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RESUMEN

El parto distdcico es una alteracion en el progreso normal del trabajo de parto, frecuentemente
asociada a factores anatomicos, funcionales o fetales, y representa un riesgo significativo para la
salud materna y perinatal. El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo y
complicaciones en una paciente afiosa con diagnostico de parto distocico, mediante la aplicacion
de un plan de cuidados individualizado y humanizado. Se traté de una investigacion cualitativa,
de tipo descriptivo-analitico, basada en la revision de historia clinica, observacion directa y
aplicacion de criterios éticos y bioéticos. La paciente, primigesta de 39 afios con 41,1 semanas de
gestacion, ingres6 con el diagndstico de trabajo de parto obstruido por estrechez pélvica y triple
circular de cordon. Se practico cesarea de emergencia, obteniéndose un recién nacido vivo, con
puntuacion Apgar 8/9 y sin complicaciones neonatales inmediatas. Durante el posoperatorio, se
identificé anemia leve, tratada con hierro parenteral. El cuidado de enfermeria incluy6 monitoreo
continuo de signos vitales, prevencion de infecciones, educacion en lactancia y apoyo emocional.
Se utilizé como base tedrica el Modelo de Sistemas de Betty Neuman, el cual permiti6 identificar
estresores fisiologicos y emocionales, favoreciendo intervenciones oportunas y efectivas. Esta
teoria facilitd un abordaje holistico que contribuy6 a preservar la estabilidad del sistema de la
paciente frente al estrés del evento obstétrico. Los hallazgos resaltan la importancia de brindar un

cuidado humanizado centrado en la persona, enfatizando la seguridad del paciente, la
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comunicacion efectiva y el acompafiamiento profesional como elementos esenciales para

optimizar los resultados en la salud materna y neonatal.

Palabras clave: parto distocico, cuidado de enfermeria, teoria de betty neuman,

maternidad a edad avanzada

ABSTRACT

Dystocic labor is an alteration in the normal progression of labor, frequently associated with
anatomical, functional, or fetal factors, and represents a significant risk to maternal and perinatal
health. The objective of this study was to identify risk factors and complications in an elderly
patient diagnosed with dystocic labor, through the implementation of an individualized and
humanized care plan. This was a qualitative, descriptive-analytical study based on a review of
medical records, direct observation, and the application of ethical and bioethical criteria. The
patient, a 39-year-old primigravida at 41.1 weeks' gestation, was admitted with a diagnosis of
obstructed labor due to pelvic stricture and triple loop of the cord. An emergency cesarean section
was performed, resulting in a live birth with an Apgar score of 8/9 and no immediate neonatal
complications. During the postoperative period, mild anemia was identified, which was treated
with parenteral iron. Nursing care included continuous monitoring of vital signs, infection
prevention, breastfeeding education, and emotional support. The theoretical basis for the care was
Betty Neuman's Systems Model, which allowed for the identification of physiological and
emotional stressors, promoting timely and effective interventions. This theory facilitated a holistic
approach that contributed to preserving the stability of the patient's system in the face of the stress
of the obstetric event. The findings highlight the importance of providing humane, person-
centered care, emphasizing patient safety, effective communication, and professional support as

essential elements for optimizing maternal and neonatal health outcomes.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el parto distdcico se caracteriza por un
trabajo de parto que avanza con una lentitud anormal. A causa de distocia de la presentacion,
distocia del cuello uterino, y distocia del canal de parto (OMS, 2023). Es mas frecuente en mujeres
nuliparas y esta asociado a un considerable aumento en las tasas de morbimortalidad materna y
perinatal, como consecuencia de infecciones, rotura uterina y partos instrumentados. La
incidencia estima que entre el 8% y el 11% de los partos en todo el mundo son distocicos, aunque
estas cifras pueden variar significativamente segin la region y el contexto socioecondémico
(Vaquero et al., 2022; Colan et al., 2018).

La OMS indica que cerca del 80% de las muertes maternas tienen causas directas tales
como hemorragia posparto, desordenes hipertensivos, sepsis puerperal, parto obstruido y aborto
en condiciones inseguras. En Medellin, Colombia registré un total de 1000 pacientes ingresadas
por gestacion de los cuales se clasificaron 411 por cesarea, donde se hallé que el 77% de las
pacientes estaba entre los 18 — 35 afios y el 45% era primigestante. Las complicaciones
hemorragicas se presentaron sélo en el 1,4% de las pacientes y el porcentaje de cesareas fue del
24,3%. En Bolivia, en 2008 utiliz6 un historial clinico de 3040 partos, de los cuales se indicaron
un total de 1407 partos distocicos determinando una incidencia del 46.2%. En Ecuador, se
registraron 133 paciente primiparas de las cuales el grupo etario més frecuente con presentacion
de distocias fue el de 20 a 25 afios con 36,1% (48 pacientes), seguido del grupo de 26 a 34 con
24,8 % (33 pacientes); mientras que, mujeres mayores de 35 afios se presentd en 37 gestantes
(27,8 %) (Véliz et al., 2024; Huillca, 2021; Sarmiento, 2021).

Los factores desencadenantes del parto distocico son por maternidad a edad avanzada,
estatura, peso al inicio del embarazo, nimero de consultas durante el control prenatal, nimero de
embarazos previos, paridad, nimero de abortos previos, cesareas previas, antecedentes de parto
distocico, peso ganado durante el embarazo, peso del producto, duracion del trabajo de parto,
evolucion perinatal determinada por la muerte perinatal y calificacion de Apgar al minuto y a los
cinco minutos, aplicacion de oxitocina durante el trabajo de parto, rotura prematura de membranas
(Romero et al., 2007; Becas et al., 2024). El trabajo de parto prolongado puede llevar a una gran
fatiga y agotamiento, dolor intenso, desgarros perineales, sangrados vaginales, sintomas de
infeccion, fiebre, escalofrios, malestar general, estrés emocional, ansiedad. hemorragia, ruptura
uterina, sufrimiento fetal, trauma neonatal, lesiones en los drganos internos (Barriga y Encalada,
2022; Rivera G. , 2024).

La disminucioén de la contractilidad uterina consiste en una reduccién en la capacidad del
utero para generar contracciones correctas, sus causas incluyen alteraciones hormonales, fatiga
uterina, distension excesiva del utero, infecciones como corioamnionitis y el uso de farmacos

relajantes (Shorey y Debby, 2023). Puede llevar a un trabajo de parto prolongado o detenido,
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aumentando el riesgo de cesarea e hipoxia fetal (Echavarria et al., 2004; Minooee et al., 2021).
Otra de las causas es el anillo de Bandl caracterizado por la formacion de un surco patoldgico
entre el segmento uterino superior hipertrofiado y el inferior adelgazado. Este anillo genera
contracciones excesivas y el riesgo de ruptura uterina. Se manifiesta como una banda visible o
palpable en el abdomen materno, generalmente dolorosa (Delgado, 2019).

Sanchez-Gonzalez et al. (2023) senalan que las complicaciones maternas que se presentan
dentro del parto distdcico son la hemorragia posparto, ruptura uterina, infecciones puerperales,
fistulas vesicovaginales o rectovaginales y en la mayoria de los casos traumas psicoldgicos y
emocionales (Karlsson y Pérez, 2009; Rivera y Leal, 2024).

Mientras que las complicaciones fetales se detallan en sufrimiento fetal, lesiones
traumaticas, macrosomia fetal, asfixia perinatal, parto prematuro e infecciones (Gonzalez y
Ramos, 2023). El registro cardiotocografico permite monitorear simultdneamente la frecuencia
cardiaca fetal y las contracciones uterinas, los controles prenatales continuos mediante el tacto
vaginal, se evalia directamente el estado del cuello uterino (dilatacion y borramiento), la
orientacion y posicion del feto, y el grado de descenso, proporcionando informacion clave sobre
el progreso del parto y posibles dificultades (Cabrera, 2023; Caiza y Medina, 2019).

El tratamiento quirargico en un parto distocico por estrechez de la pelvis es la cesarea. Este
procedimiento se realiza cuando se confirma que la pelvis de la madre es demasiado estrecha para
permitir un parto vaginal seguro, ya que la desproporcion cefalopélvica impide que el feto
descienda correctamente a través del canal de parto. Implica realizar una incision en el abdomen
y el ttero de la madre para extraer al bebé de manera controlada y evitar los riesgos de un parto
vaginal dificil o prolongado (Veintimilla et al., 2020; Leon y Torres, 2018; Chacaliaza y Noa,
2023).

En este contexto, el personal de enfermeria obstétrica (matronas) juega un papel
determinante: en hospitales donde las matronas forman parte del equipo de sala de partos, se ha
observado que son frecuentemente quienes primero reconocen y asisten la distocia, llegando a
resolver con éxito una proporcion importante de los casos mediante las maniobras iniciales
(Salvador et al., 2022).

El personal de enfermeria debe proporcionar un monitoreo continuo y exhaustivo de los
signos vitales maternos y fetales, identificando cualquier alteracion que indique complicaciones.
Ademas, tiene la responsabilidad de ofrecer apoyo emocional y psicoldgico a la paciente y su
familia, reduciendo la ansiedad y promoviendo un ambiente de confianza (Ormefio y Saavedra,
2021). La enfermera debe asistir al equipo médico en la preparacion y ejecucion de
procedimientos especificos, como la administracion de medicamentos, colocacion de dispositivos
o intervenciones quirtrgicas, segin sea necesario (Obregon, 2007; Pogo, 2023). Asimismo, debe

garantizar una comunicacion clara y efectiva con la paciente, explicando los procedimientos y
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resolviendo dudas para fomentar su participacion en el proceso (Jaramillo y Jaramillo, 2017,
Lépez y De la Cruz, 2018).

La teoria de Betty Neuman, con su enfoque integral de los sistemas humanos, aporta
significativamente al cuidado humanizado en el parto distdcico al considerar a la mujer en su
totalidad, no solo desde una perspectiva fisica, sino también emocional, social y espiritual, ya que
proporciona un marco holistico que permite evaluar los multiples factores que afectan su estado
de salud y bienestar. En un parto distécico, donde pueden surgir complicaciones que generen
estrés, la teoria de Neuman permite identificar y abordar los factores estresantes tanto internos
como externos, como el miedo o la ansiedad, que afectan a la madre. En este contexto, la mujer
en trabajo de parto enfrenta estresores fisioldgicos, como el dolor intenso y la imposibilidad de
un parto vaginal espontaneo. Esto permite que los profesionales de la salud, especialmente las
enfermeras, implementen intervenciones que prevengan la crisis y fortalezcan los recursos de
adaptacion de la mujer, proporcionando apoyo fisico y emocional. Ademas, la teoria subraya la
importancia de una atencion personalizada, asegurando que la madre se sienta segura, apoyada y
empoderada durante todo el proceso, lo que contribuye a un parto mas positivo y a la salud tanto
de la madre como del bebé (Leon y Torres, 2018; Gongalves et al., 2024)

Para Batista et al. (2021) enfatizan que enfermeria obstétrica desempeia un rol esencial en
este modelo: la implementacion de cuidados humanizados de enfermeria fortalece el vinculo entre
la parturienta y el profesional, asegurando el derecho de la mujer a elegir y participar
informadamente en su trabajo de parto.

Asimismo, Monteiro et al. (2020) sefialan que, en entornos de alto riesgo obstétrico, la
presencia activa de la enfermera/o es clave para fomentar la autonomia de la madre y las buenas
practicas, sentando las bases de una atencion centrada en la paciente.

El objetivo de esta investigacion es identificar los factores de riesgo y complicaciones en
una paciente afiosa con diagnostico de parto distdcico y mediante aplicacion del plan cuidado y
el cuidado humanizado, y lograr mejorar la salud materna.

También, dependiendo del tipo y enfoque de investigacion, se requerird exponer en mayor
o menor detalle el contexto en el cual se realiza el estudio.

Finalmente, para cerrar el apartado de la introduccion se mencionaran las hipotesis (si las
hubiere).

MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de caracter descriptivo-analitico, cualitativo, se analizaron las
caracteristicas fisicas y fisiopatologicas del paciente, también se reviso la historia clinica del
paciente, la misma que aporté informacion especifica acerca de la condicion patologica del
diagnostico de estudio, ademas de incorporar elementos que permiten identificar las necesidades

presentes, de tal manera que, a partir de su valoracion, se plantearon cuidados individualizados
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de enfermeria. Para la investigacion, se consideraron aspectos éticos-legales, tras el
consentimiento informado del paciente, el cual fue obtenido luego de una entrevista realizada con
la paciente. Asimismo, se obtuvo la autorizacioén explicita del esposo de la paciente para llevar a
cabo el estudio y se llevaron a cabo seguimientos regulares con la paciente durante el desarrollo
de la investigacion. Se tomaron en cuenta los principios que rigen la bioética (beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia), y asi, no se consider6 informaciéon que no haya sido
autorizada, ni se realizaron procedimientos que perjudiquen al sujeto en mencion.

DESCRIPCION DEL CASO

Embarazada de 39 afios de edad, primigesta con diagnodstico de parto distocico de 41,1
semanas de gestacion por fecha de ultima menstruacion del 27/09/2023, trabajo de parto obstruido
debido a cicatriz general de la pelvis, triple circular de cordon, se obtiene producto inico vivo
por cesarea de emergencia, mestiza, que reside en zona urbana de nacionalidad venezolana, de
estado civil casada, con estudios hasta instruccion superior de tercer nivel de grado, sin
antecedentes familiares y obstétricos, grupo sanguineo O positivo, refiere que el embarazo fue
planificado, se realiza examenes de mama y odontologicos, se realizd 10 controles prenatales,
glicemias en ayunas menor a 20 semanas de 76 mg/dl y mayor a 30 semanas de 84,7 mg/dl, para
la prevencion de preeclampsia se administrd calcio en ampollas, acido acetilsalicilico después de
las 12 semanas; recibe todas las sesiones de educacion prenatal y consejeria de lactancia materna;
ademas refiere haber recibido 2 dosis de vacuna antitetanica.

Paciente primigesta afiosa ingresa por emergencia por dolor pélvico y region lumbosacra
de gran intensidad que se interviene al momento con diagnodstico de embarazo mas trabajo de
parto debido a estrechez de la pelvis mas triple circular de cordon. Al examen fisico la paciente
refiere dolor de moderada intensidad en hipogastrio, afebril, no presenta nauseas ni vémitos,
realiza micciones espontineas, cabeza normo cefalica, mucosas orales semihiimedas, cuello
movil sin adenopatias, torax con campos pulmonares ventilados, mamas con buena formacion de
pezones, abdomen globuloso a expensa de Utero gestante, extremidades con tono y fuerza
muscular conservados, orientado en tiempo, espacio y persona. El médico residente indica realizar
examenes de laboratorio quimicos sanguineos y complementarios.

Horas después es valorada por médico cirujano quien informa a familiar y paciente sobre
el diagnostico, tratamiento y procedimiento que necesita realizarse, asi como los beneficios de
dicho acto para evitar complicaciones propias de la enfermedad. Ademas de los riesgos médicos,
quirargicos y anestésicos inmediatos o futuros y el prondstico en constancia de lo descrito se
firma el consentimiento informado.

Después de la valoracion médica, paciente ingresa al area de Centro Obstétrico y se observa
eliminacion vaginal del moco con sangre, con apariencia general regular, facies normales, cuello

movil simétrico sin adenopatias, campos pulmonares ventilados, mamas no dolorosas a la
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palpacion, abdomen blando a expensas de ttero gestante, al momento con signos vitales: FC: 88
Ipm, FR: 22 rpm, PA: 120/84 mmHg, SPO2: 98%, con peso de 73.3 kg y talla de 154 cm. Donde
se registro en la hoja de evolucion.

Previo al procedimiento quirurgico, el plan terapéutico consiste en la administracion
intravenosa de 1000 cc de solucion salina al 0,9% a razén de 30 gotas por minuto, administracion
intravenosa de cefazolina 2 gramos en ampolla como profilaxis antibidtica, una ampolla de
omeprazol intravenosa dosis unica y una ampolla de metoclopramida intramuscular dosis Unica.

Transcurrida una hora, la paciente ingresa al area quirurgica preparada para la cesérea
segmentaria. Presenta una via venosa permeable y signos vitales estables. Bajo estrictas normas
de asepsia y antisepsia, se realiza bloqueo peridural sin complicaciones. Se coloca sonda vesical,
obteniéndose diuresis colurica.

Posteriormente, bajo medidas rigurosas de asepsia y antisepsia, se prepara zona quirirgica
colocando campos estériles. Se procede con una incision tipo Pfannenstiel, realizandose abordaje
quirargico por planos hasta alcanzar la cavidad uterina. Se obtiene producto tnico vivo de sexo
masculino acompanado de liquido amnidtico tefiido positivo para meconio. El recién nacido se
encuentra en presentacion cefélica, con triple circular de cordon umbilical y placenta en posicion
anterior. Minutos después nace un producto Unico vivo con Apgar de 8”, 97, Capurro de 39
semanas de gestacion; el médico procede a suturar por pliegues abdominales hasta llegar a piel,
durante el procedimiento se contabiliza un sangrado de aproximadamente 700 cc registrados en
la seccion Riesgo de hemorragia >500 ml de la hoja de Cirugia Segura.

Paciente de postcesarea inmediata bajo efectos de la anestesia peridural pasa a sala de
recuperacion, al momento consciente y orientada, al examen general facies palidas, abdomen
blando depresible a la palpacion, titero tonico con fondo a nivel de cicatriz umbilical, loquios
hematicos en moderada cantidad con presencia de aposito limpio y seco en herida quirtirgica,
permanece con sonda vesical permeable eliminando 300 ml de diuresis con tono y fuerza
muscular disminuidos.

A las 3 horas paciente de postcesdrea ingresa a sala de Ginecologia en compafia de
familiar, durante el examen fisico, facies semipalidas, mamas con produccion lactea, utero tonico
a nivel infraumbilical. Herida quirdrgica con presencia de apoésito limpio y seco a nivel
genitourinario eliminando loquios en poca cantidad, extremidades con tono y fuerza muscular
conservados.

El personal de enfermeria valora score mama en la paciente obteniendo: FC: 86 lpm, PA:
123/82 mmhg, FR: 21 rpm, T: 36.6 °C, SPO2 99%, un estado de conciencia alerta y una
proteinuria negativa. Con una puntuacion final de 0.

Al dia siguiente en la evaluacion médica cursando aproximadamente 13 horas postparto

refiere dolor en hipogastrio de intensidad moderada en lugar de sitio quirurgico, no presenta

nauseas ni vomitos, realiza diuresis espontanea mediante sondaje vesical. Mediante el estudio
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hematologico se evidencian hematocrito con un valor de 28.1% por debajo del rango normal
indicativo de anemia fisiologica del embarazo y niveles de hemoglobina con valor de 9.9 mg/dl
por lo que se diagnostica anemia leve y se indica Cloruro de sodio al 0.9 % 300 ml mas 3 ampollas
de hierro parenteral pasar en 3 horas intravenoso.

En el egreso de la paciente fue valorada por el médico y observa ttero ténico a nivel
infraumbilical, herida quirtrgica en proceso de cicatrizacion sin signos de infeccion, eliminando
loquios hematicos en poca cantidad, extremidades con tono y fuerza conservados, con signos
vitales de FC: 110 Ipm, FR: 20 rpm, PA: 117/73, T: 36.7 °C, SPO2: 98%. Mismos valores en el
score mama con un estado de conciencia alerta y una proteinuria positiva de 1 cruz y una
puntuacion de 2, evidencidndose una leve alteracion. Segtin las indicaciones médicas se sigue con
tratamiento de Cloruro de sodio al 0.9 % 300 ml mas 3 ampollas de hierro parenteral pasar en 3
horas intravenoso. Recibe educacion por parte del personal de enfermeria y después de haber
recibido el tratamiento prescrito por el médico, es dada de alta.

Tabla 1

Exdamenes de laboratorio

Bioquimica
Descripcion Valores de la paciente Valores referenciales
Glucosa 91,10 mg/dl (70,00 - 110,00)
Urea 16,10 mg/dl (15,00 - 45,00)
Creatinina 0.79 mg/dl (0,50 - 0,90)
Acido Urico 4,60 mg/dl (2,60 - 7,20)
TGP/ALT 14,60 U/ (0,00 - 40,00)
TGO/AST 18,50 U/l (0,00 - 40,00)
Hematologia
HGB 9,9 g/dl (12,00 - 17,40)
HEMATOCRITO 28.1% 37% - 48%
Serologia
VDR.L Negativo
HIV 4ta GEN No reactivo
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Proceso de Atencion de Enfermeria basado en el modelo de Betty Neuman
Persona

La paciente es entendida como un sistema abierto que interactiia constantemente con su
entorno, compuesto por multiples dimensiones: fisiologica, psicologica, sociocultural, espiritual
y de desarrollo. En este caso, se trata de una mujer de 39 afios, primigesta, con un embarazo
planificado y adecuadamente controlado, que ha seguido rigurosamente todas las indicaciones
prenatales. Fisiolégicamente, presenta alteraciones producto del evento quirtirgico como dolor
postoperatorio, anemia leve causada por el sangrado y fatiga. Psicologicamente, enfrenta ansiedad
relacionada al proceso del parto distocico, el bienestar del recién nacido y los cambios fisicos
abruptos. Socioculturalmente, es una mujer casada, con estudios universitarios, que vive en una
zona urbana y probablemente cuenta con apoyo familiar. Aunque no se describe su dimension
espiritual, esta podria influir en su afrontamiento del evento quirirgico y la transicion a la
maternidad. Como mujer en etapa adulta, experimenta una transicion significativa al asumir el rol
materno por primera vez.
Entorno

El entorno comprende todas las fuerzas externas que influyen directa o indirectamente en
el equilibrio del sistema personal. En este caso, la paciente se encuentra inmersa en un entorno
hospitalario, donde es atendida por un equipo multidisciplinario que actia frente a una urgencia
obstétrica. Esta expuesta a factores fisicos como el ambiente quirtrgico, procedimientos invasivos
y equipos médicos. Socialmente, recibe apoyo de su pareja o familiar durante la hospitalizacion,
lo cual puede reducir su nivel de ansiedad. Ademas, el sistema de salud al que accede influye
positivamente en su recuperacion, al garantizar controles prenatales adecuados, educacion en
salud, atencidn quirrgica oportuna y seguimiento postoperatorio. Este entorno, si bien estresante
por la emergencia obstétrica, actiia como factor protector ante posibles complicaciones.
Salud

La salud en el modelo de Neuman se interpreta como el estado de equilibrio o estabilidad
del sistema frente a los estresores internos y externos. En este caso, la paciente presentd un buen
estado de salud durante el embarazo, reflejado en el seguimiento riguroso del control prenatal,
niveles adecuados de glucemia, suplementacion oportuna y ausencia de patologias preexistentes.
Sin embargo, ese equilibrio fue alterado bruscamente por el trabajo de parto obstruido, la
necesidad de una cesarea de emergencia y las complicaciones asociadas (triple circular de cordén,
dolor postoperatorio). Actualmente, su sistema se encuentra en proceso de recuperacion: hay
estabilidad hemodinamica, Gtero tonico, cicatrizacion adecuada, pero persisten factores que
amenazan su completo restablecimiento (anemia, proteinuria leve). Por lo tanto, su salud se

encuentra en una fase de restablecimiento progresivo del equilibrio.
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Enfermeria

La enfermeria en este modelo cumple el rol fundamental de proteger y fortalecer las
defensas del sistema personal, mediante intervenciones que previenen, reducen o eliminan los
efectos de los estresores. En este caso, las acciones de enfermeria se han desplegado en los tres
niveles de prevencion. En la prevencion primaria, destaca la participacion de la paciente en
sesiones educativas prenatales, consejeria de lactancia y vacunacion, facilitadas por el equipo de
salud. En la prevencion secundaria, las enfermeras actuaron en la deteccion temprana de signos
de alarma (dolor, sangrado, alteraciones vitales), el manejo del dolor y la preparacion quirtirgica.
En la prevencion terciaria, se incluyen la administracién de hierro parenteral, el monitoreo
constante de signos vitales y estado general, el acompafamiento emocional, la educacion
postquirurgica y la preparacion para el alta. La enfermeria, entonces, se convierte en un pilar clave
para restaurar la estabilidad del sistema personal y promover la adaptacion saludable frente al
nuevo rol materno.
Tabla 2
Proceso de Atencion de Enfermeria

DIAGNOSTICO (NANDA)

Dominio 9. Afrontamiento / tolerancia al estrés

Clase 2. Respuestas de afrontamiento

00146 - Ansiedad r/c Complicaciones prenatales (anemia, triple circular del cordéon) m/p expresa angustia,
inseguridad sobre el proceso de recuperacion

PLANIFICACION (NOC)

Dominio III: Salud psicosocial
N - Adaptacion psicosocial

1302 - Afrontamiento de problemas

Indicadores

° 130201 - Reconoce la situacion estresante

° 130208 - Se adapta a los cambios en desarrollo
° 130210 - Adopta conductas para reducir el estrés
° 130213 - Busca apoyo emocional
IMPLEMENTACION (NIC)

T Fomento de la comodidad psicoldgica

5820 - Disminucion de la ansiedad

Intervenciones

° Evaluar el nivel de ansiedad y miedos expresados verbalmente
° Proporcionar un entorno tranquilo y de confianza

° Ensefar técnicas de respiracion y relajacion
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° Fomentar la verbalizacion de sentimientos

° Brindar informacién clara sobre los procedimientos y estado del bebé
° Facilitar la participacioén de la madre en el cuidado del recién nacido en la medida que su condicidon lo
permita

7104 - Estimulacion de la integridad familiar: familia con nifio

Intervenciones

° Escuchar las preocupaciones, sentimientos y preguntas de las familias

° Animar a los progenitores a expresar sus valores, creencias y expectativas respecto a la paternidad.

) Ayudar a la familia a desarrollar mecanismos de afrontamiento adaptados para tratar la transicion a la
paternidad.

) Favorecer la manifestacion de sentimientos, percepciones e inquicetudes acerca de la experiencia del
nacimiento.

5270 - Apoyo emocional

Intervenciones

° Escuchar activamente sin juzgar

° Validar sus emociones y preocupaciones

° Estimular el contacto con su red de apoyo (pareja, familia)
Tabla 3

Proceso de Atencion de Enfermeria

DIAGNOSTICO (NANDA)

Dominio 2. Nutricion

Clase 5. Hidratacion

00027 déficit de volumen de liquidos r/c pérdida activa de sangre (hemorragia posparto de 700 ml), cesarea de
emergencia e/p sangrado vaginal abundante.

PLANIFICACION (NOC)

Dominio II: Salud fisiologica
E- Cardiopulmonar

0413 - Severidad de la pérdida de sangre

Indicadores

. 041301 - Pérdida sanguinea visible

° 041307 - Sangrado vaginal

. 041308 - Hemorragia postoperatoria

. 041316 - Disminucion de la hemoglobina (Hgb)
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. 041317 - Disminucion del hematocrito (Hct)
IMPLEMENTACION (NIC)

W - Cuidados de un nuevo bebé

4026 - Disminucion de la hemorragia: itero posparto

Intervenciones

° Monitorizar cantidad y caracteristicas del sangrado vaginal cada 15-30 minutos en las primeras 2 horas.
° Masaje uterino segun protocolo.

° Administrar uterotonicos segun prescripcion médica (ej. oxitocina).

° Observar las caracteristicas de los loquios (p. €j., color, codgulos y volumen).

° Monitorizar el color, nivel de consciencia y dolor de la madre.

° Evaluar la distension de la vejiga.

6930 - Cuidados postparto

Intervenciones

° Monitorizar los signos vitales

° Masajear suavemente el fondo uterino hasta que esté firme, si es necesario.

° Animar a la paciente operada a que realice ejercicios respiratorios, ayudandola cuando sea necesario.

° Controlar el dolor de la paciente.

) Proporcionar informacion sobre los cambios del estado de animo (p. ¢j., tristeza del posparto, depresion

y psicosis), incluidos los sintomas que requieran mas evaluacion y tratamiento.

) Proporcionar orientacion anticipatoria sobre los cambios fisioldgicos y psicoldgicos y su manejo.
) Proporcionar una educacion y apoyo adecuados sobre el método de alimentacion escogido.
° Ayudar al progenitor a programar las consultas de exploracion del recién nacido y de exploracion
posparto.
) Instruir a la paciente sobre los signos de peligro que requieran ser notificados de inmediato (p. ¢j., ficbre,
depresion).

DISCUSION

Diversos autores coinciden en que el desarrollo de un parto distdcico esta asociado a
multiples factores de riesgo presentes en la gestante. Un ejemplo de ello es la investigacion de
Véliz et al. (2024), que identifico factores como la obesidad y el sobrepeso entre las principales
condiciones predisponentes en gestantes primiparas. En dicho estudio, mas del 50 % de las
embarazadas presentaron exceso de peso, destacando que el 30,8 % tenia un indice de masa
corporal (IMC) entre 25,6 a 28,6. Estos hallazgos refuerzan la relacion entre el sobrepeso y la

mayor probabilidad de desarrollar un parto distocico.
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Se ha documentado que uno de los factores maternos predisponentes para un parto distécico
es la edad extrema, especialmente en adolescentes y mujeres mayores de 35 afios. En este sentido,
el estudio de (Jaramillo y Jaramillo, 2017) demostr6 que las gestantes mayores de 35 afos
presentaron una mayor prevalencia de distocia (41,2 %) en comparacion con las mujeres mas
jovenes (19,9 %). En el caso analizado, la paciente tiene 39 afos, situdndose en la categoria de
maternidad a edad avanzada, lo que representa un factor de riesgo importante que pudo haber
contribuido al desarrollo del parto distocico.

La intervencion de enfermeria se orienta desde un cuidado humanizado en todas las fases
perioperatorias del caso. En el periodo preoperatorio, la enfermera brinda contenciéon emocional
y educacion breve sobre el procedimiento, asegurando consentimiento informado y preparando a
la paciente para la cesarea (asepsia del area quirtrgica, canalizacion intravenosa, profilaxis
antibiotica). Durante la cirugia, el personal de enfermeria garantiza la seguridad de la paciente,
vigilando constantes vitales, manejando el dolor segin la anestesia y ofreciendo apoyo emocional
continuo, colaborando con el equipo quirrgico para un parto quirurgico eficaz (Sung et al., 2024);
cuando es factible, se permite la presencia de un acompanante elegido, lo que provee un apoyo
psicologico adicional a la madre durante la cesarea de emergencia (Nedergaard et al., 2022).

Asimismo, se administra oxitocina u otros uterotonicos segiin protocolo y se fomenta el
contacto piel con piel precoz madre-hijo (incluso en quiréfano), ya que la evidencia muestra que
esta practica aumenta la contractilidad uterina, reduce la pérdida sanguinea y el dolor materno, a
la vez que incrementa la satisfaccion, la estabilidad neonatal (menos llanto) y la tasa de lactancia
temprana (Pérez-Jiménez et al., 2023). Durante el postoperatorio mediato, la enfermera contintia
controlando el dolor mediante analgesia escalonada y promueve la deambulacion temprana,
intervenciones que aceleran la recuperacion funcional de la madre (Mullman et al., 2020).

Ademés, vigila signos de complicaciones (infecciéon de herida, subinvolucion uterina,
trombosis), refuerza el apoyo emocional evaluando el estado animico materno y, ante evidencia
de anemia posquirurgica, gestiona la administracion de hierro parenteral para optimizar la
recuperacion hematica; estudios recientes demuestran que el hierro intravenoso en el posparto
eleva mas rapidamente la hemoglobina y disminuye la fatiga materna en comparacion con el
hierro oral (Neef et al., 2024).

Un aspecto fundamental del rol enfermero es la educacion continua: durante la gestacion
se brindé educacion prenatal, la cual se asocia con menor temor al parto, menos depresion
posnatal y mejor afrontamiento del dolor de parto (Alizadeh-Dibazari et al., 2023); tras la cesarea,
la enfermera proporciona ensefianza postquirurgica sobre autocuidado (higiene de la herida,
signos de alarma como sangrado excesivo o fiebre) y cuidados neonatales (lactancia, higiene del
cordon, signos de ictericia), atendiendo las necesidades individuales de la madre para una

transicion segura al hogar (McCarter et al., 2022). Todas estas intervenciones, realizadas con

calidez, respeto y empatia, reflejan un cuidado de enfermeria humanizado centrado en la madre,
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el neonato y la familia, lo cual se asocia a menores complicaciones postquirurgicas y mejor
bienestar fisico-emocional materno.

Ademés, en base a la Organizacion Mundial de la Salud, los controles prenatales son
fundamentales para preservar la salud materna y neonatal, ya que permiten la deteccidon oportuna
de posibles complicaciones. Se recomienda un minimo de cinco controles durante el embarazo.
En el estudio de Lopez, J. A. (2018) se identifico que el 17 % de las gestantes con parto distécico
realizaron seis o mas controles prenatales. En el caso analizado, la paciente asistio a 10 controles
durante su gestacion, lo que, en teoria, deberia haber contribuido a una menor probabilidad de
complicaciones. No obstante, a pesar del adecuado seguimiento prenatal, se presentd un parto
distocico, lo cual sugiere que pueden existir otros factores determinantes mas alla del ntimero de
controles.

Segun Veintimilla Chinga et al. (2020), la baja estatura materna se asocia con una mayor
frecuencia de partos distocicos. En su investigacion, el 40,8 % de las mujeres con una talla inferior
a 155 cm presentaron este tipo de complicaciones. Ademas, de un total de 250 casos de distocia
analizados, 176 si presentaron complicaciones equivalentes al 70,4 %, siendo la cesarea la
intervencion mas frecuente, con una incidencia del 52,4 %. En el caso descrito, la paciente reune
ambos factores: una estatura inferior a 155 cm y la necesidad de una cesarea debido a estrechez
pélvica y triple circular de cordon, lo que refuerza la asociacion senalada en el estudio.

Costello et al. (2024) manifiestan que, en la medida de lo posible, y si las condiciones son
estables, se aplica el concepto de “cesdrea humanizada” permitiendo un breve contacto visual o
tactil de la madre con su recién nacido aun en el quir6fano. Por ejemplo, acercar el bebé al rostro
de la madre unos instantes (tras asegurar que el recién nacido esté clinicamente estable) puede
favorecer el vinculo emocional inicial. Este gesto humanizado, aunque breve, mejora la
satisfaccion materna y allana el camino para una exitosa iniciacion de la lactancia en cuanto sea
factible.

El estudio de Véliz et al. (2024) identifica a la anemia como una de las complicaciones mas
frecuentes asociadas al parto distocico. Su aparicion y persistencia pueden extenderse hasta el
final del embarazo y durante el parto, y se ha relacionado con una mayor prevalencia de trastornos
hipertensivos del embarazo y hemorragia posparto. En dicho estudio, el 9 % de las gestantes
presentd hemorragia posparto como consecuencia directa de la anemia. En el caso analizado, la
paciente presentd anemia leve posterior a una hemorragia posquirdrgica tras la cesarea, realizada
debido a una presentacion fetal anomala, lo que confirma la asociacion descrita en la literatura.

El Modelo de Sistemas de Betty Neuman propone un cuidado holistico enfocado en
identificar y controlar los estresores que amenazan la estabilidad de la paciente, aplicando
intervenciones en niveles primario, secundario y terciario (White, 2022). En un contexto de parto

distocico con cesarea de emergencia (primigesta de 39 afios, trabajo de parto obstruido por

estrechez pélvica y triple circular de corddn), el personal de enfermeria adopta un enfoque
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humanizado que respeta la dignidad y la autonomia de la madre, brindando cuidados respetuosos
y atentos que le devuelvan el protagonismo en su experiencia de parto (Abril et al., 2023). Este
enfoque centrado en la persona, combinado con la teoria de Neuman, guia las intervenciones de
enfermeria para manejar efectivamente el dolor, apoyar emocionalmente a la paciente y mantener
su estabilidad fisioldgica y psicoldgica durante todas las fases perioperatorias de la cesérea.

El proceso de cuidado enfermero en una paciente con parto distocico resuelto por cesarea
de emergencia abarca intervenciones especializadas antes, durante y después de la cirugia, todas
fundamentadas en un enfoque humanizado y holistico. Aplicando el modelo de Betty Neuman, la
enfermeria logré mantener la estabilidad de la paciente frente a multiples estresores (fisicos como
el dolor y riesgo hemorragico, y psicologicos como el miedo y la incertidumbre). Se destacaron
acciones basadas en evidencia reciente: control estricto de signos vitales y hemorragia posparto
(previniendo complicaciones mayores) (Patel, 2024), manejo multimodal del dolor poscesarea
para una recuperacion mas rapida (Barnes y Alston, 2023), apoyo emocional continuo que redujo
la ansiedad intraoperatoria (Roshangar et al., 2020), administraciéon oportuna de hierro
intravenoso mejorando la condicion posparto de la madre (Neef et al., 2024), y consejeria en
lactancia y autocuidados que aument6 la confianza materna y la duracion de la lactancia exclusiva
(Kerkez y Kaplan, 2025). Este abordaje integral de enfermeria no solo atendi6 las necesidades
inmediatas de la paciente, sino que promovidé su reconstitucion y bienestar a largo plazo,
facilitando la transicion exitosa a la maternidad tras una experiencia de parto compleja.

CONCLUSIONES

El parto distocico es una condicion obstétrica compleja que conlleva un alto riesgo tanto
para la madre como para el feto, evidenciandose en este caso clinico por factores como la edad
materna avanzada, la estatura menor a 155 c¢m, la triple circular de cordén y la estrechez pélvica,
que culminaron en una cesarea de emergencia. A través de la aplicacion del Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE), fundamentado en la teoria de los sistemas de Betty Neuman, se abord6 de
manera integral la atencion de la paciente, considerando sus dimensiones fisicas, emocionales y
sociales. Este estudio evidencia la importancia de una atencion de enfermeria humanizada y
personalizada, enfocada en la identificacion oportuna de factores de riesgo, la prevencion de
complicaciones y el acompafiamiento continuo durante el pre, intra y posparto. Ademas, se resalta
la relevancia de la vigilancia clinica, la educacion perinatal y la intervencion oportuna en el
manejo de partos distdcicos, promoviendo asi una mejora en los resultados maternos y neonatales.
La experiencia obtenida fortalece el rol del profesional de enfermeria como pieza clave en la

atencion segura y empatica de pacientes en condiciones obstétricas de alto riesgo.
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