sus vidas en diferentes roles (como ser madre) y como estas transiciones afectan su salud y bienestar

emocional proporcionando un marco valioso para comprender y abordar las necesidades de las mujeres

en el posparto y ayudar a los profesionales de enfermeria brindar una atencién materna y neonatal de

alta calidad ante cualquier complicacionque se presente durante el proceso maternal.

Tabla 3. Cuidados de Enfermeria Materno-neonatales

Autores

Resultados

Titulo Aiio Revista SN
Datos
Cuidados en el 2019  Electronica Google
puerperio Portales académic
inmediato  tras Médicos.com o

parto distécico.
Plan decuidados
estandarizados

Rubén  Yague,
Daniel Sagarra,
Eduardo Velilla

Cuidados: control de constantes
vitales, cuantificar diuresis, valorar
involucidn uterina, control de loquios,
alimentacion, deambulaciéon precoz,
educacién para la salud y el fomento
del vinculo y lactanciamaterna (Rubén
Yagte, 2019).




Percepcion de 2021 Cubana de Scielo Lareisy Borgues, De las 121 mujeres encuestadas,
mujeres sobre el Enfermeria Rolando obtuvieron que 96,69% percibié solo
cuidado Sénchez, Ana algunas veces una relacion de cuidado
humanizado Pefialver, Alicia humanizado en el personal en
Gonzalez, Arahi enfermeria de la institucion que
de enfermeria Sixto atendio durante eltrabajo de parto y
durante la parto seguido de 88,42% que lo
atencion en el percibi6 casi siempre y de las tres
parto dimensiones del instrumento:
cualidades del hacer de enfermeria
obtuvo el mayor porcentaje en la
categoria de siempre con 75,20%
(Borges Damas et al., 2021).
Autonomia 2019 Enfermagem  Google Daniela Gomez, Los profesionales de enfermeria
profesional de Ueri académico  Gabriela Telles, tienen mayor dominio sobre sus
la enfermeria Maria Martinez, deberes y responsabilidades, tal como
perinatal: Aida Pérez las usuarias los reflejan: tiene
percepcion conocimiento especifico, habilidades,
social de actuacion  profesional, toma de
competencias decisiones, rendicion de cuentas,
conquistadas defensora del paciente, juicio clinico
y autonomia (Danelia Gémez, 2019).
CUIDADOSDE 2019 Pediatria Google Eva Lopez Cuidados de la mujer y recién nacido:
L RECIE electrénica académico  Garcia valorar constantes vitales, vigilar
NACIDO sangrado, contraccion y altura
EN SALA DE uterinas, canalizar via venosa si
PARTOS disponemos de oxitocina 1 amp. En
500 cc de SSFF, favorecer la lactancia
materna, colocar piel con piel con la
completamente al recién nacido, cubrir
la cabeza con un gorro,realizar test de
Apgar (1° min. de vida), si es menor
de 8 se debe estimular al recién
nacido secandole con vigorosidad el
cuerpo, y dandole pequefios golpes en
las plantas de los pies de forma suave
(Loépez Garcia E, 2019).
Rol de la 2023 Latinoamerica Scielo Rosa Pogo Cuidados en el parto y puerperio:
enfermera en los nade Ciencias Guamaén ingreso a sala de parto, asepsia y

cuidados en Sociales
parto eutécico y
atencion

integral al

neonato

Humanidades

antisepsia de region genital, profilaxis
del parto, administracion de farmacos
si procede, valoracion de signos
vitales y score mama, cuantificacion
de sangre, caracteristicas de liquido
amniotico, cuidaarea estéril en centro
obstétrico, valoracion integral de
placenta. Recién nacido: apego precoz
materno-neonatal, toma de signos
vitales, secado inmediato, registro
de medidas antropomeétricas,
colocacion de clamp umbilical,
inicio de lactancia materna,




Sobre los Cuidados de Enfermeria proporcionados por el personal son esenciales para garantizar una
experiencia de parto seguro y satisfactoria, asi como para promover la salud y el bienestar de la madre
y del recién nacido durante el periodo perinatal, desempefiando un papel fundamental en la atencion
integral y el apoyo a las mujeres y sus familias durante esa etapa de transicion. Se detalla los
principales cuidados mencionados por los diferentes autores; control de signos vitales, cuantificar
sangrado, valorar fondo uterino, apego precoz e iniciar con la lactancia materna.

DISCUSION

Con relacion a la tabla 1, mediante la investigacion realizada se pudo evidenciar que los resultados
obtenidos encaminan hacia una misma direccion, se deduce que las complicaciones maternas que mas
se presentan en las unidades de salud al aplicar la herramienta de score mama son hemorragias
posparto, preclamsia-eclampsia y sepsis. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) coincide
con lo antes mencionado, que las complicaciones antes mencionadas se presentan en mayor porcentaje
a nivel de todo el mundo, y también se presentan otras complicaciones como la anemia, desgarros
perianales, mastitis, infeccion puerperal, que en conjunto son mayormente evidenciado en paises en
vias de desarrollo que en los desarrollados. Lascomplicaciones neonatales que se presentan con mayor
frecuencia segun la (OPS, s.f.) son el sindrome de diestres respiratorio, sepsis neonatal, bajo peso al
nacer, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia que coinciden con los estudios de (Arango-Montoya et al.,
2022a) y (Camargo-Reta et al., 2022). Las complicaciones dependen mucho de la calidad de vida que
Ileve la madre durante el proceso gestacional, la continuidad a los controles y responsabilidad de la
adopcion delnuevo rol.

Conrelacion a la tabla 2, en el estudio de (Santos-Diaz et al., 2021) y otros autores afirma que la teoria
de Ramona Mercer si tiene validez y confiabilidad en la aplicabilidad de la teoria en el desarrollo del
proceso y atencion materna, el personal de Enfermeria proporciona cuidados desdeel embarazo, parto y
puerperio ayudando en la prevencion de complicaciones materno-neonatalesy evidenciando que la
teorizante Ramona Mercer no se enfoca solo en la lactancia materna, los autores (Pérez et al., 2021)
describen que el estadio de adopcién de rol materno en mayor porcentaje se dio en madre de 21 a 25

afos a diferencia de las adolescentes de 16 a 20 afios en menos porcentaje, la edad influye en la

aceptacion del rol materno y por ende es la poblacion que presentaron mayor complicaciones.




(Estefania & Torres, 2023), en su estudio la mayoria de las madres estan de acuerdo que el cuidado de
su hijo es responsabilidad de la madre y quienes comparten esas acciones con su hijo, mientras que
(Crristina Martinez-Royert, 2022), dice que lasmadres no tienen suficiente experiencia para el cuidado
y crianza de su hijo, que la vivencia del proceso gestacional y puerperio depende de los cuidados que
brinda el personal de salud.

Y en respuesta a la tabla 3, los cuidados de enfermeria materno- neonatal se centra en la atencion y
cuidados brindados a las mujeres en proceso de gestacién, parto y puerperio abarcan funciones
destinadas a la promocion de salud, bienestar del binomio, corroborando en la prevencion de
complicaciones. Segun (Rubén Yagle, 2019) y (L6pez Garcia E, 2019) coinciden que la enfermera es
la principal cuidadora de salud, las funciones que sobresalen es el proceso primario es la captacion,
valoracion y educacion continua, y durante la atencion hospitalaria el control de signos vitales, valorar
el fondo uterino y medir el sangrado, para verificar la evolucion del paciente, y en el recién nacido
coinciden en su estudio (L6pez Garcia E, 2019) y (Pogo Guaman, 2023) los cuidados que se brindan
de inmediato al recién nacido es el control de constantes vitales, medicion del Apgar e iniciar con la
lactancia materna.

En la normativa Establecimientos de salud amigos de la madre y del nifio “ESAMyN” (M\\pMinisterio
et al., n.d.) y la Guia Préctica Clinica de atencion al parto (Ministerio de Salud Publica,2015), los
cuidados de enfermeria estan enfocados tanto a la madre y recién nacido brindando cuidados y
educacion continua, como acciones fundamentales luego de los cuidados antesmencionados se
debe colocar piel con piel a la madre-recién nacido de inmediato para que haya ese vinculo de afecto
y unién e iniciar con la lactancia materna.

CONCLUSIONES

Mediante la revision sistematica realizada en la investigacion se concluy6 que las complicaciones
maternas y neonatales representa un alto indice de mortalidad a nivel nacional y mundial, las
complicaciones que se presentan en mayor porcentaje son las hemorragias obstétricas, trastornos
hipertensivos y choque séptico, son productos de varios factores que atraviesa la madreinicia desde el

proceso de gestacion, parto y puerperio. Los datos obtenidos destacan la importanciade monitorear la

salud materna-neonatal de cerca e identificar posibles complicaciones tempranas, mediante la




utilizacion de la herramienta score mama y claves obstétricas permiten obtener un diagndéstico y toma
de decisiones para una intervencion adecuada y de inmediato.
En cuanto a la importancia de la Teorizante de Ramona Mercer su teoria si tiene aplicabilidad en el
campo de la salud porque se enfoca en la mujer desde el proceso del embarazohasta el afio de vida del
nifio, permitiendo al personal brindar cuidados desde el primer contacto através de la educacion,
revision y control, no se enfoca solo en el vinculo emocional, la lactancia materna sino que también
ayuda a facilitar la transicion a la maternidad, enriquece la préactica de los profesionales de la salud y
beneficia directamente a las madres previniendo posibles complicaciones maternas-neonatales.
Los cuidados de Enfermeria materno-neonatal garantizan el bienestar de la madre y el nifiodemostrando
a través de sus cuidados ser clave en la atencién holistica y personalizada, fomentandoun entorno
propicio para el bienestar materno, en este proceso los cuidados va desde el embarazo:valorar estado
de salud, condicion ambiental, social y psicolégico, controles prenatales, score mama y en momento
del parto y puerperio se destaca las siguientes funciones: monitoreo de signos vitales, valorar fondo
uterino, controlar el sangrado, manejo del dolor, apego piel con piel,lactancia materna e incluir a la
familia, ya que resalta la importancia de una atencion individualizada y orientada a la transicién de
roles de la mujer durante ese periodo critico la actuacién profesional debe ser de inmediato
En atencidn a las conclusiones se recomienda mejorar la atencion sanitaria, aplicando los protocolos
establecidos por el Ministerio de Salud Publica y el personal de salud trabajar en conjunto con las
pacientes, ya que el embarazo, parto y puerperio son procesos fisiologicos normales que atraviesa la
mujer, pero si se llevara adecuadamente el proceso contribuiria en la disminucion del nimero de
complicaciones. En base a la teoria de Ramona Mercer se recomiendacontinuar con mas estudios y
aplicarlas en el campo de la enfermeria para el cuidado materno- neonatal a través de los cuidados
ayudarian en el proceso fisioldgico que atraviesa la mujer.
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