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RESUMEN

El cuidado del profesional de enfermeria para el apoyo al proceso de adaptacion a la
maternidad de la madre adolescente requiere el enfoque en 3 aspectos fundamentales:
vinculo afectivo, cuidados de la madre y competencias de cuidados al recién nacido. La
presente revision bibliografica se realizd mediante la lectura critica de publicaciones en:
Scielo, PubMed, LILACS desde el 2011 hasta el 2018 con el objetivo de dar respuesta a
las preguntas: ¢Cuales son los problemas de adaptacion en el proceso de maternidad de
las adolescentes? ;Cuéles son las acciones de enfermeria segin los problemas
presentados en las adolescentes en el proceso de maternidad? Segln la revision de
literatura cientifica la anemia fisioldgica es el cambio fisiolégico mas frecuente en
madres adolescentes; entre los cambios psicoldgicos destacan la ansiedad, depresién, la
soledad y la frustracion; los principales problemas socioeconémicos son: el abandono
de la escolaridad, la inestabilidad econdmica y la pérdida del proyecto de vida. Los
principales aspectos para incluirse en los cuidados de enfermeria a la madre adolescente
para el apoyo a la adaptacién al proceso de maternidad son: el vinculo afectivo, el
estado materno orientado al autocuidado y el fortalecimiento de las competencias para

el cuidado al recién nacido.
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ABSTRACT

The care of the nursing professional to support the process of adaptation to the
maternity of the adolescent mother requires a focus on three fundamental aspects:
affective bond, care of the mother and care skills for the newborn. The present
bibliographic review was made through critical reading of publications in Scielo,
PubMed, LILACS from 2011 to 2018 with the objective of answering the questions:
What are the adaptation problems in the maternity process of adolescents? What are the
actions of nursing according to the problems presented in adolescents in the maternity
process? According to the review of scientific literature, physiological anemia is the
most frequent physiological change in adolescent mothers, among the psychological
changes highlight anxiety, depression, loneliness, and frustration; the main
socioeconomic problems are school dropout, economic instability and the loss of the life
project. The main aspects to be included in the nursing carc of the adolescent mother to
support adaptation to the matemity process are the affective bond, the maternal state
oriented to self-care and the strengthening of the skills for the care of the newborn.

Keywords: adolescence, maternity, adaptation, nursing
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera al embarazo en adolescentes
como una prioridad de atencion porque repercute en la salud de la madre y del nifio,
duplicando la morbimortalidad materna e infantil especialmente en paises en desarrollo.
Entre las complicaciones obstétricas mas frecuentes se encuentran: abortos, anemia,
infecciones urinarias, bacteriuria, enfermedad hipertensiva, hemorragias, malnutricion
materna, anemia, amenaza y/o parto prematuro, ruptura prematura de membranas,
desproporcion céfalo-pélvica y trabajo de parto prolongado; en el recién nacido se
vincula con: complicaciones al nacer, alteraciones neurologicas y problemas
nutricionales, elevando el riesgo de mortalidad durante el primer afio de vida porque se
trata de un ser cuyo desarrollo se realiza bajo la dependencia de otro individuo que no

ha completado el suyo.

Los conflictos que enfrenta la adolescente vinculados con el embarazo y con las
condiciones que la rodean exponen al binomio madre-hijo a cambios fisioldgicos,
psicologicos y sociales que se reflejan en la adaptacion al proceso de maternidad. Segun
la Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria (NANDA), el proceso de
maternidad incluye el embarazo, parto y puerperio en relacion con el contexto

ambiental, las normas y las expectativas. @

Con el embarazo en la adolescencia surgen exigencias adaptativas principalmente
psicosociales, para lo cual el adolescente no se encuentra preparado mas aun si el
embarazo no es deseado origindndose el sindrome del fracaso de la adolescente
embarazada, que incluye: fracaso de la identidad propia, desercion escolar, fracaso para
constituir una familia estable y para llegar a sostenerse a si misma, riesgo potencial de

no tener un hijo sano, su adecuada crianza.

La adaptacion al proceso de maternidad en la adolescencia se ve afectada no solo por
los cambios fisiologicos y riesgos para la salud fisica de la madre, sino también por los
conflictos psicosociales y de redefinicion personal, constituyéndose en un reto tanto

para la madre adolescente como para los profesionales responsables de su cuidado.



El presente trabajo investigativo describe los cambios fisiolégicos, psicoldgicos y
sociales experimentados por las madres adolescentes durante el embarazo y posterior al
parto mediante revision bibliografica y las acciones de enfermeria orientadas a

favorecer la adaptacion al proceso de maternidad.



JUSTIFICACION

El presente trabajo estd basado en la revision de articulos cientificos relacionados al
tema propuesto, pretendiendo una orientacion clara para lograr una valoracion valida al
proceso de maternidad en adolescentes ya que los embarazos en la adolescencia
representan una problemaética a nivel mundial, segin el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) cada afio dan a luz 15 millones de adolescentes, entre los 15y 19

afios de edad en todo el mundo y el 95% de éstos, ocurre en paises en desarrollo.®

La importancia de realizar el estudio radica en la necesidad de las adolescentes, de
llevar un periodo de maternidad saludable y seguro. Un estudio realizado por
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), oficina regional de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), UNICEF y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) mencionan que el 15% de los embarazos anuales ocurre en menores de 20
afios. Este estudio también resalta que la tasa mundial de embarazos en adolescentes se
estima en 46 nacimientos por cada 1.000 madres de entre 15 y 19 afios, en América

Latina y en el Caribe es de 66,5 por 1.000, solo superada por Africa subsahariana.®

Alrededor de dos millones de nifios nacen anualmente de madres adolescentes, la
publicacion “La Nifiez y Adolescencia en el Ecuador Contemporaneo™ destaca que el
embarazo en menores de 20 afios esta asociado a un mayor riesgo de muerte materna 'y a
mas posibilidades de problemas de salud en los hijos y una vida en la pobreza, lo cual
conlleva adaptaciéon ineficaz al proceso de maternidad en madres adolescentes y

familia®

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) reporta que en el 2010 se
registraron 122.301 de madres adolescentes, de las cuales el 34,1% tenian instruccion
primaria y el 56,7% tenian instruccion secundaria, el estado civil de las adolescentes es
55,8% unién libre, 20,2% solteras, 15,7% casadas, el 7,6% separadas y el 0,7 entre
divorciadas y viudas. En el ambito economico el 75,2% pertenece a la poblacion
econdémicamente inactiva y el 24,8% pertenece a la poblacion activa, estos datos
constituyen factores que influyen en la adaptacién al proceso de maternidad en la

adolescencia. ©



Los resultados de esta revision bibliografica serd un referente para posteriores
investigaciones ya que este tema es de gran importancia, puesto que contribuye al

mejoramiento de la salud de las madres adolescentes.



FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los problemas de adaptacion en el proceso de maternidad de las
adolescentes?
¢Cuales son las acciones de enfermeria segun los problemas presentados en las

adolescentes en el proceso de maternidad?

OBJETIVOS:

GENERAL

o Determinar las caracteristicas de adaptacion de las adolescentes al proceso
de maternidad mediante revision bibliografica.
ESPECIFICOS
e Describir los problemas fisiologicos y psicolégicos mas frecuentes de la
adaptacion de las adolescentes al proceso de maternidad.
e Definir las acciones de enfermeria segln los problemas presentados en las

adolescentes en el proceso de maternidad.



METODOLOGIA

Disefio. Se realizO una revision sistematica de estudios de sociedades cientificas
vinculadas con la salud.

Estrategias de busqueda. Se realiz6 una revision en bases de datos publicados en:
Google Académico, Scielo, PubMed, LILACS desde el 2008 hasta el 2018. La
busqueda se realizd tanto en espafiol como en inglés; para guiar esta revision
bibliografica se formularon las siguientes preguntas: ¢Cuales son los problemas de
adaptacion en el proceso de maternidad de las adolescentes?, ¢Cuales son las acciones
de enfermeria segun los problemas presentados en las adolescentes en el proceso de

maternidad?

La revision se inicia con la identificacion de fuentes, recopilacién y analisis de
informacion; la basqueda se realiz6 tomando como base los descriptores de ciencias de
la salud: adaptacion fisioldgica, adaptacion psicoldgica, embarazo, maternidad y
adolescentes, posterior a la lectura de los contenidos se incluyeron, solo las
publicaciones que caracterizan el tema.

El andlisis de los resultados se realizd en base a la organizacion de los datos por fuente,

metodologia de estudio y resultados que aporten a la pregunta de investigacion.



RESULTADOS

Se identificaron 63 estudios potenciales, de los cuales mediante lectura critica y el
andlisis respectivo se seleccionaron 41 articulos que estdn citados, mismos que
permitieron estructurar y analizar dos categorias: caracteristicas de adaptacion del

adolescente al proceso de maternidad y problemas mas frecuentes de la adaptacion.

BUSQUEDA DE LA
INFORMACION

Caracteristicas de adaptacion 15
Problemas mas frecuentes de la
adaptacion

\ 4

En total de
articulos

63

\d

Tras aplicar criterio de seleccion por
tiwlos
50

Mediante lectura critica

| : |
Problemas mas frecuentes
Caracteristicas de la adaptacion Embarazo 18
7 Parto 6
Cuidados del recien nacido 10




El embarazo adolescente se ha convertido en uno de los principales problemas en la
sociedad, generando alto impacto psicologico, econdémico y social en la adolescente y la
familia, evidenciando que la maternidad en edades tempranas va en aumento a pesar de
las camparias para disminuir su prevalencia. Una capacitacion temprana de las gestantes
en control prenatal disminuye los factores que estan asociados a los problemas para la
adaptacion al proceso de maternidad, estos factores son: fisioldgicos, psicoldgicos y

sociales.®

Cambios fisiolégicos de la madre adolescente y acciones de enfermeria orientadas a la

adaptacion.

Ante el embarazo el organismo de la adolescente se prepara para alojar al feto cubriendo
todas sus necesidades metabolicas, experimentando modificaciones anatomicas y
funcionales, que en algunos casos producen alteraciones organicas de leves a severas,

requiriendo un proceso de adaptacion. ()

Las modificaciones fisioldgicas a nivel del sistema circulatorio tienen como finalidad
garantizar la circulaciéon placentaria, el aumento de la volemia puede llegar hasta un
50%, induciendo incremento del gasto cardiaco con manifestaciones como el edema y

las varices. (11

La tension arterial disminuye en los dos primeros trimestres produciendo una
hipotensién, debido a una reduccién de la resistencia periferica, elevando gradualmente
en el tercer trimestre. La elevacion del diafragma desplaza al corazén hacia arriba y a la

izquierda aumentando el gasto cardiaco.”®

Las acciones de enfermeria principales son restringir la ingesta de sal, masajes,
ejercicios para el retorno venoso, evitar el sedentarismo y ortostatismo prolongado, usar
medias de comprension, fomentar el ejercicio de forma regular, usar zapatos cémodos,

evitar el uso de ropa apretada. ¢

En las modificaciones hematoldgicas el volumen globular aumenta, incrementando el
plasma lo que va a generar una hemodilucion y disminucion del hematocrito y la
hemoglobina haciendo que las necesidades de hierro crezcan, esta modificaciéon se
denomina anemia fisioldgica de la gestacion. 217

Las actividades de enfermeria especificas que ayuden a cubrir las necesidades de la

adolescente seran determinar la ingesta y los habitos alimenticios ajustando una dieta al
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estilo del paciente fomentando el consumo de proteinas, hierro y vitaminas, informar e

instruir sobre la medicacion prescrita acido félico, sulfato ferroso, vitamina b12. ¢

En el embarazo existen modificaciones en los niveles de los principales factores de
coagulacion provocadas por las hormonas; estrégeno y progesterona. Estos cambios
conducen a una hipercoagulabilidad, una rapida hemostasia en la superficie de adhesién
de la placenta garantiza la no aparicion de complicaciones como: episodios
hemorragicos, trombdticos o ambos, los que tienen una gran influencia en la mortalidad

materna. .("®

La estimulacién hormonal que se produce por el embarazo modifica el aparato urinario
dando como resultado la dilatacién de la pelvis renal y de los uréteres, existe un
marcado aumento del filtrado glomerular produciendo una serie de consecuencias entre
las méas frecuentes se encuentran: la poliuria, polaquiuria, nicturia, glucosuria,
pielonefritis. 16:18)

En el embarazo las infecciones de vias urinarias son complicaciones mas frecuentes,
Unicamente superada por la anemia; si no es diagnosticada rapidamente vy
adecuadamente tratada, puede llevar a un incremento significativo en la morbilidad
materno-fetal. (1920

Los cuidados de enfermeria se encaminan al control de signos y sintomas, la valoracion
de los cambios en la funcién renal y la eliminacién urinaria, explicar la importancia de
ingerir abundantes liquidos para prevenir infeccion y deshidratacion, brindar educacion

sanitaria encaminada a mantener la higiene personal. ©

La funcion digestiva puede verse afectada por el aparecimiento de molestias como
nausea y vomito atribuidas al aumento de la hormona gonadotropina coridnica otros
autores sugieren que se relacionan con factores psicoldgicos, desde el punto de vista de

las gestantes vinculan a estas manifestaciones con olores y sabores (1217

La disminucién del tono del cardias causa reflujo y pirosis, ocasionados por el aumento
de la presion intra-abdominal ante el crecimiento del Utero; la relajacion de la
musculatura lisa intestinal por efecto de la progesterona produce una disminucion de la

motilidad intestinal, estrefiimiento, que se pueden complicar con hemorroides.®1©



Entre las actividades de enfermeria recomendadas se enfocan en la educacion sobre
habitos alimenticios como: ingesta de liquidos, comidas frecuentes y poco abundantes,
evitar periodos largos de ayuno, ingesta de alimentos frios sin olor y sin color, control
de peso con regularidad entre otras. Otra de las manifestaciones frecuente durante la
gestacion es el estrefiimiento atribuidas a la ingesta de comidas dificiles de digerir, las
acciones deben ir vinculadas al fomento de la disminucion de grasas, fritos, el aumento

de la ingesta de verduras, frutas con alto contenido de fibras para evitar complicaciones.
(7,9,10)

Durante el embarazo también se presentardn cambios fisioldgicos respiratorios como
hiperventilacion y disnea que son el resultado de las modificaciones bioquimicas, de la
hormona progesterona que predomina durante la gestacion aumentando la sensibilidad
del centro respiratorio, los cambios mecénicos al aumentar el tamafio del Utero se

alteran la posicion del diafragma y la configuracion de la caja toréacica, 122122

El consumo de oxigeno aumenta entre un 15-20% al final de la gestacion, esto se
compensa por un aumento en la ventilacion a expensas del volumen corriente o tidal. La
frecuencia respiratoria no cambia durante el embarazo. Esta hiperventilacién fisioldgica
se acompafia de alteraciones en los valores de gases, la pO2 esta aumentada y la pCO2
disminuida, por lo que existe una alcalosis respiratoria. Los altos niveles de estrégenos
producen edema, hiperemia y dilatacion vascular en la mucosa del tracto respiratorio
por lo que no es rara la congestion nasal y la epistaxis. El accionar de enfermeria es
fomento del reposo frecuente, evitar la fatiga excesiva y la congestion nasal, ensefiar

ejercicios respiratorios que ayuden a mantener una adecuada respiracion. 7€)

A partir del tercer trimestre del embarazo se presentan modificaciones en la piel, por la
sobre distencion, origindndose las denominadas estrias las que va a permanecer para
toda la vida, por el aumento de la pigmentacion de la piel se presenta el cloasma el

factor es el aumento de la hormona hipofisaria la que va a estimular los melanocitos.
(8,23,24)

Las actividades de enfermeria van encaminadas a proporcionar orientacion anticipatoria
ante los posibles cambios normales en el embarazo determinando las expectativas

corporales de la adolescente. 1%
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Por la comprension del utero de la mujer gestante sobre el sistema nervioso suelen

aparecer los calambre con frecuencia, el aumento de peso, el volumen y adopcién de

posturas incorrectas provoca un cambio en el centro de gravedad por lo que aparecera

una lordosis lumbosacra de compensacion, por lo que el accionar de enfermeria esta

relacionado con el fomento del reposo, colocacion de calor local, realizacion de

estiramientos, masajes y evitar el uso de tacones.("?® Los cambios fisioldgicos de la

madre adolescente y acciones de enfermeria orientadas a la adaptacion por coincidencia

de autores se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Cambios fisioldgicos de la madre adolescente y acciones de enfermeria

orientadas a la adaptacion.

Cambios fisioldgicos ~ Problemas de Coincidencia de *Acciones de enfermeria como estrategias de
adaptacidn autores afrontamiento

Circulatorio Edema J o [onfort

(7.16.17.22.28) o [ontrol la ingesta de alimentos / liquidos

Varices .

Evitar el exceso de peso.
Evitar el estrefimiento con una dieta rica en fibra y

liquido

Muodificaciones Anemia Fisinldgica 1 .
Hematolégicas de la Gestacidn .
(7.12-17) o

Asesoramiento nutricional
Mangjo de la nutrician
Educacitan y manejo de la medicacian

Cuidados prenatales

Modificaciones en el  Polaguiuria 3 o Manegjo de la eliminacidn urinaria.
Aparato  Urinario  Nicturia o Manegjo del dolor.,
(I6.18.19) Poliuria o Control de infeccitn

Glucosuria o Educacian sanitaria

Pielonefritis
Modificaciones del Nauseas 4 o fFomento del descanso y el suefio adecuados.
Aparato Digestiva Vomitos o Reducir o eliminar las nauseas y los vamitos para
(712.16.17) Pirosis aumentar el confort y el bienestar.

Mantener el aporte adecuado de liquidos y nutrientes.

Mantener el peso corporal.

11


http://www.natalben.com/antes-del-embarazo/como-calcular-el-peso-ideal-durante-el-embarazo
http://www.natalben.com/embarazo-que-comer-evitar-estrenimiento

Estrefiimiento o Fvitar grasas, fritos en la dieta
o Aumentar la ingesta de verduras, frutas con alto
contenido en fibras

o [ontrol del equilibrio de fluidos y electrolitos

Modificaciones enel  Dificultad 4 o  Fomentar el reposo en posician semifowler o fowler.
Aparato Respiratorio  respiratoria o Ensefiar técnicas de respiracin

(112.21.22)

Modificaciones Cloasma 3 e Apoyo emacional

De la piel Estrias o Asesoramiento

(123.24) o Aumentar el afrontamiento

o Fomento del desarrollo: adolescentes

Esqueleto Calambres Vi e Reposo en cama.
(7.29) Lumbalgias. o [alor local.
o Realizar ejercicios.

o Nousar tacones
*(9)

Cambios psicoldgicos de la madre adolescente y acciones de enfermeria orientadas a la
adaptacion.

El embarazo en la adolescencia es un proceso que implica cambios emocionales como
depresion, ansiedad, frustracion, entre otras, incrementando su vulnerabilidad a

problemas de adaptacion en el proceso de maternidad. %27

Los sentimientos que experimenta la adolescente generan una gran variedad de
emociones, en algunos casos ocasiona un estado de desequilibrio emocional ya que para
ellas el embarazo es un acontecimiento traumatico, llenando de ansiedad, depresion,
ideas negativas. Las adolescentes necesitan el apoyo, comprensién y ayuda, dado que
estdn mas sensibles, inseguras y con baja autoestima; esta situacién requiere que el
equipo de salud desarrolle y muestre competencias en el area humanistica, acercamiento

personal, comunicacion empatica y trato humanizado e individualizado.?¥

Por otro lado, en la literatura encontrada llama la atencién en aumento de los riesgos de
repercusiones emocionales negativas, situaciones de baja autoestima y el
desencadenamiento de conflictos familiares lo que van a dar como resultado las ideas

suicidas, pensamientos o fantasias sobre la muerte. -39
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El accionar de enfermeria esta enfocado en el apoyo emocional, con la eliminacion de la
ansiedad, depresion, soledad y la frustracion de la adolescente ante el proceso de

maternidad.

= Proporcionar informacién objetiva respecto al proceso de maternidad.

= Ayudar a la adolescente a resolver los problemas de forma constructiva.

= Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.

= Promover seguridad y reducir el miedo creando un ambiente que facilite confianza.

= Establecer actividades recreativas encaminadas a la reduccion de tensiones.

= Facilitar la comunicacion, asegurar la confidencialidad, mostrar empatia, escuchar
activamente las inquietudes y sentimientos de la gestante y su familia.

= Proporcionar un ambiente intimo y apropiado. ©

Las acciones de enfermeria en los problemas de adaptacion psicolégicos en

adolescentes durante el embarazo por coincidencia de autores se resumen en la tabla 2.

Tabla 2. Acciones de enfermeria en los problemas de adaptacion psicoldgicos en

adolescentes durante el embarazo

Cambios psicoldgicos Problemas de adaptacion  Coincidencia de autores *Acciones de enfermeria en estrategias de
afrontamiento
Emocional Ansiedad 4
(7.212427) e Reducir o eliminar los estimulos
Depresidn que crean miedo o ansiedad.

e Proporcionar informacidn objetiva
Soledad que exprese confianza a sus
inquietudes y preocupaciones
Frustracitn e  [rear un ambiente que facilite
confianza.
e Favorecer la expresidn de ira del

ideas suicidas 3 paciente con una manera
(28-30) constructiva.

* (9)
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Cambios socioecondémicos de la madre adolescente y acciones de enfermeria orientadas a la

adaptacion.

Las consecuencias del embarazo en la adolescencia repercuten en la calidad de vida de la
joven madre y de su familia determinando un riesgo importante a nivel socioeconémico, el
cual va a desencadenar una serie de problema como: abandono de la escolaridad, perdida del
proyecto de vida, con la consecuente inestabilidad econdmica. Diversos estudios sefialan que
el embarazo adolescente cambia el proyecto de vida provocando un abandono obligatorio de
sus metas futuras por la necesidad de afrontar nuevas responsabilidades relacionadas al
desarrollo del nuevo ser mostrando una maternidad irresponsable ya que las adolescentes no

estan preparadas para cumplir su rol de madre.G3%)
Cuidados de enfermeria

e Brindar cuidado de enfermeria humanizado, eliminando prejuicios y conjeturas hacia
la adolescente embarazada.

e Establecer una relacién basada en la confianza y el respeto asegurando la
confidencialidad de la adolescente.

e Ayudar al paciente a identificar qué personas significativas pueden servirle de apoyo
en sus momentos de dificultad.

e Animar al paciente a que participe en diferentes actividades con otras personas que
tengan intereses comunes, fomentando las relaciones interpersonales y evitando el
aislamiento y de manera a incrementar la red de apoyo social.

e Promover actitudes de auto cuidado.

e Ayudar a manejar sus sentimientos negativos.

e Fomentar el aumento de responsabilidad de si mismo.

e Animar a la adolescente embarazada que acepte los nuevos desafios que se le

presentaran durante este proceso. 19

Acciones de enfermeria en los problemas de adaptacion socioeconémicos en

adolescentes durante el embarazo por coincidencia de autores se resumen en la tabla 3.
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Tabla 3. Acciones de enfermeria en los problemas de adaptacion socioeconémicos
en adolescentes durante el embarazo.

Modificaciones Problemas de Coincidenciade  *Acciones de enfermeria en estrategias
Socioecondmicas adaptacian autores de afrontamiento
Abandono de la 3 e Apoyo emocional
escolaridad e Proporcionar informacian  objetiva
Adaptacian respecto al diagndstico, tratamiento
socioecondmica Inestabilidad y prondstico
(31-33) econdmica e Ayudar a la paciente a resolver los
problemas de forma constructiva.
Perdida del e facilitar la toma de decisiones
proyecto de vida o [Determinar las necesidades
e [Desarrollar  un plan para |la
estabilidad econdmica.
e Ayudar a identificar al a |la

adolescente  las  ventajas  y
desventajas del nuevo proyecto de

vida.
*(9)

Adaptacion de la adolescente al rol de la maternidad posterior al nacimiento

La adaptacion de la adolescente para el desempefio del rol requiere de un equipo

multidisciplinario que se enfoque en las particularidades que rodea el ambiente familiar.

Dentro del sistema familiar, se manejan normas que limitan los comportamientos

individuales y organizan las interacciones de modo que se conserve la estabilidad, con

el fin de convertir a la familia en una organizacion fundamentalmente protectora. La

adopcion del rol materno se define como un proceso interactivo y evolutivo, en el cual

la madre se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencias en la realizacién de

los cuidados asociados a su papel y experimenta placer y gratificacion con el mismo. @3-

37)
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El cuidado y bienestar de recién nacido de pende del conocimiento de las madres, no

todas las adolescentes tienen conocimiento sobre el cuidado teniendo problemas en la

lactancia materna ya que desconocen los beneficios de la leche materna, se presentan

también un desconocimiento en el correcto aseo y bafio diario del bebé, por lo que

presentan un mal manejo materno.®*353:39 Acciones de enfermeria orientado a la

adaptacion del rol materno en adolescentes posterior al nacimiento por coincidencia de

autores se resumen en la tabla 4.

Tabla 4. Acciones de enfermeria orientado a la adaptacién del rol materno en

adolescentes posterior al nacimiento.

Rol Problemas de adaptacin Coincidencia *Acciones de enfermeria
de autores
Materno
Vinculo afectiva  Ausencia de contacto fisico, verbal y 4 Fomentar el apego.
visual Ensefianza: estimulacion del lactante.
Estimulacian de la integridad familiar; familia
Falta de competencia en el cuidado,
(33-37) con nifio recién nacido.
alimentacidn y al calmarlo
Fomentar la lactancia natural
Intolerancia frente al llanto Observar la evolucion del vinculo
Ensefiar a la madre a que cuide del bebe por si
Falta de aceptacion de las ,
misma
caracteristicas del bebé L
Fomentar la participacion del padre en el
cuidado del bebe
Fomentar que la madre acaricie a su bebe
Propender a que ambos padres cuiden del
bebe
Expresiones de frustracian 4 Cuidados postpartu.
Soporte social.
Autocuidado Depresidn
Conocimiento: estilo de vida saludable.
(34.35.40.4)) Ansiedad Proteccian del abuso.

Aumentar los sistemas de apoyo.
Fomentar la implicacion familiar,

Orientacian en el sistema sanitario.
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e Potenciacion de la sequridad.

e |dentificacidn de riesgos.

[ ]
Cuidado al lactancia materna deficiente 4 o [uidados del lactante.
recién nacido o Ensefianza: estimulacion del lactante.

Mal manejo del recién nacido _
o fFducacion parental: lactante.

(34,30.38.39)
o Asesoramiento en |a lactancia.
o Ensefianza: nutricion del lactante.
e Enseanza: sequridad.
e |dentificacidn de riesgos.

e Monitorizacidn de signos vitales.

%= 09
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CONCLUSIONES

De la literatura revisada los cambios fisiol6gicos mas frecuentes en la madre
adolescente durante el embarazo es la anemia fisioldgica, edema, nauseas,
vomito; entre los cambios psicolégicos destacan la ansiedad, depresion, la
soledad, la frustracion y las ideas suicidas; los principales problemas
socioecondémicos son: el abandono de la escolaridad, la inestabilidad econémica
y la pérdida del proyecto de vida.

Los principales aspectos para incluirse en los cuidados de enfermeria a la madre
adolescente en el apoyo a la adaptacion al proceso de maternidad son: el vinculo
afectivo, el estado materno orientado al autocuidado y el fortalecimiento de las

competencias para el cuidado al recién nacido.
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ANEXOS

Sistematizacion bibliografica

AUTORES OBJETIVOS PROBLEMAS INTERVENSIONES DE ENFERMERIA
Matronas del Servicio Andaluz de las  modificaciones, | En los cambios | Asesoramiento antes de |la
Salud tanto  fisicas fisinlagicos y | concepcitn

psicaldgicas,

suceden durante la

Bestacian, tienen
consideracidn
fisiolagicas. aunque sin

duda  suponen

anatémicos  en el

embarazo.

e  Establecer una relacian
terapéutica de
confianza

e Proporcionar
informacién  con  los

factores de riesgo

SevEra e Apoyar la toma de
organica. decisiones acerca de la
conveniencia del
embarazo, en funcidn a
|os factores de riesgo.
Restrepo, Sandra, Zapata, Lapez, | Implicaciones Presencia de infecciones |  Control de Infeccign

Natalia, Parra Sosa, Escudern,

Estela A

2014

salud y nutrician del

binomio madre-hijo.

urinarias y/o vaginales
de la  madre se
asociaron  con  recién
nacidos pequefios para

|a edad gestacional.

= Administrar un tratamiento
de antibigtico.

= [urva térmica

=  [ontralar  las  alzas
térmicas por medio fisicos.

= Administrar medicamentos
antipiréticos.

[nformar al médico sobre los

resultados de laboratorio

Guerrero Ochoa, Patricia Alexandra

Vera Renteria, Patricio Andrés

Contribuir

informacién  para el
mejoramiento
calidad de vida de un

sector de la poblacitn

femenina

corresponde

Las infecciones de vias
urinarias, siendo  de
estas la pielonefritis la

mas frecuente

Control de Infeccidn

= Administrar un tratamiento
de antibidtico.

= [urva térmica

»  [Contralar  las  alzas

térmicas por medio fisicos.
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madres  adolescentes

primigestas

= Administrar medicamentos
antipiréticos.
Informar al médico sobre los

resultados de laboratorio

Cuidados prenatales

e nstruir a la paciente
acerca de la nutricidn
necesaria durante el
embarazo

e Vigilar la ganancia de
peso  durante el

embarazo

Asesorar a la adolescente
acerca de los cambios en la

sexualidad

Chavez, Yeny, Vargas, Jessica

2013

Analizar los factores

condicionantes de la

La aparician de estrias y

cloasma durante el

Apoyo Emocional

e Explorar  con a

actitud  hacia  la | embarazo hace que la
_ adolescente  que  ha
maternidad en | adolescente rechace la
] desencadenado la
adolescentes maternidad
EMOCiones
e Realizar afirmaciones
enfaticas de apoyo
e  Escuchar as
EXpresiones de
sentimientos y
CrEENCIAS
e Proporcionar ayuda en
toma de decisiones
Javier Callejo Gonzélez Analizar las | En una  maternidad | Aumentar el afrontamiento
dimensiones del | temprana en
2016-2017 o Valorar el impacto de la
problema, factores y | adolescentes se
situacian  vital  del
causas. enfrenta a retos

Determinar cuales son

sus principales

personales y sociales

que le provocan una

paciente en los papeles
y relaciones.

e lltiizar un enfoque
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necesidades y
carencias socio

afectivas.

situacidn de estrés por
incapacidad 0
desconocimiento

pudiendo afirmar que el
como  haga  ese
afrontamiento  de  su
nueva realidad marcarg
el resto de su itinerario

de vida y el de su hijo.

sereno de reafirmacian.
Disponer un ambiente
de aceptacidn,
Proporcionar
informacién  objetiva
respecto al proceso de
maternidad.

Evaluar la capacidad del

paciente para toma de

decisiones.

Velasco Margarita, Alvarez Soledad,

Carrera Gioconda Vasconez Alison
2015

Pérez, Yoandra Gonzélez Saez ; Isbel
Hernandez Séez ; Marlene Conde
Martin ; Rodolfo Hernandez Riera ;
Susana M.

Brizuela

2010

Situacidn de la nifiez y
adolescencia y en el
contraste entre  las
mejorfas alcanzadas y
la persistencia  de
brechas estructurales
que inciden en el pleno

cumplimiento de

derecho

£l embarazo en menores
de 20

asociado & un mayor

afios  estd

riesgp de  muerte
materna y a mas
posibilidades de

problemas de salud en
los hijos y una vida en |a
pobreza o cual conlleva
adaptacidn ineficaz  al
proceso de maternidad
en madres adolescentes

y familia

Asesoramiento sexual

Proporcionar
informacicn a  a
paciente  sobre  las
relaciones sexuales que
puede  traer  una
complicacién — en el
embarazo.

Comentar el efecto que
puede ocasionar
problemas para el bebé
durante el embarazo y
el parto como infeccidn

de |a cavidad vaginal y

vias urinarias.

Lambrano Gloria, Gayon
Gladys, Mojica Diana, | de

Cafiizares Yeny

201

Prevenir y controlar factores
riesgo

hijos y madres sanas.

para obtener

El embarazo adolescente se
ha convertido en uno de los
principales problemas en la
sociedad,
impacto
econdmico y social en la

adolescente y la familia,

generando  alto

psicoldgico,

Apoyo Emocional

Explorar con |a
adolescente  que  ha
desencadenado |a
Emociones

Realizar afirmaciones

enfaticas de apoyo

Escuchar las expresiones

sentimientos y

CrEENCias
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e  Proporcionar ayuda en
toma de decisiones
Caceres Manrique Fde | Comprender los significados | La maternidad es un proceso | Cuidados prenatales
M, Molina Marin G, Ruiz | de la maternidad para las | complejo y de
i _ 5 e nstruir a la paciente
Rodriguez M gestantes, con el fin de | transformacion personal que
) 5 acerca de la nutricion
orientar la promocidn de la | ayuda a las gestantes a
2014 S ) . necesaria  durante el
salud materno- infantil. formar vinculos con su hijo,
embarazo

con la pareja y con los
familiares que la apoyan.
Durante esta experimentan
sentimientos encontrados de
alegria y satisfaccian, junto
con preocupacian y angustia
por los retos que implica la
maternidad. Entender este
proceso orienta el quehacer
de los profesionales de la
salud hacia una atencidn
prenatal armonizada con las

expectativas de la gestante.

o Vigilar la ganancia de peso

durante el embarazo

e  Asesorar a la adolescente

acerca de los cambios en

|a sexualidad

Cancino, AM. Mora

Valencia, M. Hernédndez

2015

Impacto de los embarazos en
adolescentes en la salud
tanto de la madre como del

nifio.

La adolescente que se queda
embarazada tempranamente

suele venir de ambiente poco

favorables, Como
desintegracitn familiar,
imagen paterna  distante

negativa, asi como conflicto

y rigidez intrafamiliares.

Apoyo Emocional

e  Explorar con
adolescente  que
desencadenado
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e Realizar
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Arenas, Kathy

Salcedo, Nacira

2013

Describir a traveés de
diversos métodos las
relaciones entre depresidn e

ideas suicidas.

De las 30

gestantes, se encontrando

adolescentes

prevalencia de depresian, de

ideacion  suicida.  Llas
adolescentes  embarazadas
presentan  niveles  de

depresidn leve o moderada,

Apoyo Emocional

e  Explorar con la

adolescente  que  ha

desencadenado la
EMOCiones
e Realizar afirmaciones

enfaticas de apoyo

e  Escuchar las expresiones
de  sentimientos vy
creencias

e  Proporcionar ayuda en

toma de decisiones

Asuncidn Lara,
Gabriela Letechipia
2o

Investigar la ocurrencia de la
ideaci6n y comportamiento
suicida en embarazadas que
acuden a atencidn prenatal y
analizar los motivos de las

conductas.

El | intento suicida es menos
frecuente que la intencidn y
el desen e ideas de muerte.
El deseo de marir, Ia
intencidn y el intento son a la
vez menos  frecuentes
durante el embarazo que en

otro momento de la vida.

Apoyo Emocional

e  Explorar con la

adolescente  que  ha

desencadenado la
Emociones
e Realizar afirmaciones

enfaticas de apoyo

e  Escuchar las expresiones
de  sentimientos vy
Creencias

e  Proporcionar ayuda en

toma de decisiones

Pazmifio Alberto
2018

La ansiedad en las gestantes,
va aumentando segan el
riesgp  gestacional y la
permanencia  hospitalaria,
pone en peligro el bienestar
materno y el desarrollo del

feto.

Una atencion  oportuna

prenatal

Disminucidn de la ansiedad.

o ltilizar un enfoque sereno
que de seguridad.

e  Permanecer conla
paciente para promover
sequridad y reducir el
miedo.

e  Establecer actividades
recreativas encaminadas a

|a reduccitin de tensiones.
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Facilitar la comunicacian,
asequrar |a
confidencialidad, y
mostrarse tranquilo,
controlando el lenguaje no
verbal y demaostrando
empatfa, escuchar
activamente las
inquietudes y sentimientos
de la gestante y su familia.
Proporcionar un ambiente

intima y apropiado.
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