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ROL DE LA ENFERMERIA EN LAS COMPLICACIONES DEL
PARTO EN LA ADOLESCENCIA

RESUMEN

Las complicaciones del parto son una de las problematicas mas comunes dentro de
los embarazos en la adolescencia a nivel mundial, estos representan como la segunda causa
de muerte materna a nivel mundial, en adolescentes de 15 a 19 afios, por lo que su abordaje
precisa de la aplicacion de cuidados y medidas terapéuticas por parte de los profesionales
de la salud, principalmente de la enfermeria, mismos que apunten a una intencién integral
de este tipo de pacientes. Las complicaciones del parto se entienden como toda afeccién de
caracter fisioldgico que complican el desarrollo normal de una de las 3 etapas del parto, sea
la dilatacion, el nacimiento o el alumbramiento. La propuesta investigativa tiene una
metodologia principalmente de tipo documental con base en la consulta de diferentes
plataformas digitales, asi como la utilizacion de técnicas investigativas como la ficha
bibliogréafica, la técnica hermenéutica, la explicativa y la exploratoria. Las muertes
maternas en el Ecuador en los ultimos 4 afios han sumado un total de 585, de estas al
menos 111 estan relacionadas con el trabajo de parto, a su vez en los Gltimos 3 afios de las
431 muertes maternas registradas al menos 60 han sido en pacientes menores de 19 afios, la
enfermeria mediante la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria puede lograr un
abordaje integro con especial énfasis en la aplicacion de cuidados relacionados al rol
asistencial y el educativo. Finalmente, el rol de la enfermeria en las complicaciones del
parto en la adolescencia consiste fundamentalmente en la aplicacion de un proceso de
atencion de enfermeria en conjunto a el desenvolvimiento de acciones tanto dependiente

como interdependiente que faculten la atencion holistica de la paciente.

Palabras Clave: Enfermeria; Rol; Parto; Complicaciones Parto; Adolescencia.



ROLE OF NURSING IN THE COMPLICATIONS OF BIRTH IN
ADOLESCENCE

ABSTRACT
The complications of childbirth are one of the most common problems in teenage
pregnancies worldwide, these represent as the second cause of maternal death worldwide,
in adolescents aged 15 to 19, so their precise approach to the application of care and
therapeutic measures by health professionals, mainly nurses, who point to an integral
intention of this type of patients. The complications of childbirth are understood as any
condition of a physiological nature that complicates the normal development of one of the
3 stages of labor, be it dilation, birth or delivery. The research proposal has a methodology
mainly of documentary type based on the consultation of different digital platforms, as
well as the use of investigative techniques such as bibliographic data, hermeneutic,
explanatory and exploratory techniques. Maternal deaths in Ecuador in the last 4 years
have added a total of 585, of these at least 111 are related to labor, in turn in the last 3
years of the 431 maternal deaths registered at least 60 have been In patients under 19 years
of age, nursing through the application of the nursing care process can achieve a
comprehensive approach with special emphasis on the application of care related to the
care and educational role. Finally, the role of nursing in the complications of adolescent
childbirth basically consists in the application of a nursing care process in conjunction with
the development of both dependent and interdependent actions that empower the holistic

care of the patient.

Keywords: Nursing; Role; Childbirth Complications Childbirth; Adolescence



INTRODUCCION

La adolescencia se entiende como una época en la que transcurre el ser humano y
desarrolla sus caracteristicas tanto psicoldgicas como fisioldgicas, esta Ultima tiene un
papel realmente importante cuyo impacto se mide en la etapa adulta debido a que en la
adolescencia el ser humano atraviesa por el periodo de la pubertad, es decir que sus
organos sexuales maduran al punto de alcanzar la capacidad de procrear otro ser humano,
sin embargo, por una serie de factores sociales este proceso puede verse interrumpido y
presentarse un embarazo en la adolescencia, sumado esto a los Organos sexuales
inmaduros, la madre y el feto corren graves riesgos en todo momento, desde su inicio hasta
el dia del parto y aun posterior a ello, en varias ocasiones este tipo de embarazos terminan

en la muerte de la madre.

El periodo del parto, comprendido de 3 etapas las cuales integran la dilatacion, el
nacimiento y el alumbramiento de la placenta, en la adolescencia es parte de una serie de
complicaciones de riesgos muy elevados, las mas comunes que pueden darse van desde la
distocia fetal o desproporcion cefalopélvica, el trabajo de parto prolongado, asi como el
pretérmino y finalmente la rotura uterina, estas 4 causas se presentan como las mé&s
comunes entre las complicaciones del trabajo de parto en la adolescencia, lo cual demanda
una atencion integral por parte del equipo multidisciplinario que se presenta en las salas de
maternidad, generalmente compuesto por una ginecologa, una obstetra, una enfermera y
una auxiliar de enfermeria, todos correctamente capacitados para el abordaje adecuado de
la paciente adolescente que presente alguna complicacion determinada.

La enfermeria desempefia un sin ndmero de roles en su constante actuar dentro de
las areas hospitalarias, enfaticamente en el area de maternidad respecto a la atencién del
parto y sus complicaciones la enfermera desempefia una serie de actividades encausadas
principalmente en su rol asistencial y educativo, la enfermera apunta al abordaje
multisectorial de la paciente, logrando mediante la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria, el cual, gracias a sus caracteristicas y bases como método cientifico permiten
un manejo integro con bases cientificas y la aplicacion de intervenciones estandarizadas, a
su vez el personal de enfermeria apunta a la constante atencién de los familiares

brindandoles informacion clara y detallada respecto al estado de la paciente.

La presente investigacion consta de una estructura sistematica, compuesta por 5

capitulos los cuales se relacionan entre si y cuyo contenido se sustenta en bases tedrico
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practicas disponibles en investigaciones posteriores cuya relevancia y aporte para el tema
es significativa, cada capitulo ésta a su vez compuesto por subtemas que detallan de forma

mas precisa los datos correspondientes al estudio, siendo asi que, por ejemplo:

El capitulo 1 o Problema de Investigacion; detalla la informacion global, regional y
nacional o local respecto a las complicaciones del parto en la adolescencia y porque esta
amerita ser investigada, se detallan los objetivos que la investigacion pretende alcanzar el
cual principalmente se basa en la realizacién de una investigacion de tipo documental

referente a las complicaciones del parto en la adolescencia.

El capitulo 2 o Marco Tebrico Conceptual, define los conceptos clave para la
investigacion, principalmente a la adolescencia, la pubertad, el parto y sus complicaciones,
tanto generales como en la adolescencia, la enfermeria, asi como su especialidad en

ginecologia, los roles de la misma y en que se basa el Proceso de atencion de enfermeria.

El capitulo 3 o Metodologia; refiere la informacion de las fuentes bibliograficas de las
cuales la investigacién se sirvid para consolidar sus bases cientificas, asi como la
exposicion de informes en los cuales se presentaba informacion de caracter epidemioldgico
y cuya relevancia era notoria para la propuesta investigativa, adicional a ello se menciona
las técnicas de investigacion utilizadas, que fue el uso de fichas, la técnica explicativa,

exploratoria y hermenéutica.

El capitulo 4 o Desarrollo del Tema; en este principalmente se desenvuelve la informacién
de investigaciones previas respecto a las complicaciones del embarazo asi como datos de
los ultimos 4 afios respecto a la mortalidad materna tanto por complicaciones del
embarazo, por los grupos de edades siendo enfaticos en la adolescencia y por periodo de
ocurrencia, destacando el periodo del parto como uno de los principales momentos,
finalmente la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria en estos casos y el detallado
de actividades estandarizadas y cientificamente sustentadas.

El capitulo 5 o Conclusiones; en el cual se expresa el punto al cual la propuesta
investigativa llego, dejando claro cuél es el rol del profesional de enfermeria frente a las

complicaciones del parto, con base en sus actividades asistenciales, asi como educativas.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El embarazo en la adolescencia a dia de hoy se postula a nivel mundial como un
problema de salud publica y social, aunque esto no se encuentra relacionado con una
elevacion en la tasa de nacimientos en embarazos de adolescentes, ya que esta ha
disminuido en los ultimos 20 afios, sino por las complicaciones, tanto para la madre como
para el feto, que este tipo de embarazos representa. A nivel mundial la Organizacién
Mundial de la Salud (O.M.S.) estima que aproximadamente “16 millones de adolescentes
de entre 15 a 19 afios y al menos 1 millén de nifias menores de 15 afios dan a luz cada
afno”(2018) y a su vez expresa que “las complicaciones del embarazo y parto es la segunda

causa de muerte en las adolescentes de 15 a 19 afios”(0.M.S, 2018).

En cuanto a América Latina y el Caribe, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) en su informe “Acelerar el progreso hacia la reduccion del embarazo
en la adolescencia en América Latina y el Caribe”establece que “pese a haber disminuido
ligeramente la tasa de fecundidad en adolescentes sigue siendo la segunda mas alta a nivel
mundial”’(2016, pag. 16). Mientras que en el Ecuador segun el Instituto de Estadisticas y
Censos (INEC) “la tasa de mujeres adolescentes con al menos un hijo nacido vivo a nivel
nacional es de 107 por cada 1000 mujeres adolescentes”(2012, pag. 1) lo que ubica al
Ecuador en América Latina como “el tercer pais en la regién con la tasa mas alta de
embarazos en la adolescencia”(Garcia, 2018) y en el periodo del 2008 al 2018 se registrd
“un incremento de partos en la poblacion adolescente de al menos un 78%”(Unidad Digital

de Publica FM, 2018).

El embarazo en términos generales representa de por si, en un porcentaje
significativo de mujeres, un riesgo no solo a su salud sino tambiéen a su vida, en las mujeres
adolescentes este riesgo aumenta, por ejemplo, debido a la inmadurez a nivel fisioldgico,
ya que ciertas estructuras anatomicas en las edades entre los 11 a 19 afios ain no se han
formado completamente como es el caso del llamado “canal de parto” conformado por
estructuras como “la pelvis, el Gtero, el cuello uterino y la vagina”(EcuRed, Canal de Parto,

2018) que es el lugar por donde empezara y finalizara el recorrido del feto al momento de


https://www.ecured.cu/%C3%9Atero
https://www.ecured.cu/Cuello_uterino
https://www.ecured.cu/Vagina

su nacimiento, pero en la adolescencia este canal tiende a no estar desarrollado en su
totalidad y el tamafio del feto puede llegar a ser mas grande que el didmetro del canal
produciéndose asi lo que se conoce como “Distocia del canal de parto” que suele ser una
de las complicaciones mas frecuentes del trabajo de parto en la adolescencia y en todos los
casos esto resulta en la necesidad de la aplicacion de una intervencion quirdrgica, es decir

una cesarea lo que representa un riesgo sobreafiadido en la adolescente embarazada.

La enfermeria como ciencia y de la mano de sus profesionales ha dado paso a la
creacion de modelos y teorias enlazadas a cada una de las ramas de la carrera como tal, es
asi que en la rama de la enfermeria psiquiatrica, clinica o pediatrica podemos encontrar
modelos y teorias que se ajustan al tipo de cuidados y atencion que ese tipo de pacientes
ameritan, el caso de la ginecologia y obstetricia no es la excepcion, en ella podemos
encontrar en relacion directa a “la teoria de Adopcion del rol materno-convertirse en madre
elaborado por la teorista Ramona Mercer”(Alvarado, Guarin, & Cafioz, 2011)pero al
establecer relacion con una patologia o complicacion de salud en particular en las
embarazadas o relacionado al trabajo de parto, las teorias y modelos brindan solo
informacion general, por lo que es necesaria la existencia de informacion que guarde

relacion directa entre una complicacién de salud y el actuar enfermero ante ese problema.

Por lo tanto, debido al notable incremento a nivel nacional del nimero de
embarazos y partos en la poblacién adolescente y en base a todo lo antes expuesto es
importante saber cual es el rol de la enfermeria en las complicaciones del parto en la

adolescencia.



1.2. Objetivos

Objetivo General

Realizar una investigacion de tipo documental sobre el rol de la enfermeria en las

complicaciones del parto en la adolescencia.

Objetivos especificos

= Recopilar y sistematizar informacion acerca de las complicaciones del parto en la
adolescencia.

= Analizar la informacién para establecer que complicaciones del parto tienen mayor
significancia.

= |dentificar intervenciones de enfermeria en las complicaciones del parto en la

adolescencia mas comunes con base en el proceso de atencion de enfermeria.



1.3. Justificacion

La presente investigacion se justifica en primer lugar, frente al preocupante
aumento de casos de embarazo y parto en la adolescencia a nivel nacional, convirtiéndolo
en una problematica que ha demandado incluso la creacion por parte del Ministerio de
Salud Puablica (MSP) del “Plan de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021”, en el
cual se complementa la investigacion ya que manifiesta lo siguiente: “El 7,5% de

embarazos en menores de 15 afios termina en abortos”(pag. 33).

En segundo lugar, para las investigadoras resulta un tema importante a tratar debido
a la deficiente informacion del tema en cuestion, ya que la mayoria de investigaciones y la
informacidn existente tienden a establecer conceptos y carecen de medidas de intervencion
para el profesional de enfermeria lo que limita su actuar y aumenta el riesgo de muerte en
la madre o el feto. Por lo que para fines practicos se considera necesario la existencia de
una investigacion en la cual se aborde el tema sobre el rol de la enfermeria en las
complicaciones del trabajo de parto en la adolescencia y permita la existencia de medidas a

tomar frente al problema.

Y como punto final, la investigacion pretende sentar bases para futuras
investigaciones que tengan relacion alguna con el tema que se pretende tratar y a su vez
pueda servir de referencia para lograr despejar cualquier duda o satisfacer la necesidad de
aprendizaje de cualquier profesional de la rama de las ciencias de la salud y que aspire
conocer las formas en las que el trabajo de parto puede llegar a manifestar complicaciones

en la adolescencia y como el profesional de la enfermeria deberia abordarlo.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Adolescencia

La adolescencia se identifica como una de las etapas que atraviesa el ser humanoa
lo largo de su vida, etapas que encuentran su inicio desde el momento de su concepcion
hasta su muerte, cada una de estas con su relevancia y aporte en todos los aspectos de un
individuo, diversos autores han ido definiendo e identificando estas etapas a traves del
tiempo, es asi como por ejemplo, en términos generales,la OMS establece que las etapas
del ciclo de vida de un ser humano van “desde la concepcion a la primera infancia, la
nifiez, la adolescencia, la edad adulta y la vejez”’(2018) mientras que “el embarazo y el
puerperio son etapas particulares de la vida”’(OMS, 2018). Otros autores definen una
clasificacion un poco mas minuciosa, donde se establece por ejemplo que el desarrollo
humano esta compuesto por al menos 7 Etapas (Tabla 1) que va desde la etapa prenatal,
atravesando por la juventud, hasta llegar a la vejez. Encontrando su inicio, la adolescencia
en este caso, a partir de los 12 hasta los 20 afios y subdividiéndose en 3 etapas: la

preadolescencia, la adolescencia y la adolescenciatardia.

Para efectos practicos del estudio, utilizaremos la clasificacion del “Modelo de

Tabla 1. Etapas del desarrollo del ciclo de vida

Etapa Periodo de edad

Prenatal Desde la concepcidn al nacimiento
Neonatal Del nacimiento hasta los 2 afios
Infancia

- Primera infancia De los 2 a los 6 afos

- Segunda infancia De los 6 a los 12 afios
Adolescencia

- Preadolescencia De los 12 a los 14 afios

- Adolescencia De los 14 a los 18 afios

- Adolescencia tardia De los 18 a los 20 afios
Juventud De los 20 a los 40 afios
Madurez De los 40 a los 65 afios
Vejez De los 65 afios en adelante

Fuente: (Delgado, 2015)
Atencion Integral de Salud” (MAIS) establecido por el Ministerio de Salud Publica (MSP)
del Ecuador el cual determina que los ciclos de vida del ser humano son 4: Nifiez,
Adolescencia, Adultos/as y Adulto Mayor, siendo la Adolescencia la etapa comprendida en



el periodo de 10 a 19 afios (Tabla 2) segun lo determina el modelo y que al mismo tiempo
se subdivide en 2 etapas, una desde los 10 a 14 afios y la otra desde los 15 a los 19 afios.

Tabla 2. Ciclos de vida

Ciclo de vida Grupos de edad
NII’]EE Recién naC|’do de Imesall 1 afio a 4 afios 5 afios 4 9 afios
0 a9 afos 0 a 28 dias meses
Adolescencia 10 a | Primera etapa de la adolescencia de | Segunda etapa de la adolescencia de 15
19 afios 10 a 14 afios a 19 afos
Adultos/as 20 a 64 anos
Adulto joven: 20 a 39 afios Adulto 40 a 64
Adulto/a mayor Mas de 65 afios

Fuente: (MSP, Modelo de Atencion Integral de Salud, 2012)

Esta etapa del ciclo de vida humano, de entre todas sus caracteristicas, a manera de
resumen, puede decirse que es una llena de cambios en todos los niveles, tanto fisioldgico,
social y hasta psicoldgico, esta etapa es el gran paso donde el ser humano se desliga de su
figura infantil y mediante una secuencia de procesos de transforma en el adulto que seré en
el transcurso del tiempo futuro, enfaticamente, es en los cambios fisioldgicos que
experimenta el adolescente que este estudio centra su atencién, ya que de entre todos ellos,
existe un parte involucrada directamente con la parte reproductiva y sexual, la ciencia

Ilama a este proceso, pubertad.

2.1.1. Pubertad

La pubertad, definida como “un proceso bioldgico donde se produce el desarrollo
de los caracteres sexuales, la maduracion de las génadas y glandulas suprarrenales, la
adquisicion de masa 6sea, muscular y grasa y se alcanza la talla adulta”(Glemes, Cefia, &
Hidalgo, 2017) es pues por lo tanto, la pubertad una caracteristica del desarrollo fisico de
la adolescencia donde en la que el ser humano desarrollara y se preparard exclusivamente
para alcanzar la madurez biolégica que demandaria principalmente su rol reproductivo en
las etapas posteriores a esta, es decir, la adultez, de los cambios mas evidentes que
destacan en la pubertad encontramos (Tabla 3) el desarrollo de mamas, aparicion del vello
pubico y cambio en la forma del cuerpo en las nifias y agrandamiento de los testiculos vy el

escroto, presencia de vello pabico, crecimiento del pene en los nifios.

Puede establecerse entonces que, es de esperar que al final de esta etapa (la
pubertad) el ser humano, al menos aquel que no haya mostrado complicacion alguna en el

desarrollo de este proceso, estard en la capacidad biologica, no solo de mantener una

10




relacion sexual, sino que podra engendrar y criar un nuevo ser, y en contraposicion a esto,
aungue exista la posibilidad de mantener una relacion sexual y engendrar un nuevo ser, en
un periodo medio de la pubertad, al estar los 6rganos sexuales, especialmente los 6rganos
sexuales femeninos internos, en un estado de inmadurez o como lo plantea la OMS “los
cuerpos jovenes no estdn plenamente desarrollados como para pasar por el proceso del

embarazo y el parto sin consecuencias adversas”(2009)

Tabla 3. Cambios fisico-sexuales en la pubertad

Nifias Nifios
Desarrollo de los | Ocurren tipicamente Engrandecimiento | Los testiculos creceran, la piel
senos alrededor de los 9 0 10 afios | de los testiculosy | del escroto se oscurece, se
(Telarquia) el escroto agranda, se disminuye, cuelga
del cuerpo
Cambios de la El cuerpo redistribuye la Cambios de la Es casi similar que en las nifias
forma del grasa de la cintura y el forma del cuerpo | pero los nifios afladen masa
cuerpo estbmago a los senos y a las muscular por mucho més
caderas tiempo que las nifias.
Menstruacion A partir de la Telarquia Fertilidad Se produce un afio después de
(Menarquia) pasa de un afio y medioa 3 | (Espermarchia) que los testiculos se comienzan
afios antes de que ocurra el a agrandar
primer periodo menstrual
Vello pubico Aproximadamente 10 a Vello pubico Debido al aumento de
(Pubarquia) 15% desarrollaré vello (Pubarquia) testosterona el vello pubico sera
pubico antes de los senos mas grueso, rizado y de color
comienzan a brotar oscuro
Hormonas - Estrégenos Hormonas - Testosterona
- Progesterona

Fuente:(Academia Americana de Pediatria, 2014)
Elaborado por:Luisana Pérez Briones y Maria Betancourt Moran

2.2. Embarazo

Esta etapa en particular de la vida sexual y reproductiva de la mujer, se la define
como“los nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el Gtero de la
mujer”(OMS, 2017) que inicia con la fecundacion de un ovulo por un espermatozoide en
resultado a una relacién sexual y finaliza con otro proceso, denominado como parto. Este
estado se identifica como normal en la poblacion que ha llegado a la madurez biolégica

sexual, mientras que en la poblacion adolescente se considera de riesgo.

2.2.1. Embarazo en la Adolescencia.
Si bien el embarazo se lo conoce como aquella etapa en la que una mujer engendra
un nuevo ser en el periodo de 9 meses posteriores a un acto sexual que culminé con la

fecundacion de un ovulo, el embarazo en la adolescencia difiere de lo ya mencionado en un
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aspecto crucial y es que se conoce como embarazo adolescente a todo “embarazo que se
presenta en las mujeres jovenes menores de 19 afios”(EcuRed, 2018) por lo que, al menos
en termino simples, pude decirse que su duracion sera, al menos en la mayoria de casos,
igual que en la de una mujer adulta, su finalizacion de igual modo se llevara a cabo

mediante el denominado trabajo de parto o parto.

2.3. Parto

Aunque coloquialmente se usan términos como “dar a luz o parir” para referirse a
este proceso, el parto se define como “el proceso mediante el cual el feto y la placenta
abandonan el Utero”(Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano Eunice
Kennedy Shriver, 2013) este estd compuesto por 3 fases, la dilatacion del canal de parto y
presencia de contracciones uterinas, la expulsion del feto o nacimiento y el alumbramiento
de la placenta. Existen varios tipos de partos, estos guardan relacién con el periodo de
semanas de gestacion en el que se encuentra la madre al momento en el que se da inicio la
primera fase del parto, los cientificamente conocidos y estudiados son 6 (Tabla 4) y entre

ellos podemos encontrar el parto normal o eutdcico, el parto inducido, el pretérmino y

postérmino.
Tabla 4. Tipos de parto
Tipo Definicion
Es aquel de comienzo espontaneo, que presenta un bajo riesgo al
Parto espontaneo, comienzo y que se mantiene como tal hasta el alumbramiento. El
normal o eutdcico nifio o la nifia nace espontaneamente en posicion cefalica entre las
semanas 37 a 42 completas
Cuando se logra un trabajo de parto mediante el inicio artificial de
Parto inducido las contracciones uterinas para producir borramiento y dilatacion
cervical mediante el uso externo de medicamentos
Parto inmaduro El es que se presenta entre las 20 y las 28 semanas de gestacion
Parto pretérmino o Es el que se presenta entre las 28 y las 36 semanas de gestacion
prematuro
Parto a término Es el que se presenta entre las 37 y 42 semanas
El que se presenta luego de las 42 semanas de gestacion o méas de
Parto postérmino 294 dias, calculados a partir de la fecha de la dltima menstruacion
confiable

Fuente: Atencion del trabajo parto, parto y posparto inmediato. Guia de Préctica
Clinica(Ministerio de Salud Publica, 2015)
Elaborado por:Luisana Pérez Briones y Maria Betancourt Moran
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Cabe el mencionar que existe cierta discrepancia en cuanto a la cesérea,puesto que
ciertos autores la definen como un tipo de parto y por lo tanto suelen incluirla en la
clasificacion otros, aunque si bien la catalogan como otro tipo de parto, la estudian por
separado debido a la complejidad y riesgos que el procedimiento puede llegar a representar
tanto en la vida de la madre y el feto. Pese a ello es oportuno el definirla, siendo asi que la
cesarea se entiende como “el nacimiento quirargico de un bebé a través de incisiones
realizadas en el abdomen y el Gtero de la madre.”(Instituto Nacional de Salud Infantil y
Desarrollo Humano Eunice Kennedy Shriver, 2015)es llevado a cabo en una sala
quirdrgica y con un equipo especializado que en la mayoria de los casos esta integrado por
1 ginecologo, 1 instrumentista (médico o enfermero), 1 anestesidlogo, 1 circulante y 1
pediatra, luego de la incision y el nacimiento del neonato*“el Utero se cierra con puntos que
se disuelven posteriormente”(Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano
Eunice Kennedy Shriver, 2015).

2.3.1. Complicaciones del parto

El proceso del parto puede transcurrir sin mayor novedad en la mayoria de los
casos,pero existe un porcentaje de pacientes que puede llegar a experimentar lo que se
denominan, complicaciones del parto o trabajo de parto, a las que podrian definirse como:
Toda aquella situacion que dificulte el proceso natural y normal del parto, es asi que, en
cuanto a las complicaciones del parto, existe un amplio nimero de afectaciones patoldgicas
o fisioldgicas que pueden llegar a representar un riesgo tanto para la madre como para el
feto, entre ellas pueden identificarse a: “el embarazo multifetal, el embarazo postérmino, la
rotura prematura de membranas, distocia de hombros, trabajo de parto prolongado y rotura
uterina”(Moldenhauer, 2016)

2.3.1.1. Complicaciones del parto en adolescentes

El embarazo en la adolescencia no esta exento de presentar complicaciones como lo
sucede en el embarazo de mujeres adultas, mas bien por el contrario, este puede padecer
las mismas complicaciones, pero a una escala y probabilidades mucho mas amplia, tal
como lo postulan ciertos autores los cuales manifiestan entre otras cosas que las nifias y
adolescentes “que quedan embarazadas a temprana edad corren mayores riesgos de
padecer mortalidad y morbilidad materna”(Plan Internacional, 2017) o como lo expresa la

OMS “Las adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de defuncion materna”(2009)
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muertes que sucede en su mayoria en la etapa del parto y cuya cifra puede ser hasta “cuatro

veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios”(OMS, 2009).

Las complicaciones del parto que pueden ser mas frecuentes en las adolescentes
varian segun diversos autores, pero existen casos en los que se asemejan, entre las
complicaciones del parto que mayor relevancia y con més frecuencia pueden suceder en las
adolescentes (Tabla 5) estan: la distocia fetal, trabajo prolongado de parto, rotura del Gtero

y eltrabajo de parto pretérmino.

Tabla 5. Complicaciones frecuentes del parto en adolescentes

Complicacion del parto Definicion

Es un tamafio anormalmente grande o una posicién que
Distocia fetal/Desproporcion | dificultan el parto y producirse cuando el feto es demasiado
céfalo-pélvica grande para el estrecho de la pelvis o esta mal
posicionado(Moldenhauer, 2016)

Trabajo prolongado de parto | Es una dilatacion cervical o un descenso fetal anormalmente
lentos durante el trabajo de parto(Moldenhauer, 2016)

Rotura uterina Es el desgarro del Utero que puede dar lugar a que el feto sea
expulsado en la cavidad peritoneal(Moldenhauer, 2016)

Trabajo de parto pretérmino | ES €l que se presenta entre las 28 y las 36 semanas de
gestacion(Ministerio de Salud Publica, 2015)

Fuentes:(OMS, 2009);(Plan Internacional, 2017)
Elaborado por: Luisana Pérez Briones y Maria Betancourt Moran

Este tipo de complicaciones en el parto de las pacientes adolescentes por lo general
tiende a ser tratadas o abordadas en centros o establecimientos de salud bajo la supervision
de equipos profesionales y especializados, integrados comunmente por médicos,
obstétricas u obstetras y enfermeras/os, por lo que, con base sustancial para este estudio, se
centrara y definira la enfermeria y a su vez la enfermeria ginecolégica como rama de esta
profesion y principal ente encargado del abordaje de las complicaciones del parto en

adolescente.

2.4. Enfermeria

La enfermeria es una profesion de las ciencias de la salud que ha existido desde los
origenes de la comunidad social del ser humano, pero no fue sino hasta la llegada de
Florence Nightingale quien fundo escuelas de formacién de enfermeria y dio paso a la
enfermeria moderna como al menos en base, se la conoce hoy. La definicion de enfermeria
y sus enfoques pueden variar debido al amplio espectro de actuacion de esta profesion,
desde un individuo hasta la colectividad, pero al menos en términos generales puede darse

un concepto que pretenda abarcar una profesién tan amplia como lo es la enfermeria.
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Es asi como al menos la OMS define a la enfermeria como “la atencién autéonoma y
también en colaboracion de otros profesionales y que es dispensada a personas de todas las
edades, comunidades, familias y grupos, enfermos o sanos, y en todas
circunstancias”(2017), aunque no se limita alli sino que prosigue y menciona que, el actuar
de la enfermeria “comprende la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y la
atencion dispensada apersonas en situacionterminal, discapacitados yenfermos”(OMS,
2017) dejando en claro que la enfermeria no solo encauza su razon de ser y actuar a medios
hospitalarios sino que va mas alla y da lugar a pensar que el horizonte al que los cuidados y

conocimientos enfermeros es amplio y basto de exploracion y aplicacion.

Por lo tanto y en forma compaginada a lo mencionado por la OMS, la enfermeria en
el transcurso de su desenvolvimiento y ampliacion de saberes y actuar, fue estableciendo
ramas de actuacion dentro de su profesién, dio apertura a la existencia de especialidades
acorde a necesidades especificas de determinados pacientes, a su vez, siguiendo el
principio de laborar en sinergia e igualdad de conocimientos, se crearon ramas de
especialidad a la par de la profesion medica, permitiendo la existencia de enfermera

especialistas en salud mental, en pediatria, en emergencias, en ginecologia y obstetricia.

2.4.1. Enfermeria Ginecoldgica — Obstétrica

Teniendo presente que a la ginecologia y obstetricia se las define como “el campo
de la medicina que se especializa en el diagndstico y tratamiento de enfermedades de los
organos reproductivos femeninos y la atencion de las mujeres durante el embarazo vy el
parto”(Instituto Nacional del Cancer, 2019) da un indicio de a qué tipo de pacientes la
enfermeria ginecoldgica debera su labor, por lo tanto, a la enfermeria ginecolégica y
obstétrica puede definirsela como “una especialidad, dentro de la enfermeria, que se dedica
al cuidado de la mujer tanto desde el punto de vista reproductivo, en el embarazo, puerto y
puerperio”(Joifepamanesi's Blog, 2010) eso en lo relacionado a la obstetricia, pero en
cuanto a la ginecologia esta especialidad “también abarca cuidados sobre aspectos como la
sexualidad, los anticonceptivos, la menopausia y enfermedades del aparato reproductivo de

la mujer”(Joifepamanesi's Blog, 2010).

2.4.2. Rol de enfermeria
En cuanto a lo que la profesion de la enfermeria refiere, su actuar en la evolucion
de la profesion como tal, fue identificando y definiendo conceptos y principios propios, lo

que le darian el caracter y reconocimiento como una ciencia, entre los postulados
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expuestos, asimilados y aceptados por la comunidad enfermera destaca aquel denominado
como rol de la enfermeria, la palabra rol puede ser aplicable en diversas situaciones ajenas
a la profesion, pero cuando hablamos de enfermeria, el rol en enfermeria hace referencia a
“la manera de aplicar un cuerpo de conocimientos y actividades relacionadas con las
tareas, el papel o la funcion especifica de un profesional”’(Ledn & Loboa, 2015). Dentro de
estas funciones o como se conoce dentro de enfermeria “roles”, se han reconocido 4
especificos (Tabla 6), estos son: el rol asistencial, el rol educativo, el rol administrativo y el

rol investigativo.

Tabla 6. Roles de Enfermeria

Rol Definicion

Asistencial Se presenta cuando el profesional requiere brindar acompafiamiento
técnico a las instituciones y acompafiamiento individual y familia

Refleja las acciones desarrolladas en cuanto a la planeacién,

Administrativo ejecucion y evaluacion de proyectos relacionados con el sector
salud

o Se define como un proceso cientifico que valida y mejora el

Investigativo conocimiento existente y genera nuevo conocimiento que influye en

la practica enfermera, directa o indirectamente.

) Es parte del quehacer profesional, siendo este aplicado en los
Educativo diferentes campos de accion, pues el profesional de enfermeria esta
educando constantemente al individuo, la familia y la comunidad

Fuentes:(Joifepamanesi’s Blog, 2010);(Varela, Sanjurjo, & Blanco, 2012)
Elaborado por:Luisana Pérez Briones y Maria Betancourt Moran

2.4.3. Proceso de atencion de enfermeria

Adicional a lo ya mencionado, la enfermeria ademés de la identificacion de intervenciones
y el encasillamiento de las mismas en relacion a la situacion en la que se las aplica, en
conjunto con su recorrido investigativo y metodoldgico, fue disefiando un proceso
sistematico en el cual las intervenciones identificadas como validas pudieran ser aplicadas
con la finalidad de proveer cuidados con una calidad no solo humana sino estandarizada, es
asi como se dio paso al “Proceso de Atencion de Enfermeria” o también conocido como
PAE el mismo que se define como “la aplicacién del método cientifico en la practica
asistencial enfermera, lo que nos permite prestar cuidados de una forma racional, ldgica y
sistematica”(Elso & Solis, 2010), este proceso se encuentra conformado por 5 etapas
(Tabla 7) especificamente establecidas en un orden y ligadas la una a la otra en la practica,
mismas que permiten al profesional, actuar bajo pardmetros que garantizan la prestacion de

cuidados de calidad y que apuntan a la satisfaccion de las necesidades del paciente.

16



Tabla 7. Etapas del proceso de atencion de enfermeria

Etapa Definicion

Valoracion Es el proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacion de datos
sobre el estado de salud del paciente

Diagnostico Es el enunciado del problema real o potencial del paciente, que requiera de
la intervencion enfermera para disminuirlo o resolverlo.

Planificacion Es la organizacion del plan de cuidados

Ejecucién Es llevar a la préactica el plan de cuidados

Evaluacion Ultima fase del proceso. Donde la enfermera valora la eficacia y efectividad

del plan de cuidados

Fuentes:(Elso & Solis, 2010)
Elaborado por: Luisana Pérez Briones y Maria Betancourt Moran
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

La investigacion llevada a cabo es de tipo documental cuyas bases se encuentran en
la recoleccion y sistematizacion de informacién y datos obtenidos de diversas fuentes
documentales, archivos y documentos con cardcter cientifico con disponibilidad en las
diversas plataformas digitales de revistas con especialidad en el tema como lo son: Scielo,
Healthy Children en Espafiol y Adolescere, a su vez complementados con la obtencion de
articulos cientificos que se encontraban disponibles en la plataforma de Google Académico
mediante la bdsqueda de palabras claves como: Rol, Parto, Enfermeria, Adolescencia,

Complicaciones del Parto.

Ademas de ello, la obtencion de informacion, datos estadisticos e informes que se
hallaban disponible en las plataformas digitales tanto de organizaciones internacionales y
nacional como de institutos u otros organismos cuyos datos sean de relevancia para el tema
escogido, entre estos: la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), “EcuRed”, el
“Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano Eunice Kennedy Shriver”, el
“Instituto Nacional del Cancer”, el “Instituto Nacional de Estadisticas y Censos” (INEC),
el “Ministerio de Salud Publica del Ecuador” (MSP), el sitio web “Manual MSD”, el
“Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia”(Unicef) y el “Plan Internacional por la

Nifiez en Ecuador”.

En conjunto a lo ya mencionado, entre otras fuentes bibliogréaficas, destaca el uso
de libros con informacion 1til para la investigacion, como: “Fundamentos de Psicologia

por M. Delgado” y de fuentes hemerograficas como “El Comercio”.

3.1. Tecnica de Investigacion.

La investigacidn para su realizacion y en complemento a lo ya expuesto se sirvié de
diversas técnicas que permitieron una recopilacion ordenada y que garantizaba la
obtencion de los datos necesarios y acordes al tema a tratar, entre las técnicas de las que se
hizo uso fueron; las fichas hemerogréafica, bibliografica y la de informacion electrénica,
todas ellas a su vez complementadas con la utilizacién y aplicacién de la técnica
hermenéutica que facilita la obtencion de informacion veraz y restando espacio al uso de

informacion falsa.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Las complicaciones que se presentan durante el embarazo y parto en la
adolescencia han sido objeto de multiples estudios que apuntan a la bdsqueda de riesgos
frecuentes tanto para la madre como para el feto, los datos arrojados de los mismo,
permiten visualizar el alcance de estos, como el establecer que “es 2 veces mas probable
que una adolescente entre 15-19 afios muera por eventos relacionados a la reproduccion y
hasta 6 veces puede aumentar esa probabilidad en menores de 15 afios”(Vallejo, 2013), en
ocasiones este problema puede ser producto de un conjunto de factores de riesgo asociados
entre si que dan paso al resultado final, es decir, el embarazo en la adolescencia y
posteriormente el parto.

Los factores de riesgo que se asocian a las complicaciones del embarazo y parto en
la adolescente pueden llegar a ser de indole social como “la falta de educacion, la presencia
de dificultades para acceder a servicios de salud o controles prenatales y la deficiente
cultura respecto al uso de métodos de anticoncepcion”(Fawed, Erazo, Carrasco, &
Gonzales, 2016) adicional a ello factores fisiologicos como “la presencia de una estructura
6sea cuyo desarrollo ain no estd completo y que a su vez no ha alcanzado su masa mineral
maxima, al mismo tiempo la posible inmadurez del canal de parto”’(Fawed, Erazo,
Carrasco, & Gonzales, 2016), lo que puede evidenciarse en los resultados de estudios,
como el realizado en Honduras por un equipo de Obstetras y Ginecologos, en el que
participaron 235 adolescentes y en los cuales “se encontraron desgarros perineales se dan
en frecuencias elevadas a diferencia de otras complicaciones con un resultado de 107/235

participantes”(Fawed, Erazo, Carrasco, & Gonzales, 2016).

Como parte de la presente investigacion, cabe destacar y hacer mencion a la
aplicacion de determinados estudios cuya relacion con el tema a investigar es notablemente
sustancial, siendo por ejemplo el caso del estudio denominado “Patologias Obstétricas
Durante El Embarazo, Parto Y Puerperio De Las Adolescentes Atendidas En EI Hospital
Victor Ramos Guardia Huaraz, 2009”(Arotoma, Guzman, Cayra, & Valencia, 2011),
investigacion que conto con una metodologia de tipo descriptiva, retrospectiva de corte
transversal, misma que fue aplicada en un total de 363 historias clinicas de adolescentes

con patologias durante embarazo, parto y puerperio, entre sus resultados se menciona que,
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de forma especifica, en el parto de las 363 gestantes adolescentes en el trabajo de parto el
12 de ellas que representan un 3,30% de la poblacion correspondieron a anormalidades en
dindmica uterina seguido de sufrimiento fetal agudo el mismo que represento un 0,52%.
Adicional a ello se identificaron patologias durante el trabajo de parto como 4,40% parto
prematuro, 3,58% desgarro perineal, 1,65% parto obstruido, retencion placentaria 1,37% y
0,27% parto prolongado, desgarro del cuello uterino y ruptura del Utero.

Respecto a las complicaciones del parto en adolescentes, investigaciones como
“Asociacion Entre Parto Pretérmino Y Embarazo Adolescente En El Hospital 1l11Essalud
José Cayetano Heredia, Piura, Enero-Diciembre 2017”(Encalada, 2018) la cual es una
investigacion de tipo retrospectivo de caso y control, en el que se incluyeron 1828
gestantes entre 10-45 afios que hayan sido atendidas por parto, los resultados obtenidos
mostraron que de las 1828 gestantes, 509 presentaron parto pretérmino lo que representa
una incidencia de 27.8%. Las adolescentes representaron un 14.3% y 11.7% en el grupo de
casos y en el de controles respectivamente. Ademas de ello, el estudio determina que el

embarazo en la adolescencia incrementa dos veces el riesgo de presentar parto pretérmino.

Otros estudios sefialan otro tipo de complicaciones que se presentan con mayor
frecuencia a las antes descritas, siendo asi que, por ejemplo “en el parto las complicaciones
frecuentes son las alteraciones en cuanto a la presentacion y posicion del feto se refiere,
esto debido a la desproporcion cefalopélvica”(Vallejo, 2013), la presencia de estas
alteraciones a su vez “incitan a un mayor uso, sea de forceps o cesareas, lo que conlleva el

riesgo de padecer una sepsis, hemorragias e infecciones secundarias”(Vallejo, 2013).

Cabe entender a su vez que “la atencidn obstétrica a una adolescente con embarazo
y en proceso de parto mas que un problema de enfoque particular, representa uno de indole
familiar”’(Menéndez, Navas, Hidalgo, & Espert, 2012), del que a su vez “se derivaran
problemas de toda indole, como: social, biologica y psicosocial”’(Menéndez, Navas,
Hidalgo, & Espert, 2012), las pacientes adolescentes en trabajo de parto “sufren mas
complicaciones que las que pueden padecer una paciente adulta”’(Menéndez, Navas,
Hidalgo, & Espert, 2012), de la investigacion publicada por la “Revista Cubana de
Obstetricia y Ginecologia” denominada “El embarazo y sus complicaciones en la madre
adolescente” se establecen complicaciones en el trabajo de parto, entre ellos “partos
pretérmino con consecuencias como muerte materna o fetal y recién nacidos de bajo peso,

traumas obstétricos como rotura uterina”’(Menéndez, Navas, Hidalgo, & Espert, 2012).
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A nivel nacional, desde el afio 2016 hasta la actualidad se han reportado
aproximadamente 585 casos de muertes maternas (Tabla 8), dentro de las cuales el
Ministerio de Salud Publica las ha englobado en 9 causas, las mismas que van desde el
embarazo que termina en aborto hasta causas desconocidas, de entre este conjunto aquellas
con mayor mortalidad se ubican a las complicaciones no obstétricas con al menos 128
muertes lo cual representa un 22% del total de muertes maternas, seguidas por los
trastornos hipertensivos los cuales son responsables de al menos el 21% de muertes
maternas, entre las causas propias del trabajo de parto figuran la hemorragia obstétrica asi
como otras complicaciones obstétricas, juntas suman alrededor de 111 muertes maternas,

representando el 19% de las muertes maternas.

Tabla 8. Nimero de Muertes Materna por Causas 2016-2018

ARoS

causa 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | o %
Embarazo que termina en aborto 13 12 17 2 44 8
Trastornos hipertensivo 36 36 32 17 121 21
Hemorragia obstétrica 18 18 23 16 75 13
Infeccidn relacionada con el embarazo | 16 9 11 6 42 7
Otras complicaciones obstétricas 4 19 7 6 36 6
Complicaciones de manejo no |2 1 0 0 1
previstas 3
Complicaciones No obstétricas 36 45 34 13 128 22
Muerte Materna Tardia 21 68 29 0 118 19
Desconocido/Indeterminado 8 3 1 6 18 3

Total 154 | 2l 535 154 06 585 100%

Fuente:(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)(Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2017)(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).
Elaborado por:Luisana Pérez Briones y Maria Betancourt Moran
En cuanto a las muertes maternas por los grupos de edad o etarios (Tabla 9) se

determina que el grupo etario con mayor porcentaje de mortalidad se encuentra en las
pacientes de 30-34 afios con un total de 93 muertes maternas en el periodo comprendido
desde 2017 a 2019, lo que representa un 22% en cuanto al total de muertes maternas,
seguida por las pacientes con edades de 20-24 afios que suman alrededor de 92 muertes
equivalente a un 21% de las muertes, en lo referente a las pacientes con edades que van
desde los 10 hasta los 19 afios, suman un total de 60 muertes maternas lo que significa

aproximadamente el 14% de las muertes maternas.
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Tabla 9. Muertes Maternas por grupos etarios afios 2017-2019

: ARos
Grupos etarios 2017 2018 2019 Total %
10-14 afios 3 3 1
15-19 afios 33 14 10 57 13
20-24 afios 42 37 13 92 21
25-29 afios 39 35 9 83 19
30-34 afios 51 30 12 93 22
35-39 afios 39 26 20 85 20
40-44 afios 7 9 2 18 4
211 154 66
Total 131 431 100%

Fuente:(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017) (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2019) (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)
Elaborado por:Luisana Pérez Briones y Maria Betancourt Moran

Finalmente, en cuanto a las muertes maternas acorde al periodo de ocurrencia
(Tabla 10) en el Ecuador en el periodo comprendido de los afios 2017 hasta 2019 se
establece que, de las 431 muertes maternas ocurridas en estos afios, 101 sucedieron en el
lapso del puerperio inmediato, significando un 23% del total de muertes maternas, seguido
por el puerperio mediatocon 100 muertes maternas lo cual representa un 23% del total de
muertes maternas, complementada con las muertes ocurridas durante el parto, misma que
alcanza la cifra de 3 muertes maternas, lo que representa el 1% de las 431 muertes,
sumadas las 3 cifras equivalen a aproximadamente el 47% del ndmero final,
especificamente, las muertes ocurridas en los periodos de parto, post parto inmediato y
post parto mediato son iguales a 204 muertes maternas, lo cual enlazado a lo anterior

permite entender el alcance de este problema a nivel nacional.

En complemento a lo ya expuesto, un estudio, aplicado a 1407 adolescentes
embrazada que acudieron a emergencias obstétricas, demostrd que las complicaciones del
embrazo y parto mas frecuente en las adolescentes son “el aborto con un 55.06%, seguido
de la amenaza de aborto con un 6.83%, el trabajo de parto pretérmino represento un 0.96%
y a su vez, la amenaza de parto pretérmino represento un 4.62%”(Cuz, 2016). Por lo que,
con base en las estadisticas expuestas, queda en evidencia que las complicaciones del parto
pueden varias segun la ubicacion demografica de la poblacion o por otras variables, es
pues necesario acudir a fuentes internacionales cuya informacion sea aplicable en
generalidad y evite las confusiones, para ello y efectos practicos del estudio se utilizaran
los datos brindados por la OMS respecto a las complicaciones del parto en la adolescencia
mas frecuente.
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Tabla 10. Muertes Maternas de acuerdo al periodo de ocurrencia afios 2017-2019

. . ARos

Periodo de ocurrencia 2017 2018 2019 Total %
Embarazo 26 27 8 61 14
Parto 0 2 1 3 1
Post Parto inmediato 35 39 27 101 23
Post Parto mediato 53 33 14 100 23
Post Parto tardio 29 24 16 69 16
Post Parto >42 dias 68 29 0 97 23

211 154 66
Total 431 431 100%

Nota técnica: PP inmediato hasta las 24 horas del post parto. PP mediato desde 1 dia hasta los 10dias
del post parto PP tardio desde los 11 dias hasta los 42 dias del post parto PP + de 42 dias del post parto
pero antes del afio.

Fuente:(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017) (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2019) (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)
Elaborado por:Luisana Pérez Briones y Maria Betancourt Moréan

El momento del parto tiende a ser, al menos en madres primigestas y adolescentes,
un momento en el cual se denota una “alteracion del estado emocional relacionado de
forma directa con el acontecimiento obstétrico”(Gémez, Morales, Aldana, & Gavifio,
2008) este estado en el que las emociones se exacerban puede “ser influido por diversos
factores de indole psicosocial, econémicos, psicologicos o fisiologicos”(Gomez, Morales,
Aldana, & Gavifio, 2008), lo que demanda del profesional de enfermeria una labor integra
y con un enfoque amplio de cuidados, mismos que permitan el abarcamiento de todo tipo
de complicaciones o eventos negativos que se presenten durante el desarrollo del mismo,
con el fin de disminuir, en la mayor escala posible, cualquier riesgo para la madre y el feto

0 neonato.

El rol que desempefia la enfermeria en las complicaciones que se presentan en un
parto varian acorde a la situacion en la que se manifiesten las mismas, siendo asi que la
enfermera o enfermero pueden ser “apoyo para las pacientes en el momento de las
contracciones o pujos”(Guevara, 2018), por otra parte, el profesional de la enfermeria
“puede aportar en la sugerencia de ubicaciones corporales que faciliten el proceso del parto
y la disminucion del dolor”(Guevara, 2018), las funciones que desempefia el profesional en
esta labor pueden llegar a representar “el lazo o nexo que sirve de intermediario entre el

medico u obstetra y la paciente”(Guevara, 2018).

Por lo tanto, el objetivo fundamental de la enfermeria durante la asistencia en la

atenciéon de una paciente con un parto complicado “consistira en la insistencia de la
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identificacion asi como el tratamiento de los problemas presentados durante el
parto”(Oceano, 2012) adicional a ello la enfermera debera “valorar detenidamente y de
forma holistica tanto el estado de la madre como del feto y finalmente debera realizar

eficientemente la asistencia obstétrica mas apropiada”(Oceano, 2012).

Frente a una posible complicacion del parto en cualquiera de sus etapas (Dilatacion,
Expulsion y Alumbramiento), es crucial que cada profesional involucrado en la atencion
del parto lleve a cabo la aplicacion de medidas terapéuticas de manera independiente como
interdependiente, en el caso de la enfermeria, la forma mas precisa y eficaz para la
aplicacion de estas y el desempefio adecuado de su rol en el proceso del parto y la
presencia de una de las complicaciones, serd la ejecucion del Proceso de Atencion de
Enfermeria o PAE, personalizado a las necesidades de la paciente, el trabajo
interdisciplinar y el criterio del profesional enfermero, puesto que este integra las acciones
que el enfermero debera llevar a cabo de una forma sistematica.

Con todo ello presente, la forma éptima de abordar el Proceso De Atencion De
Enfermeria y su aplicabilidad en las complicaciones del trabajo de parto en las
adolescentes, es estudiando cada una de sus etapas por separado y ubicando en ellas las

intervenciones o medidas adecuadas segun la complicacion que se manifieste.

4.1. Valoracion

La recogida de la informacién en el momento del parto dependerd mucho de la
habilidad enfermera para esta actividad y sus conocimientos previos respecto a las
singularidades Unicas de cada padecimiento al igual que las valoraciones previas realizadas
a las pacientes o el feto y la deteccion de posibles factores de riesgo, de forma general, la
valoracion en la presencia de complicaciones del parto en las adolescentes por parte de la
enfermeria estard compuesta por medidas que pueden subdividirse en 2 etapas, la etapa
previa a la presencia de la complicacién y la valoracion aplicable al momento del

desarrollo de la misma.

Previo a la manifestacion de la complicacion o durante el arribo de la paciente a la
sala obstétrica, la enfermeria puede aplicar la valoracion u una breve anamnesis bajo sus
criterios sin afectar o dificultar el actuar del resto de profesionales, las acciones a tomar en

esta etapa pueden ser:

- La “recoleccion de datos personales”(Pachamora, 2010).

24



- La valoracion “de las constantes vitales y contracciones uterinas”(Pachamora,
2010)

- La “identificacion de antecedentes (tabaquismo, alcoholismo, consumo de drogas,
enfermedades preexistentes, partos previos, abortos)”’(Pachamora, 2010).

- La “monitorizacion del estado fetal”(Oceano, 2012).

Mientras que, al presentarse el evento o complicacion de parto, o durante el mismo,

en una adolescente las medidas o técnicas enfermeras se enfocaran en:

- La “valoracion minuciosa respecto al estado de la madre y el feto con enfoque a la
identificacion de posibles problemas”(Oceano, 2012).

- La wvaloracion “de la reaccion o respuesta a las medidas obstétricas
aplicadas”(Oceano, 2012).

- La valoracion “del estado emocional tanto de la paciente como la del padre y los

miembros de la familia que se encuentren presentes”(Oceano, 2012).

4.2. Diagnostico

La aplicacion de los diagnosticos de la “North American Nursing Diagnosis
Association” 0 también conocida como NANDA, pueden llegar a representar una gran
utilidad en las complicaciones del parto en las adolescentes, los mismos pueden ser
utilizados, tanto para tratar cada padecimiento (Tabla), como para “disminuir la
probabilidad de su desarrollo o secuelas”(Oceano, 2012), de este Gltimo, los diagnosticos

usuales pueden llegar a ser:

- Baja autoestima situacional (00120)

- Disminucidn del gasto cardiaco (00029)

- Dolor agudo (00132)

- Ansiedad (00146)

- Temor (00148)

- Afrontamiento familiar comprometido (00074)

Tabla 11. Diagnosticos NANDA complicaciones del trabajo de parto en adolescentes

Distocia fetal/Desproporcion céfalo-pélvica

Cadigo Diagnostico NANDA

00035 Riesgo de lesion (fetal)

00047 Deterioro de la integridad cutanea (episiotomias e incision abdominal)

00132 Dolor agudo (contracciones excesivas por hiperdinamias)
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Trabajo prolongado de parto

00078 Gestion ineficaz de la propia salud
00146 Ansiedad
00028 Riesgo de déficit de volumen de liquidos
Rotura uterina

00132 Dolor agudo (contracciones uterinas enérgicas)
00027 Déficit del volumen de liquido (sangrado excesivo)
00004 Riesgo de infeccion (maniobras realizadas)

Trabajo de parto pretérmino
00035 Riesgo de lesion (materno fetal)
00146 Ansiedad (posibles complicaciones)

Fuentes: (Machado, 2015)(NANDA, 2015)(Socarras, 2009)
Elaborado por: Luisana Pérez Briones y Maria Betancourt Moran
4.3. Intervencion (Planificacion y Ejecucion)

Las intervenciones aplicables a las complicaciones del trabajo de parto en las

adolescentes pueden variar segun el tipo de complicaciones que se manifiesten durante el

parto, la deteccion de la misma y el tiempo en el que pueda ser diagnosticado, mientras

mas temprano se diagnostique la posible complicacion, mayor probabilidad de éxito tendra

el profesional de enfermeria y el equipo multidisciplinario frente a una complicacion del

parto, existen intervenciones generales y entre estas medidas a tomar pueden estar:

La “toma de signos vitales como: Frecuencia cardiaca, Frecuencia Respiratoria,
Pulso, Saturacion Arterial de Oxigeno (SpO2), Temperatura”(Oceano, 2012).

El “brindar apoyo emocional y procurar la tranquilidad de la pareja y familiares
presentes”(Oceano, 2012).

La “preparacion de la paciente, los materiales y farmacos necesarios para la
intervencion de la misma en caso de ser necesario”’(Socarras, 2009).

La “canalizacion de una vena periférica para la administracion urgente tanto de

liquidos intravenoso como para farmacos”(Oceano, 2012).

Por otra parte, las intervenciones de enfermeria también pueden enfocarse en la

complicacion especifica que afecta a la madre, siendo asi que en las complicaciones del

trabajo de parto méas frecuentes en la adolescencia como en el caso de la desproporcién

céfalo pélvica, las acciones pueden llegar a ser:

La “vigilancia estrecha respecto a la evolucion del trabajo de parto y el
feto”(Oceano, 2012).
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La “identificacion temprana de signos de retraso en cuanto al encajamiento fetal y
mantener comunicacion constante con el obstetra a cargo del parto”’(Oceano, 2012).
La enfermera puede “apoyar en cuanto a la presion suprapubica de acuerdo a como

se presente la necesidad de favorecer la expulsion del feto”(Oceano, 2012).

En cuanto al trabajo de parto prolongado las intervenciones especificas son:

La “vigilancia estricta referente a cdmo evoluciona el parto y el estado materno-
fetal”(Oceano, 2012).

La “comprobacion del patron con el que se presentan las contracciones”(Oceano,
2012).

La “facilitacion de las contracciones del utero empleando técnicas como: cambios

de posicion, angulacion o el reposo en la madre”(Socarrés, 2009)

De igual modo, en la rotura uterina pueden localizarse intervenciones cuyo

propdsito es el contrarrestar los efectos negativos de esta complicacion, las medidas a

tomar seran:

La “canalizacion de 2 vias periféricas, 1 para la administracion de solucion salina y
hemoderivados y la otra para la administracion de soluciones cristaloides (Lactato
de Ringer)”(Sanchez, Casal, & Romeu, 2017).

La “valoracion de las caracteristicas del sangrado: cantidad y color”(Sanchez,
Casal, & Romeu, 2017).

La “preparacion de la gestante para la intervencion quirurgica”(Sanchez, Casal, &

Romeu, 2017).

4.4. Evaluacion

La evaluacion de la aplicacion de las intervenciones antes mencionadas sera

progresiva y no se limitara al primer resultado obtenido, sino que con frecuencia se debera

ir incorporando nuevas medidas e intervenciones con el fin de ir obteniendo una evolucién

acorde a lo esperado y que garantice la recuperacion optima de la madre y el feto o

neonato. La evaluacion se repetira las veces que se considere necesarias o ira a la par de las

intervenciones y frecuencia con las que estas se apliquen.
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

En conclusién, el rol de la enfermeria en las complicaciones del parto en la
adolescencia comprende la aplicacion de cuidados independiente e interdependientes con
un enfoque amplio y conocimientos bastos sobre las diferentes complicaciones que pueden
manifestarse durante el desarrollo del parto, asi como el uso de sus funciones en los
ambitos que le competen, pero con mayor significancia en el asistencial y educativo, y de
igual forma, la necesidad del conocimiento y destreza en la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria, herramienta vital en la aplicacion de medidas enfermeras y cuyo
uso aumenta las probabilidades de una recuperacion optima tanto para la madre como para
el feto o el neonato.

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica que afecta sobre
todo a los paises en desarrollo, ligado a este problema se encuentran las complicaciones del
parto en este tipo de pacientes, mismas que pueden presentarse, al menos en su gran
mayoria, independientemente de la condicion social en la que la paciente vive y que
conllevan un gran riesgo tanto para la madre como para el feto y cuyas secuelas se

traspasan hasta el circulo familiar de la paciente.

Las principales complicaciones del parto en la adolescencia segun la Organizacion
Mundial de la Salud son la Desproporcién Cefalopélvica/Distocia Fetal, Trabajo de Parto

Prolongado, Rotura Uterina y Trabajo de Parto Pretérmino.

Las intervenciones de enfermeria para las complicaciones del parto en la
adolescencia y adaptables al proceso de atencion de enfermeria, tienden a variar segun el
tipo de complicacion que se presente durante el parto, sin embargo, existen medidas
enfermeras aplicables de forma general a todas las complicaciones, estas medidas
involucran el control y valoracién de las constantes vitales, la canalizacion de vias
periféricas para administracion de soluciones y farmacos, el ser un soporte de apoyo
emocional y fuente de informacion entre el proceso del parto y los familiares y finalmente
la preparacion oportuna de la paciente en caso de la necesidad de recurrir a una

intervencion quirargica (Ceséarea).
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