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VIDA, DANDO VIDA

ASSOCIATION OF SOCIAL CONDITIONS AND
DYSTOCIA, A BATTLE OF LIFE, GIVING LIFE
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Resumen

La estrecha relacion de los casos de morbilidad materna con el
nivel socio econdémico, como causal inamovible con el paso del
tiempo, plantea el interrogante como profesionales de la salud (Es
necesario batallar diariamente contra la muerte, dando vida? Desde
el contexto netamente educativo, y teniendo como herramienta
principal la atencidn primaria, el mas grande recurso para mitigar las
cifras de morbimortalidad materna extrema, se genera la inquietud
de ofrecer, de manera objetiva, clara y empatica informacion que
se omite a la gestante y sus familias, cuando encuentran reprocesos
administrativos, o el diario trasegar de personal de salud, el colapso
de los servicios y la falta de humanizacion, traducido esto en demoras.
Las barreras socio culturales crean una brecha entre la asistencialidad
y la comunidad, familia y gestantes que impactan de manera negativa
a toda nuestra sociedad; la deteccion rapida y oportuna del riesgo
materno permite un abordaje que mitiga las consecuencias a veces
fatales, de ahi la creacidén de un algoritmo bésico para priorizar la
urgencia gineco obstétrica que permita un abordaje integral. De
una educacion en salud estructurada se solidifican bases para una
concepcion respetada, un parto eutdcico y un puerperio saludable,
enriquecido de compasion, empatia y receptividad del personal de
salud. Se puede mitigar el riesgo obstétrico si se identifica rapida y
tempranamente entonces asi se actua y se evitan complicaciones y
muertes prevenibles.

Palabras clave: Parto obstétrico, morbilidad, puerperio, gestacion,
factores de riesgo.
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Abstract

The close relationship of the cases of maternal
morbidity with the socioeconomic level, as an
immovable cause over time, raises the question
as health professionals, is it necessary to fight
daily against death, giving life? From the purely
educational context, and having as a main tool
primary care, the greatest resource to mitigate
the figures of extreme maternal morbidity
and mortality, there is a concern to provide an
objective, clear and empathetic information that is
omitted to the pregnant and their families, when
they find administrative reprocesses, or the daily
movement of health personnel, the collapse of
services and lack of humanization, this translates
into delays. The social and cultural barriers create
a gap between the assistance and the community,
family and pregnant women that negatively
impact our entire society; the rapid and timely
detection of maternal risk allows an approach that
mitigates the consequences sometimes fatal, hence
the creation of a basic algorithm to prioritize the
obstetrics and gynecology emergency that allows
a comprehensive approach. From a structured
health education, the foundations are solidified
for a respected conception, a eutocia delivery and
a healthy puerperium, enriched with compassion,
empathy and receptivity from the health personnel.
Obstetric risk can be mitigated if it is identified
quickly and early, then this is how it acts and avoids
complications and preventable deaths.

Key words: Obstetric birth, morbidity,
puerperium, gestation, risk factors.

INTRODUCCION

(Parir en condiciones de pobreza se convierte en
un desafio social y médico? Una de las principales
preocupaciones de todas las naciones es el enfoque
hacia la prevencion de la morbimortalidad
materna, con ellos vienen la modificacion de
politicas, dentro de las prioridades de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS). Sin embargo, en
cada contexto se evidencia que el indicador no
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tiene mayor impacto y coge fuerza la teoria de la
estrecha relacion de los determinantes sociales, la
pobreza y bajo nivel de escolaridad como fuente de
embarazos de alto riesgo y nacimientos prematuros
resultado de gestaciones no planeadas, o por alguna
condicidon materna intrinseca o extrinseca resulta
un parto distocico o enfermedad grave incluso la
muerte perinatal. El presente abordaje realizado
a una gestante afiosa, con unos condicionantes
sociales importantes, ligados a bajos recursos
econoémicos, disfuncion familiar y pocas
herramientas individuales permite contextualizar
la realidad de un departamento y de un pais que
necesita fuertemente mejorar la atencion primaria
en salud a poblacion en edad fértil. Cumpliendo
con unos criterios de seleccion se decide ofrecer un
seguimiento estrecho, con cuidados de enfermeria
inmersos en un problema que requiere ser
abordado de manera urgente, consciente y real con
enfoque integral biopsicosocial, a fin de establecer
herramientas que mejoren la calidad de vida del
binomio madre e hijo resaltando las practicas de
autocuidado con base en NANDA, NIC y NOC.

MATERIALES Y
METODOS

Se delega una paciente, G3P2V2 de 40 anos
de edad del municipio de Yopal, con diagnostico
médico de embarazo de 39 semanas de gestacion
parto a término, con una complicacion en el
momento del parto, con desprendimiento de
placenta, lo que desencadena una urgencia
ginecobstétrica, hemorragia posparto -co6digo rojo,
con notables factores de riesgo de potencializar
las complicaciones como el ser fumador pesado y
trastorno depresivo-.

Cada dia mueren unas 1.000 mujeres por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el
parto. En 2008 murieron 358.000 mujeres durante
el embarazo, el parto y el puerperio. El 99% de
esas muertes se produjo en paises en vias de
desarrollo y la mayoria eran muertes prevenibles',
alli empieza la asociacion y, por consiguiente,
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surge la oportunidad de abordar todos los aspectos
biopsicosociales, biologicos y psiquicos que tiene la
paciente y permite proporcionar diversos cuidados
de enfermeria, profundizando en conocimientos a
través de las investigaciones, puesto que la paciente
tiene multiples condiciones no favorables para la
salud materno fetal que incluso podrian haber sido
causa de muerte materna.

Asi lo demuestra el estudio cuando reza: “la
hemorragia posparto (HPP) constituye el 35%
del total de las muertes maternas (MM). La
Organizacion Mundial de la Salud estim6 en 20
millones el numero anual de las complicaciones
maternas por HPP”!.

Las principales razones que explican esta
elevada incidencia son: la falta de acceso de parto
asistido por personal capacitado y la practica
inadecuada o limitada del manejo activo del
alumbramiento. De acuerdo con Cowen?, cuando
la paciente es asistida en los servicios de salud, la
demora en el reconocimiento de la hipovolemia y
el inadecuado reemplazo del volumen, son la razon
principal de MM.

Por ello se ha disefiado una herramienta visual
que permite contextualizar la situacion real de
la paciente, y rapidamente actuar frente a la
hemorragia obstétrica, logrando ganar tiempo y
mejorar la respuesta en tan importante situacion
de vida y muerte (ver figura 1). El factor tiempo
es fundamental, pero no se deben desligar factores
demograficos y sociales que estan inmersos en la
salud materna y fetal, tales como residencia rural,
condiciones de vivienda, acceso a los servicios de
salud, tal cual como se evalta la muerte materna en
la ruta a la supervivencia.

La Resolucion 3280 ofrece directriz y guia en
la atencion en la Ruta materno perinatal, desde
la misma etapa de preconcepcion, concepcion,
parto, posparto. Entonces, la pregunta real es, si
la ruta de empleo se da de la manera adecuada, si
posiblemente se logre al final de la gestacion una
experiencia del parto positiva. Es asi como se logra
el abordaje a la paciente en su etapa de posparto
inmediato, que se descompensa desde su trabajo de
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parto, y se generan las condiciones que permitan un
amplio estudio y experiencia para quienes asumen
el reto de cuidar la batalla que tienen las madres
que ingresan a dar vida en el Hospital Regional de
la Orinoquia.

El enfermero con enfoque integral desarrolla
la capacidad de identificar, abordar, proponer e
incluso evaluar las condiciones que favorecen y
hacen una experiencia del parto exitoso, y en caso
de parto distocico lograr identificar las fallas, para
posponer nuevas gestaciones de alto riesgo.

Es importante caracterizar a la paciente objeto
de seguimiento: edad 39 anos, G3P2V2, soltera,
reside en la zona rural, bajo nivel de escolaridad y
socioecondmico, sin controles prenatales regulares,
no reconoce facilmente que necesita ayuda (lo cual
retrasa mas el proceso), con evidencia de cicatriz
reciente en muiiecas tipo cutting, quien ingresa al
servicio de urgencias maternidad con trabajo de
parto sin cambios cervicales, con monitoria fetal
categoria III, y desprendimiento de placenta que
requiere inmediato manejo de ataque. El cual se
realiza y se obtiene feto con sindrome de dificultad
respiratoria (SDR), posterior atonia uterina y
hemorragia intraparto que requiere manejo para
estabilizar, lo cual se logra. Y es alli donde se decide
realizar el abordaje de cuidado.

Una vez establecido el objetivo para generar
herramientas educativas y vivenciales para mejorar
las condiciones materno neonatales con calidad de
vida, expectativa, postergacion de nueva gestacion
e inclusion a programas de planificacion familiar.
Se procede a firmar consentimiento, y contar, de
una manera voluntaria, con la disposicion de la
paciente. Asi se da inicio a recopilar la informacion
demografica, personal, biologica y social Yy,
ademas, que apunta a un abordaje integral que es
exclusivamente el objeto de intervencion.

Segtin el Apgar familiar la valoracion de los
items arroja una puntuacion (7/20), lo cual indica
que la paciente tiene una relacion disfuncional con
su familia, convirtiéndose esta en un factor de alto
riesgo para la salud mental de la materna y el recién
nacido. Los aspectos biopsicosociales durante el
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periodo de gestacion, son considerados un factor de
riesgo que desencadenan multiples complicaciones
durante el embarazo, parto y el puerperio.

Dado abordaje clinico pertinente para ella,
requirié en su estancia hospitalaria:

Manejo de UGO — desprendimiento de placenta,
atencion del parto quirurgico, adaptacion neonatal
mas soporte ventilatorio a neonato, activacion de
codigorojo, conbuenarespuestaalas intervenciones
para mantener la linea de supervivencia que si
bien es cierto repercute gran importancia el llegar
tardiamente a servicio, alude barreras demograficas.

El adecuado abordaje en la fase de resucitacion,
permiti6 una exitosa supervivencia de la madre y el
feto, al respecto podemos encontrar que un estudio
refiere que: la resucitacion es restaurar el volumen
sanguineo y mantener la perfusion de los tejidos,
para ello se deben seguir los siguientes pasos:

- Volumen alto de oxigeno 8L/minuto.

- Cabeza baja, recostada de lado izquierdo si
ain no hubo parto, para evitar compresion
aortocava.

- Acceso venoso Branula 14 o 16, se requieren
dos wvias, previa toma de hemograma,
coagulograma y pruebas cruzadas, fibrindogeno
(Recomendacion-C).

- Liquidos: cristaloides, coloides evitando
dextranos para no alterar la agregacion
plaquetaria (no exceder 3 a 5 litros) previa
transfusion sanguinea. Para iniciar la reposicion

y expansion del volumen circulante se puede
usar 1000-2000 ml de soluciones cristaloides
(Recomendacion -A), la relacion es 3:1
(Recomendacion -C) o coloides relacion 1:1,
(Evidencia-1b). La hipotermia aumenta el
riesgo de falla orgdnica multiple y coagulopatia
(Evidencia-1V), por lo que los liquidos a reponer
deben estar alrededor de los 37 grados para
evitar la hipotermia (Recomendacion -C).

- Corregir la acidosis y la hipocalcemia.

- Evitar coagulopatia dilucional, con productos de
coagulacion, se acepta hemoglobina de 8 mg/d .

- Transfusiones de paquete globular cuando se
ha perdido 30 a 40% de la volemia, Hb 6, 0o Hb
10 con sangrado activo (Recomendacion —C).

- Se recomienda transfusion de plaquetas,
cuando < 75 x10°. La dosis recomendada es
una unidad de plaquetas por 10 kg. de peso*.

RESULTADOS

Se logré recopilar la informacién sobre la
valoracion por dominios que tiene una asociacion
directa con todo el contexto de la situacion de
salud de la paciente que comprometid seriamente
la vida.

En sintesis, se pueden ver en la Tabla 1
los dominios alterados y los diagndsticos de
enfermeria a ser abordados.

Tabla 1. Dominios alterados y los diagndsticos de enfermeria abordados

Diagnéstico Intervencién aplicada Etiqueta NOC aplicada ljls'ta.do Estado Eficacia
inicial final lograda

Dlsmlnu01on del gasto Dlsmmuc.lon’ de la S;Verlde}d fiel shock 315 14/15 93%
cardiaco hemorragia ttero posparto hipovolémico
Lactanma materna Asesorgmlento en la Establef:lmlento d.e la 3/10 8/10 80%
ineficaz lactancia lactancia materna: madre
Proceso de maternidad Conducta de abandono del 315 15/15 100%
ineficaz consumo del tabaco

Promedio eficacia plan de cuidados aplicado 91%
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DISCUSION

Es claro que las condiciones determinantes a
nivel social, marcan una cadena que puede seguir
repitiendo de generacion en generacion, o incluso
en la misma mujer gestante a sabiendas que a mas
temprano el embarazo mas probabilidad de repetir
el cuadro, entonces se convierte en un desafio
para los actores del sistema de salud: enfermeras,
médicos, ginecologos para abordar, de manera
adecuada y oportuna, a las mujeres gestantes mas si
su nivel de escolaridad y contexto social delimitan
esa linea delgada entre la vida y la muerte cuando
de parir se trata.

Estd claro que el rol del enfermero es
fundamental en la atenciéon desde el momento
antes del embarazo, durante la gestacion, parto
y posparto. Tal cual como se evidencia en la
sintesis de la tabla anterior. Cada diagnostico fue
ampliamente abordado y se da garantia con los
resultados de la evidencia del estado inicial 20% vs.
eficacia del plan de cuidados aplicado alcanzando
un 91%.

Estos datos indican claramente que si bien
existen factores intrinsecos sociales, dificilmente
modificables por el personal de salud, el reto
es dar una oportuna respuesta a cada caso de
manera individual, con enfoque integral, dando
aplicabilidad al algoritmo de reconocimiento
oportuno de la UGO segun EG vy factores
determinantes sociales que permiten modificar y
mejorar la ruta hacia la supervivencia y dentro de
ello proporcionar un alivio a las familias y mujeres
que diariamente estan en la batalla de dar vida a
costa incluso de la propia. Pues la muerte materna
es evitable.

Cabe resaltar que, dentro de las estrategias de
cuidado de enfermeria, estan claramente definidas
aquellas que sugieren responsabilidad materna, ya
sea para postergar una nueva gestacion a través del
uso de métodos anticonceptivos, o las practicas
de autocuidado que van desde higiene personal,
hasta promover momentos de esparcimiento y
cuidado mental, asi como orientaciones sobre el
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cuidado, el fruto de su embarazo, para iniciar una
vida saludable a través de la lactancia materna
exclusiva.
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