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RESUMEN EJECUTIVO

Debido a que muchas de las veces se vulnera el buen trato a las pacientes
durante el parto surge la investigacion denominada “Rol de las enfermeras en los
partos no litotomicos. hospital basico José Cevallos Ruiz, Canton Yaguachi, periodo
diciembre 2018- abril 2019” con el objetivo de: determinar el nivel de cumplimiento
del rol de las enfermeras en los partos no litotomicos esto con la finalidad de dar
respuesta al problema ¢Cual es el nivel de cumplimiento del rol de las enfermeras
en los partos no litotdbmicos del Hospital Béasico José Cevallos Ruiz, canton
Yaguachi, periodo diciembre 2018- abril 2019?, para lo cual fue indispensable
realizar una investigacion bibliografia y conocer todos los componentes del objeto

de estudio y poder establecer adecuadamente todo aquello que se desea investigar.

Para lo cual de forma técnica se establecid que el estudio es tipo descriptivo
ya que se dara a conocer como se desarrolla a cabo el objeto de estudio a través del
analisis de sus componentes (actividades de acuerdo a cada una de las etapas del
parto), siendo también indispensable determinar al estudio de tipo bibliografico
dado que el primer paso fue el investigar en fuentes bibliograficas todo lo referente
al temay conocerlo tanto de forma particular como general, también se conoce como
investigacion conjunta al estudio por ser de campo esto dado que la informacion que
permitira dar respuesta a cada objetivo se obtiene a través de la observacion
empleando una ficha en la cual se registra todas las acciones que desarrolla el
personal de enfermeria de acuerdo a los elementos considerados como necesarios y
estructurados dentro de la ficha, debido a que la informacidn se obtiene en un tiempo
especifico el estudio se considera transversal, la poblacién considerada para el

estudio son las 6 enfermeras que asisten regularmente en los partos no litotdmicos.

Por medio de la aplicacion de la ficha de observacion se ha podido obtener
informacidn en donde se identifica que durante la primera etapa el 49%cumple con
las funciones asignadas y la segunda etapa de la labor de parto el 48% cumple con
las funciones asignadas mientras que de la tercera etapa solo el 40% de los

funcionarios realizan las actividades que les corresponde de acuerdo al rol siendo
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un 31% de las actividades ignoradas por las enfermeras a la hora de presentar su
servicio en la sala de parto.

Palabras clave: parto no litotomico, rol de enfermeria.



ABSTRACT

Due to the fact that many times the good treatment of patients during
childbirth is violated, there is an investigation called “Role of nurses in non-
lithotomic deliveries. José Cevallos Ruiz basic hospital, Canton Yaguachi, period
December 2018- April 2019 ”with the objective of: determining the level of
fulfillment of the role of nurses in non-lithotomic deliveries in order to respond to
the problem What is the level of fulfillment of the role of nurses in the non-
lithotomic deliveries of the José Cevallos Ruiz Basic Hospital, Yaguachi canton,
December 2018-April 2019 period ?, for which it was essential to conduct a
bibliographic investigation and know all the components of the object of study and

power properly establish everything you want to investigate.

For which, in a technical way, it was established that the study is descriptive
type since it will be announced how the object of study is carried out through the
analysis of its components (activities according to each stage of labor), It is also
essential to determine the study of bibliographic type since the first step was to
investigate in bibliographic sources everything related to the subject and to know it
both in a particular and general way, it is also known as joint research to the study
for being this field since the Information that will allow to respond to each objective
is obtained through observation using a file in which all the actions carried out by
the nursing staff are recorded according to the elements considered necessary and
structured within the file, because the information is obtained in a specific time the
study is considered transversal, the population considered for the Study are the 6
nurses who regularly attend non-lithotomic deliveries. Through the application of
the observation form it has been possible to obtain information where it is identified
that during the first stage and second stage of labor 50% fulfill the assigned
functions while of the third stage only 40% of the officials carry out the activities
that correspond to them according to the role being 31% of the activities ignored by

nurses when presenting their service in the delivery room.

Keywords: non-lithotomic delivery, nursing role.
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INTRODUCCION

La gestacion en embarazos con feto Unico tiene una duracién media de 40
semanas (280 dias) a partir del primer dia del Gltimo periodo menstrual lo que
permite estimar la fecha probable del parto.

Parto litotobmico: La posicion de litotomia, se denomina comunmente
posicién ginecoldgica o posicion supina. La mujer embarazada se coloca en una
cama o camilla, tumbada sobre su espalda, en una postura horizontal. Sus piernas se
colocan en flexidn y abiertas en abduccion, apoyadas sobre las perneras de la cama

o camilla.

Con el paso del tiempo han venido ganando fuerza los partos indistintos a la
posicién de litotomia por lo que surge la presente investigacion e investigar si el
personal de enfermeria cumple con su rol a la hora de asistir estos partos durante las

etapas de la labor de parto:

Primera Etapa: La primera etapa del trabajo de parto inicia con la
presentacion de contracciones efectivas y termina con la dilatacion completa del
cuello uterino. Esta etapa es la mas larga del trabajo de parto y se divide en dos
fases:

Fase latente del trabajo de parto.

Face activa esta fase se divide en tres: aceleracion, maxima aceleracion,

desacelareacion.

Segunda Etapa: La segunda etapa del trabajo de parto es el periodo

comprendido entre la dilatacion cervical completa (10 cm) y la expulsion del feto.

Tercera Etapa: Esta etapa consiste en la expulsion de la placenta y
membranas, la cual puede ser inmediata o tomar alrededor de 30 minutos.
(Baquerizo & Molina, 2015)

Con el propésito de identificar si se cumple con este rol se lleva a cabo la

investigacion la misma que esta conformada por las siguientes partes:
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Capitulo I: Incluye el planteamiento de problema, formulacion de

problema, objetivo general, objetivos especificos y justificacion.

Capitulos II: Contiene el marco referencial, antecedentes de la
investigacion, bases tedricas, sistema de variables y operacionalizacion de variables

que permite contextualizar el tema.

Capitulo III: Se detalla la metodologia de la investigacion, técnica de

recoleccion de informacidn y andlisis e interpretacion de datos.

Capitulo I'V: Presenta los resultados que se han obtenido basandose en los

objetivos planteados en la investigacion.

Capitulo V: Expone las conclusiones y recomendaciones, que se ha llegado

una vez que se ha elaborado el proyecto de investigacion.

El desarrollo de cada uno de los capitulos estad expuesto en el cuerpo del

documento.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Desde hace varios afios al igual que en la actualidad el parto tumbado
también conocido como de posicion: ginecoldgica, litotomia o de cubito supino es
mas usada en los centros hospitalarios, olvidando segun Palmer (2013) los riesgos
o0 desventajas que puede surgir con relacion a esta posicion de parto, tales como:
incremento de episiotomias, uso de instrumentales, alargamiento del tiempo del
parto, dificil encajamiento del feto, la madre no puede participar activamente en el

parto, produce mas dolor, la madre puede requerir analgésicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018) un problema que
aqueja a nivel internacional es la muerte materna llegando a registrarse que 830
mujeres mueren muchas de las veces a causa de complicaciones dentro del parto,
por lo cual instituciones de salud han asumido la cesarea como un instrumento para
evitar la mortalidad materna y perinatal convirtiéndose esta solucién en una nueva
problematica internacional denominandose como violencia obstétrica ya que segln
datos publicados en la revista Plos One la region de América Latina y el Caribe
presenta la tasa mas alta de cesareas (CS) del 40.5% (Betran, y otros, 2016)
superando las recomendaciones de la OMS que los partos por cesareas deben de
estar entre el 5y 15% realidad que en el Ecuador no se respeta ya que al 2015 existen
46,19% de los nacimientos por cesareas (Direccion Nacional de Estadistica y
Analisis de la Informacion de Salud, 2017) lo que implica que se esta violentando a
la integridad de la madre ya que muchas de estas no se han justificado
medicamente sin analizar la repercusiones que pueden tener estos procedimientos
como recuperacion tardia pudiendo llegar a producirse fibrosis de la matriz e

incluso causar la muerte.

A fin de garantizar el desarrollo de practicas alternativas para la atencion de

la salud, el MSP del Ecuador ha dispuesto una Guia Técnica para la Atencién del
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Parto Culturalmente Adecuado que si bien es cierto se tiene informacion de que
existe esta practica en las casas de salud como es el caso del Hospital Basico José
Cevallos Ruiz y hasta la actualidad no se han llevado a cabo procesos investigativos
en los cuales se identifiquen si se estd cumpliendo con esta normativa, por lo cual el
problema de la investigacion se podria manifestar que es la inexistencia de
informacion o procesos en los cuales se evalué el cumplimiento del rol de las

enfermeras en los partos no litotdbmicos.
1.2.  Formulacién del problema

¢CUAL ES EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL ROL DE LAS
ENFERMERAS EN LOS PARTOS NO LITOTOMICOS DEL HOSPITAL
BASICO JOSE CEVALLOS RUIZ, CANTON YAGUACHI, PERIODO
DICIEMBRE 2018- ABRIL 2019?
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1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de cumplimiento del rol de las enfermeras en los partos

no litotdmicos del Hospital Basico José Cevallos Ruiz
1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar al personal de enfermeria que asiste a los partos no litotomicos.

e Identificar las actividades que realiza el personal de enfermeria en las etapas
del parto no litotomico.

e Establecer el nivel de cumplimiento del rol de las enfermeras durante las

etapas del parto no litétomico.
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1.4.  Justificacién de la investigacion

El alto nimero de casos de partos por cesarea es alto en el Ecuador
considerandose como violencia obstétrica debido a que muchos de estos
procedimientos no se han justificado medicamente, a mas de esto desde el afio 2003
se ha dispuesto la adecuacion de los servicios obstétricos en concordancia a las
practicas culturales locales estipulandose se lleve a cabo el Parto Culturalmente
Aceptado con la finalidad de disminuir niveles de morbilidad y mortalidad de las
gestantes, por lo que dentro del Hospital Basico José Cevallos Ruiz del canton
Yaguachi se ha implementado el parto Humanizado en el cual pueden las
parturientas pueden elegir la posicion de parto, razon por la cual se ha identificado
la necesidad de llevar a cabo un investigacion con la finalidad de conocer la realidad
de este proceso, el trabajo de titulacion es de importancia debido a que permitira
conocer las actividades que desarrollan las enfermeras al asistir una labor de parto
y si el rol que desempefian es acorde al parto no litotdmico.

El proyecto es pertinente ya que a través del mismo se busca determinar si
las enfermeras cumplen con su rol o no lo que permitira emitir recomendaciones con
la finalidad de mejorar el desempefio de los profesionales en enfermeria a la hora de

asistir un parto no litotbmico.

Es viable el desarrollo de la investigacion debido a que: las autoras
realizaron su internado rotativo en la casa de salud y por su gran desempefio las
autoridades han brindado toda la apertura y apoyo necesario, sumandose a esto la
asesoria de la Tutora asignada quien es conocedora de este tipo de procesos
garantizando asi que el enfoque y resultados del trabajo seran de calidad, a mas de
esto el contar con recursos tanto tecnoldgicos, econémicos y conocimientos por

parte de las autoras permite el desarrollo y ejecucion del proyecto.

Los resultados de la investigacion permitiran conocer las caracteristicas de
los enfermeros que participan en los partos no litotomicos, las actividades que
desempefian dentro de este proceso pudiendo asi definir el nivel de cumplimiento

del rol de enfermeria en este tipo de partos.
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Los beneficiarios directos serén las autoridades de la casa de salud quienes
contaran con un documento que les permita conocer la real situacion sobre el rol de
enfermeria en el parto no litotdmico permitiendoles tomar decisiones a favor de este
proceso, mientras que los beneficiarios indirectos seran las mujeres gestantes
quienes gozaran de una atencion de calidad en conformidad a las practicas culturales

de cada una de las madres.
1.5. Limitaciones

e Casa de salud alejada de la Universidad Estatal de Bolivar lo que complica el

traslado de las investigadoras para la realizacion del trabajo de campo.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes investigativos tomados como fundamento para definir

adecuadamente el enfoque de estudio se presentan a continuacion:

La investigacion denominada: “Atencion del parto humanizado en
instituciones de salud de algunos paises de Latinoamérica” fue realizado con el
objetivo de: describir los criterios para realizar la atencién de un parto humanizado
llegando a concluir en que: para realizar la atencién del parto humanizado se
encuentra la definicion de dos conceptos principales como lo son la humanizacion
del parto, que se refiere a un proceso que de conocimiento cientifico- técnico en la
busqueda del cuidado de la gestante a partir de la observacion de su evolucion,
mientras que el parto humanizado es el producto final del proceso, como modelo de
atencion que tiene en cuenta las necesidades psicologicas y emocionales de la
gestante, llevando a cabo un equilibrio entre estas caracteristicas y el manejo de su
ansiedad a través de diferentes maniobras como masajes de presion y termoterapia

a nivel del periné. (Jacobo, 2018)

El trabajo de titulacion: “Evaluacion del rol de la enfermera en el protocolo
de atencién del parto humanizado en el centro de salud de Guamani durante el
ultimo semestre del 2017 investigacion que se publicd en el repositorio digital de
la Universidad de las Américas planteado con el objetivo de: evaluar el
cumplimiento del rol de la enfermera en el protocolo de atencion del parto
humanizado con lo cual han podido definir que: el parto humanizado favorece la
libertad de posicion a la madre en todo el trabajo de parto, genera un vinculo
inmediato de la madre con el recién nacido, respeta la necesidad de eleccién de la
mujer de las personas que lo acompafiaran en el parto, promueve el vinculo entre la
pareja y el equipo que la asiste, reconoce a los padre e hijos como los Unicos

protagonistas de todo este proceso, evita procedimientos innecesarios, e
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intervencion farmacoldgica; que un 47.06% de las enfermeras consideran y respetan
las précticas habituales de la comunidad, el 29.41% afirmé que siempre lleva a cabo
esta accion, debido a que las pacientes de esta forma se sienten mas tranquilas y
tienen mayor confianza sobre lo que se esta realizando durante la atencion al proceso
de parto. (Guevara, 2018)

Se ha considerado como referencia el trabajo de titulacion: “Accionar de
enfermeria en la atencion del parto culturalmente adecuado. abril-agosto 2018”
investigacion publicada en el repositorio digital de la Universidad Nacional de
Chimborazo, proyecto que se plante6 con el objetivo de: sistematizar el accionar de
Enfermeria en la atencion del parto culturalmente adecuado con lo cual han podido
establecer que: el personal de enfermeria durante el parto culturalmente adecuado
ejerce un papel fundamental para el bienestar materno-fetal, ya que es la primera
persona que entra en contacto con las gestantes proporcionandoles una atencion
humanizada acorde con las creencias culturales con relacién al parto; el personal de
enfermeria debe mantener el respeto a las creencias culturales de cada usuaria como
la vestimenta, alimentacidn, posicion para dar a luz entre otros aspectos, fomentando
asi un parto satisfactorio para madre, su recién nacido y los familiares, procurando

el bienestar materno-fetal. (Fray, 2018)

La investigacion denominada: “Cuidados de enfermeria en el parto
humanizado y su incidencia en el nivel de satisfaccion de la mujer gestante” definio
el siguiente objetivo general: determinar los cuidados de enfermeria en la atencion
del parto humanizado y su influencia en el nivel de satisfaccion de la puérpera;
pudiendo identificar que: el personal de enfermeria cumple con un cuidado continuo
y de calido en un alto porcentaje, mientras que el cuidado oportuno y seguro
demuestran relativamente un porcentaje disminuido; el nivel de satisfaccion de las
madres se establece que al adecuado trato humanizado por parte del personal de

enfermeria las madres se encuentran satisfechas. (Rivera, 2018)
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Parto

El trabajo de parto consiste en una serie de contracciones ritmicas,
involuntarias y progresivas del Utero que producen el borramiento (afinamiento y
acortamiento) y la dilatacion del cuello uterino. El estimulo para el inicio del trabajo
de parto es desconocido, pero la manipulacion digital o el estiramiento mecénico del
cuello durante el examen aumenta la actividad contractil uterina, muy
probablemente por estimular la liberacién de oxitocina en la glandula hipdfisis

posterior.

El trabajo de parto normal comienza dentro de las 2 semanas anteriores
(antes o después) de la fecha estimada de parto. En el primer embarazo, el trabajo
de parto en general dura 12 a 18 h en promedio; los trabajos de parto posteriores se

acortan, y promedian las 6 a 8 h. (Carvajal, Barriga, & Maria, 2019)

El parto y el nacimiento son procesos fisioldgicos. El garantizar los mejores
resultados en la atencién del parto debe observar la importancia que este proceso
tiene en la vida de la mujer, en su bienestar emocional y en la adaptacién a la
maternidad, asi como en el establecimiento del vinculo con su hijo o hija, en el éxito
de la lactancia, en el estilo de crianza y en el desarrollo posterior de los nifios y

nifas.

Actualmente, la mayoria de las mujeres puede dar a luz con un cuidado de
la salud minimo, sin poner en riesgo la seguridad del proceso. Para ello es necesario
que las mujeres recuperen la confianza en sus posibilidades de afrontar el parto y
que los profesionales comprendan cuales son las necesidades basicas de las mujeres
durante este proceso fisiolégico (seguridad, tranquilidad, privacidad, autonomia) y
ofrezcan una atencion diferente que satisfaga a las mujeres, garantizando su
bienestar y el del RN. ( Ministerio de Salud Publica, 2015).
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2.2.2. Parto

El parto, también llamado nacimiento, es la culminacion del embarazo, el
periodo de salida del bebé del Gtero materno. Se considera que una mujer inicia el
parto con la aparicion de contracciones uterinas regulares, que aumentan en

intensidad y frecuencia, acompafiadas de cambios fisioldgicos en el cuello uterino.

El proceso del parto humano natural se categoriza en tres fases: el
borramiento y dilatacion del cuello uterino, el descenso y nacimiento del bebé y el
alumbramiento de la placenta. El parto puede verse asistido con medicamentos
como ciertos anestésicos o la oxitocina, utilizada ante complicaciones de retraso
grave de alumbramiento. Junto con la episiotomia (incision quirdrgica en la zona
del perineo), todo esto no debe hacerse nunca de manera rutinaria, ya que el parto
mas seguro es el que evoluciona espontaneamente y en el que no se interviene
innecesariamente. En algunos embarazos catalogados como de riesgo elevado para
la madre o el feto, el nacimiento ocurre por cesarea: la extraccion del bebé a través

de una incision quirurgica en el abdomen. (Paredes, 2015)
2.2.3. Parto humanizado

El parto humanizado se establece como una actividad que pretende evitar la
violencia a las que las mujeres son sometidas en las instituciones de salud, en las
cuales se establecen maniobras y se administran medicamentos que en muchos casos

responden al deseo de acelerar el parto, y no a las necesidades reales de la paciente.

El parto humanizado tiene como objetivo que todas las mujeres vivan esta
experiencia de la forma mas enriquecedora, a la vez que tengan la libertad de elegir
sobre la forma como desea que nazcan sus bebés. Uno de los principios que
caracterizan al parto humanitario corresponde a que las mujeres puedan decidir
sobre la posicion y los movimientos a través de los cuales dicho proceso resulte mas
comodo para su cuerpo, y por tanto el personal medico, que generalmente esta
constituido por hombres, debe respetar sus decisiones y apoyarlas de manera

eficiente.
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El parto humanizado constituye una alternativa a través la cual las pacientes
tienen un mayor grado de libertad para tomar decisiones respecto a las posiciones y
medidas que se ha de tomar en cuanto a su cuerpo, con la guia del personal médico
y de enfermeria, que debe respetar las medidas mas asertivas para cada caso, dejando
de imponer aquellas acciones que suelen generar un alto grado de sufrimiento para
las mujeres, y que generalmente incluyen una imposicién respecto al uso de
farmacos durante este proceso, asi como el ordenamiento de la posicion vertical, a
través de la cual se ha hecho creer por mucho tiempo, que es la mas adecuada para
el alumbramiento. (Castro & Erviti, 2015)

2.2.4. Tipos de parto
2.2.4.1. Por el tiempo de gestacion
2.2.4.1.1. Parto atérmino

Es el parto que se produce entre las 37 semanas de gestacion y las 42
semanas de gestacion. La gestacion en embarazos con feto Unico tiene una duracién
media de 40 semanas (280 dias) a partir del primer dia del altimo periodo menstrual
lo que permite estimar la fecha probable del parto. En el pasado se estimaba que el
periodo comprendido entre 3 semanas antes hasta 2 semanas después de la fecha
estimada del parto era considerado " a término", con la expectativa de que los
resultados neonatales en este intervalo fueran uniformes y buenos. Cada vez mas,
sin embargo, las investigaciones se ha demostrado que los resultados neonatales, la
morbilidad respiratoria especialmente, varian en funcion del momento del parto

dentro de este rango de 5 semanas de gestacion. (Cifuentes, y otros, 2016)
2.2.4.1.2. Parto pretérmino

Se denomina parto prematuro o parto pretérmino a la consumacion del
embarazo < de 37 semanas de gestacion, embarazo que oscila entre 22 semanas y
36 semanas completas contadas desde el primer dia de la ultima regla (FUR) < de
259 dias, segun la Organizacion Mundial de la Salud con un peso > a 500 grs y con

una talla >a 25 cm.
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La federaciéon Internacional de Obstetricia y Ginecologia (FIGO) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definen el parto pretérmino o prematuro
al que se produce entre las 22 y < de 37 semanas de gestacion (154 y 258 dias) el
producto debe de tener un peso > 500gr y una talla > a 25 cm. (Schwarcz, Fescina,
& Duverges, 2015)

2.2.4.1.2.1. Tipos de parto pretérmino

Parto prematuro natural o espontaneo con bolsa amnidtica integra. - El
trabajo de PPT se origina en forma natural o espontdneamente con la existencia de
actividad uterina y a nivel cervical existe dilatacion y borramiento, las membranas

(corion y amnios) se encuentran intactas, representa el 31-40% de los PPT.

Parto pretérmino ligado a ruptura de la bolsa amniotica. - El trabajo de
PPT comienza asurgir después de la ruptura de la bolsa amniotica (corion y amnios),
se presenta con la presencia de actividad uterina el cérvix se encuentra dilatado con
existencia de borramiento, de los partos pretérminos el 30-40% se producen por esta

modalidad.

Parto prematuro iatrogénico. - Se interrumpe el embarazo por presentar
una complicacion o patologia (preeclampsia, retardo de crecimiento intrauterino,
diabetes, etc.) que pone en riesgo la salud del binomio feto y/o de la madre o el
recién nacido, la interrupcion de este tipo de embarazo se da después de una
indicacion médica, de los partos pretérmino el 20-25% son iatrogénicos. (Vargas &
Tijerino, 2015)

2.2.4.1.3. Parto postérmino

Es el que se extiende mas alla de las 41 semanas de amenorrea confiable.
Las complicaciones fetales secundarias a los cambios en la perfusion atero
placentaria han presentado una incidencia elevada desde la semana 41. Su incidencia
varia entre el 2 y 10% de los partos, y es considerado de alto riesgo por condicionar

una mayor morbimortalidad perinatal. (Machado, 2015)
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2.2.4.2. De acuerdo a la finalizacion

Parto eutdcico: El parto eutdcico se produce con la salida del bebé y la
placenta mediante los pujos maternos por via vaginal. La OMS define el parto
normal como el parto de bajo riesgo en el que el bebé nace de manera
espontanea con el esfuerzo materno en posicion cefalica (con la cabeza fetal
hacia abajo). (Carvajal & Ralph, 2018)

Parto distdcico: La distocia se refiere siempre a un problema que impide que
se produzca el parto normal o eutdcico. Los partos distocicos pueden ser a su
vez partos instrumentales (vacuo o ventosa, forceps o espatulas) o quirtrgicos
(cesarea). Dependiendo de la situacion del parto se utilizard un instrumento
u otro si se produce el parto vaginal o un parto por cesarea cuando no hay

posibilidad de un parto vaginal. (Arcos, 2018)

2.2.4.3. Segun el comienzo

Parto espontaneo: cuando el feto presenta diversas variedades de
presentacion, diferentes al vértice y no es necesario realizar maniobras
quirdrgicas para su expulsion.

Parto inducido-estimulado: La induccion al parto es lo que cominmente se
conoce como provocar el parto. Se debe realizar siempre en base a criterios
clinicos y siempre valorando los riesgos y los beneficios que tiene tanto para
la madre como para el bebé. Entre la causa que pueden indicar la finalizacion
del embarazo mediante un parto inducido pueden estar el que por ejemplo el
parto no se inicie de forma espontanea entre la semana 41y la 42 o el que la

cantidad de liquido amni6tico no sea la adecuada para el bienestar del bebé.

2.2.4.4. Segun la posicion

Litotomia: La posicion de litotomia, se denomina cominmente posicion
ginecologica o posicion supina. La mujer embarazada se coloca en una cama

o camilla, tumbada sobre su espalda, en una postura horizontal. Sus piernas
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se colocan en flexion y abiertas en abduccion, apoyadas sobre las perneras de

la cama o camilla.

No fue una posicion de las mas utilizadas en la antigliedad, sin embargo, se

ha introducido a nuestros dias. La mayoria de mujeres dan a luz en esta

posicion, a pesar de que no tiene evidencia cientifica. (Coyago & Heras,
2018)

Beneficios:

o

La posicion de las piernas en maxima flexion favorece el aumento del

didmetro pelviano, y de esta manera, facilita la salida del feto al exterior.

o Disminuye la cantidad de sangre que se pierde durante el parto, y en el
postparto.

o Es posicion comoda para los profesionales del equipo obstétrico, ya que
tienen buen acceso al periné de la madre, y monitorizan mejor al feto, de
manera que controlan mejor el buen desarrollo del parto.

o Como la madre se coloca de forma horizontal, son beneficiosas para
descansar.

o Son bien aceptadas porque la madre puede ver su periné y al bebé, lo que
resulta beneficioso y positivo para su participacion activa en el proceso
del parto.

o No se han mostrado diferencias en las puntuaciones de Apgar tras el parto.

o No hay evidencia de mas laceraciones de tercer grado. (Clavijo & Tigrero,
2018)

Desventajas:

o Se encuentra un aumento de tasa de episiotomias y demas ayudas
instrumentales.

o Se enlentece el parto ya que la posicion no facilita el encajamiento del

feto, se restringe el movimiento, y la madre estd muy cansada y con

mucho dolor.
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Afecta negativamente al estado animico de la madre por el dolor, el
cansancio, y porque resulta incomoda, ya que no se puede mover
facilmente y no puede participar activamente en el parto.

Las contracciones maternas en esta posicién son menos intensas, y menos
efectivas

Produce mas dolor, ya que, como el feto no se encaja facilmente, se
produce una tension en los ligamentos sacro iliacos, por lo que la madre
necesitara mas analgesia.

Afecta a la lactancia.

La posicidn hace que se compriman la arteria aorta y vena cava por el
peso del Utero y del feto, provocando: En el feto: una insuficiencia utero-
placentaria, falta de oxigenacion fetal, déficit nutricional y disminucion
del pH de la arteria umbilical; y, en la madre, causa una disminucién del
retorno venoso de la sangre que lleva direccion hacia el corazon, lo cual,

le causa edemas en los miembros inferiores. (Clavijo & Tigrero, 2018)

Decubito Lateral 1zquierdo: La posicion de decubito lateral (DL), también

denominada posicion de Sims o posicion “a la inglesa”, se adopta colocando

a la madre sobre un lado, de manera que solo contacte con la camilla o la

cama, un solo hemicuerpo.

Se va a hacer una distincion entre DL derecho y el DL izquierdo, ya que la

evidencia muestra efectos diferentes.

Por tanto, en el decubito lateral izquierdo (DLI), la parturienta se colocara

apoyando su lado izquierdo, y la pierna que queda superior (pierna derecha)

reposara, en posicion de abduccion, sobre una pernera. (Sanchez, 2017)

Beneficios:

o

©)

©)

Facil de adoptar.

A la madre le resulta una posicion coémoda.

Muy comoda para los profesionales obstétricos ya que tienen un buen y
directo acceso al periné materno

Una posicién ideal para realizar otras técnicas como por ejemplo el

masaje
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o Mas tasas de perinés intactos que en la posicion supina.

o Lacompresién de la vena cava y aorta no se produce en esta posicion.

o Contracciones son mas intensas, mas eficaces, por tanto, seran necesarios
MeNos pujos que en posicidn supina.

o El dolor percibido es menos intenso, y, por tanto, existe menos necesidad
de analgesia.

o El feto se encajard con mas rapidez.
Desventajas:

o Existe una reduccion del numero de episiotomias disminuye la
estimulacion o asistencia del parto en esta posicion. (Sanchez, 2017)
Decubito lateral derecho: Se ha encontrado en la evidencia una distincion
entre el DL derecho e izquierdo. Algunos autores manifiestan que los

beneficios y desventajas entre una posicion y otra son distintos.

La postura de decubito lateral derecho (DLD) en si, es la misma, aunque el

apoyo se realiza en el lado contrario que en la anterior. (Clavijo & Tigrero,

2018)

Desventajas:

o La posicion hace que se compriman la arteria aorta y vena cava por el
peso del utero y del feto, de la misma manera que ocurre en la posicién
supina, provocando:

En el feto: una insuficiencia utero-placentaria falta de oxigenacion fetal,
déficit nutricional y descendera el pH de la arteria umbilical.

En la madre, causa una disminucion del retorno venoso de la sangre que
lleva direccion hacia el corazon, lo cual, le causa edemas en los miembros
inferiores. (Clavijo & Tigrero, 2018)

Rodillas, “hands and knees”: La posicion de rodillas, incluida en el grupo

de posiciones verticales, la parturienta se coloca en el suelo o bien sobre una

superficie acolchada (cama, cojines, camilla, etc.) y se coloca sélo con el
apoyo de sus rodillas. Existen variables dentro de la misma posicion, ya que

el tronco o los brazos, pueden colocarse donde la gestante prefiera. Se puede
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inclinar hacia delante y apoyarse sobre alguna superficie que le aporte

comodidad, o bien, puede tener la asistencia de dos personas, que le confieran

seguridad y ayuda en el mantenimiento de la postura y en el parto.

De pie: En esta posicion la madre se coloca de pie con las piernas ligeramente

separadas y en flexion de rodillas. La madre puede realizar las variaciones

que necesite para su comodidad; rotaciones de MlI, inclinaciones del tronco

hacia delante o hacia atrés, etc.

Beneficios:

o Como no hay apoyo hay completo movimiento y libertad pelviana de
manera que supone una de las posturas que mas facilita la colocacion del

feto.
Desventajas:

o Supone una posicion dificil para la madre, y no resulta comoda para
mantenerla durante el parto completo. (Chaw & Lucas, 2018)

Cuclillas: En esta posicion la mujer se agacha hacia el suelo manteniendo la

columna vertical y solo apoya los pies en el suelo, no hay ningun apoyo en la

pelvis. Las piernas estan flexionadas y en abduccion. La mujer parturienta

puede mantener por si misma la posicion, o bien puede haber una persona

que la sujete para ayudar en el parto, ya que resulta una posicion muy dificil

de mantener, por el equilibrio o bien por la flexién méaxima de rodillas (que

interfiere en la circulacion sanguinea) Si la madre se nota cansada, seria

beneficioso cambiar a otra posicion, o adoptar variaciones como, por

ejemplo, que la madre se apoye delante, o detras, elevar talones, etc. (Pérez,

2015)

Beneficios:

o EI componente de abduccion de cadera, actia aumentando la dimension
de la pelvis.

o Esta posicion tiene una estimacion de un 42% de perinés intactos, un 7%
menos de forceps y una reduccion del tiempo del parto, un promedio de

15 minutos.
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o El expulsivo resulta mas fécil, por lo que estara indicada en partos con
complicaciones.
o Para partos sin complicaciones, resulta muy beneficiosa ya que es

necesaria menos oxitocina y menos instrumental para el expulsivo.
Desventajas:

o El profesional que asista al parto, debe ser conocedor de la técnica que
requiere esta posicion porque si no podria resultar peligroso para la
evolucion del parto. (Pérez, 2015)

Sentada: en sillas de parto: En esta posicion la madre esta sentada en una

silla de partos, colocada sentada sobre la superficie de la silla, con las piernas

abiertas. El apoyo es Unicamente en los muslos, aunque se puede apoyar sobre
alguna superficie colocada detras, a modo de respaldo, o bien, reclinada sobre

una persona que haga de ayudante en el parto. (Caneldn, 2015)

Beneficios:

o Lasdimensiones de la pelvis, llegando a dilatarse el espacio pélvico hasta
un 28%.

o Con el uso de pelotas de parto se han encontrado mejoras para disminuir
el dolor y las episiotomias.

o El equipo obstétrico tiene muy buen acceso al periné.
Desventajas:

o Si colocamos alguna superficie dura bajo la pelvis de la madre, la pelvis
ya no estard libre y no se podréa abrir libremente para albergar al feto en
su paso al exterior.

o No es una posicion que resulte comoda a las madres, porque la deben
mantener de forma activa y les produce mas cansancio. (Canel6n, 2015)

Cuadrupedia: La mujer que adopta esta posicién en su parto, se encuentra

sobre una cama o camilla apoyando rodillas y manos, a lo ancho de las

caderas y separadas ligeramente. Los codos pueden estar extendidos o se

pueden apoyar.
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Beneficios:

o

Disminucion del traumatismo que sufre el SP porque la gravedad aleja el
peso del feto del y disminuye la presion en el SP.

En el caso de presentaciones fetales posterior, (es decir, el feto mira hacia
la parte posterior de la madre, hacia la espalda) adoptando una postura en
cuadrupedia mantenida unos 10min, hacen que esa posicion fetal anormal
desaparezca.

Immega G23 muestra su preferencia por la posicion de cuadrupedia en
lugar de la posicion de litotomia, pero sin ninguna explicacién cientifica.
Favorece el descenso fetal.

Las mujeres presentan menos dolor lumbar y también en el postparto en
los tres primeros dias.

Las madres describieron como la posicion mas comoda para el parto y la

percepcion fue de un expulsivo mas corto.

Desventajas:

o

El profesional que asista el parto debe tener experiencia en este tipo de

parto, por la dificultad de la posicion y porque es dificil oir el latido

cardiaco fetal. (Chida & Tituafia, 2019)

2.2.5. Etapas del parto

El trabajo de parto de cada mujer es Unico, incluso de un embarazo al

siguiente. En ocasiones, el trabajo de parto termina en cuestion de horas. En otras,

pone a prueba la fortaleza fisica y emocional de la madre.

No sabran como evolucionaran en el trabajo de parto y el parto hasta que

sucedan. Sin embargo, te puedes preparar comprendiendo la secuencia tipica de

acontecimientos.

1. Primera Etapa: La primera etapa del trabajo de parto inicia con la

presentacion de contracciones efectivas y termina con la dilatacion completa
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del cuello uterino. Esta etapa es la mas larga del trabajo de parto y se divide
en dos fases:

Fase latente del trabajo parto.

Fase activa esta fase se divide en tres: aceleracion, maxima aceleracion y
desaceleracion.

Fase latente: las contracciones son mas fuertes, frecuentes y regulares, lo que
contribuye a la dilatacion del cuello uterino. La duracion de esta fase es
variable de mujer a mujer. Pero se espera que dure 14 horas en multiparas y
maximo 20 horas en nuliparas. En esta fase se puede producir la ruptura
espontanea de membranas, con la cual el proceso de parto se acelera.

Fase activa: esta fase inicia desde los 3-4 cm hasta los 10cm de dilatacion.
En ella la dilatacion es mas rapida y dura aproximadamente 5 horas en
nuliparas y 2 horas en multiparas.(Baquerizo & Molina, 2015)

Segunda Etapa: La segunda etapa del trabajo de parto es el periodo
comprendido entre la dilatacion cervical completa (10 cm) y la expulsién del
feto. Tiene una duracion de 2-3 horas en nuliparas y 1 hora 0 menos en
multiparas. En esta etapa la intervencion del profesional de la salud es clave
en caso de ser necesario.

Se realizan maniobras de asepsia, se protege el periné para evitar desgarros y
en caso de ser necesario se realiza procedimientos como episiotomia,
utilizacion de forceps o vacuum.

La posicion de la madre durante esta etapa influencia de gran manera la
duracion y caracteristicas de la misma.

Tercera Etapa: Esta etapa consiste en la expulsion de la placenta y
membranas, la cual puede ser inmediata o tomar alrededor de 30 minutos.
(Baquerizo & Molina, 2015)
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2.2.6. Rol

Esté definido como el papel que ejercemos dentro de la sociedad, es decir,
detallan y representan qué actividades o conductas son las esperadas en un entorno

social determinado.

El rol se construye y lo adapta cada uno a si mismo, puede que en un
principio esté definido por lo que los demaés contribuyentes del grupo esperen de mi
conducta, pero sera en lineas generales, ya que cada uno posteriormente debera

adaptar esas expectativas y exigencias a sus caracteristicas personales. (Diaz, 2018)
2.2.7. Rol de la enfermeria

Los profesionales de enfermeria, perciben diversas expectativas del rol,
expectativas que reflejan el compromiso y responsabilidad que asume el
profesional, en busca de resolver los problemas de salud en la comunidad y el logro

de las metas propuestas.

El personal de enfermeria como prestador del servicio de salud hace
referencia a las caracteristicas especificas de la profesion y destaca la esencia de la
enfermeria, desde el arte de cuidar a la poblacién, el tener empatia con el otro, a
través de la relacion de ayuda en el cuidado humanizado que desde el ser de
enfermeria se brinda a la comunidad, aspectos que los identifican frente a los demas

profesionales.

Por otro parte, emerge el concepto la enfermeria, como una profesion
humana, con vocacion de servir a los demas, completa e integral, que no pretende
ningun reconocimiento y, por ende, vital para el funcionamiento de cualquier
organizacion cuya razén de ser sea la atencion integral y el mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion. (Ledn & Loboa, 2015)

2.2.8. El rol de enfermeria en sala de partos

1. Atencion del primer periodo del parto: Una vez decidida la

hospitalizacion, se le explica a la gestante y a su acompafante la situacion y
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el plan de trabajo. Debe hacerse énfasis en el apoyo psicoldgico a fin de

tranquilizarla y obtener su colaboracion. Posteriormente, se procede a

efectuar las siguientes medidas:

Saludar a la madre afectuosamente, presentarse y hacer todo lo posible
para que se sienta comoda; mostrarle consideracion, teniendo en cuenta
que la paciente estd miedosa, aprensiva por lo que pueda pasar a ella y al
bebé.

Preparar para el examen obstétrico: hacerla orinar, quitar la ropa y poner
camisa de examen y ayudarla a colocar en la mesa ginecolégica.

Dar a conocer el procedimiento al que se va a someter

Respetar las précticas y costumbres de la paciente

Dar apoyo emocional todo el tiempo. Especialmente cuando el esposo o
algin familiar no puede permanecer con la paciente, se le debe brindar
bastante apoyo emocional; explicarle qué esta pasando de acuerdo con la
evolucion del parto. Durante la ultima parte del trabajo de parto procurar
estar cerca de la paciente, ya que, la madre que se siente sola puede
atemorizarse bastante. (De Ledn, 2015)

Colaborar en los procedimientos médicos.

Revisar los informes médicos, dilatacion y borramiento, para darse cuenta
de la evolucién del trabajo de parto.

Ensefar la forma de respirar y dirigirla durante la contraccion. Indicarle
gue cuando tenga la contraccidn tome bastante aire por la nariz y luego lo
bote lentamente por la boca, manteniendo el cuerpo lo mas relajado
posible y que respire normalmente cuando no tenga la contraccion.
Ensefiar a pujar y hacerla pujar cuando la paciente sienta el deseo de pujar,
esto es, con dilatacion completa nunca antes.

Alistar y rotular la ropa para el bebé. (De Ledn, 2015)

Canalizar vena periférica que permita, en caso necesario, la
administracion de cristaloides a chorro, preferiblemente Lactato de
Ringer o Solucidon Salina. Debe evitarse dextrosa en agua destilada, para
prevenir la hipoglicemia del Recién Nacido.
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Tomar signos vitales a la madre cada hora: Frecuencia cardiaca, tension
arterial, frecuencia respiratoria.

Iniciar el registro en la partograma y si se encuentra en fase activa, trazar
la curva de alerta.

Evaluar la actividad uterina a través de la frecuencia, duracion e
intensidad de las contracciones y registrar los resultados en la partograma.
Evaluar la fetocardia en reposo y postcontraccion y registrarlas en la
partograma.

Realizar tacto vaginal de acuerdo con la indicacion medica. Consignar en
la partograma los hallazgos referentes a la dilatacion, borramiento,
estacion, estado de las membranas y variedad de presentacion. Si las

membranas estan rotas, se debe evitar en lo posible el tacto vaginal.

Al alcanzar una dilatacion de +2, la gestante debe trasladarse a la sala de

partos para el nacimiento. El parto debe ser atendido por el médico y asistido

por personal de enfermeria. ( Ministerio de Salud Publica, 2015)

Cuando la curva de alerta registrada en la partograma sea cruzada por la curva

de progresion (prolongacion anormal de la dilatacion), debe hacerse un

esfuerzo por encontrar y corregir el factor causante. Los factores causantes

de distocia en el primer periodo del parto, pueden dividirse en dos grandes

grupos:

Distocia mecéanica: en la mayoria de los casos hace referencia a la
desproporcion  céfalo-pélvica. Si la gestante no  progresa
significativamente luego de la prueba de encajamiento y existe la
sospecha de desproporcion cefalo-pélvica, se debe remitir a la gestante a
un nivel de mayor complejidad.

Distocia dindmica: En este caso, los factores afectan el mecanismo de la
contraccion en presencia de una relacion céfalo-pélvica adecuada. Los
factores que se deben descartar son: Mal control del dolor, Hipodinamia
uterina, Deshidratacion e Infeccion amniotica. El tratamiento a instaurar
debera corregir el factor identificado. Si luego de aplicadas las medidas

correctivas, no se logra progresion, se debe evaluar la capacidad
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resolutiva de la institucion y en caso necesario remitir a un nivel de mayor
complejidad. ( Ministerio de Salud Pablica, 2015)
Atencion del segundo periodo del parto: El descenso y posterior
encajamiento de la presentacion, son fendmenos relativamente tardios en
relacion con la dilatacion cervical; esta circunstancia es particularmente
valida en las primiparas mas que en las multiparas. Por otro lado, estas
ultimas tienden a exhibir mayores velocidades de dilatacién y descenso.
Durante este periodo es de capital importancia el contacto visual y verbal con
la gestante a fin de disminuir su ansiedad; asi como la vigilancia estrecha de
la fetocardia.
Inicialmente es preciso evaluar el estado de las membranas, si se encuentran
integras, se procede a la amniotomia y al examen del liquido amnidtico.
El pujo voluntario sélo debe estimularse durante el expulsivo y en las
contracciones.
Si el liquido amnidtico se encuentra meconiado y si no hay progresion del
expulsivo, es necesario evaluar las condiciones para la remision, si estas son
favorables la gestante debera ser remitida al nivel de mayor complejidad bajo
cuidado médico. (lbarra, 2017)
La atencion recomendada es la siguiente:
e Equipo de ropa
e Instrumental y otros
e Recibir y colocar a la paciente en la mesa en posicion ginecoldgica:
Cadera al borde de la mesa, piernas en los estribos, cuidando que no queda
ningdn tipo de compresién; asegurarlas con las correas sin apretar
demasiado.
e Abrir los paquetes de ropa e instrumentos
e Pasar los materiales que el médico solicite
o Estar atenta al estado de la paciente
e Observar hora del nacimiento.

e Realizar los cuidados inmediatos del recién nacido. (Solis, 2016)
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Atencion del alumbramiento: Generalmente la placenta se desprende de la

pared uterina y se expulsa de manera espontanea. La atencidon en este periodo

comprende:

Observe la hora del alumbramiento.

Aplique el medicamento que el médico ordene.

Observe hemorragia y formacion del globo de seguridad; sobre el globo
de seguridad inicie con su mano movimientos circulares suaves y
continuos.

Controle TA y pulso.

Verificar la adecuada entrada de aire, tono muscular, respiracion,
frecuencia cardiaca y color de la piel

Pase a la paciente de la mesa a la camilla, bajando del estribo las dos
piernas al tiempo y realizar ejercicios pasivos (5 o 10 veces) para activar
la circulacion y prevenir tromboflebitis (flexidn y extension)

Explicar a la paciente como realizar masajes uterinos:

Ponga su mano sobre el abdomen: notara la presencia de una masa dura
por debajo del ombligo que corresponde al Utero (matriz).

Sobre esta masa inicie con su mano movimientos circulares permanentes

y suaves. (Rivera, 2018)

Esperar a que se presenten los signos de desprendimiento de la placenta para

traccionar el cordon. Estos signos son:

Contraccion del fondo uterino

Formacion del globo de seguridad.

Expulsion subita de sangre por genitales.

Descenso de la pinza sefial (descenso del cordon umbilical).

Reaparicion de contracciones dolorosas.

Palpacién de la placenta en la vagina.

Signo del pescador: traccion leve del cordon para valorar el descenso del

fondo uterino si no ha ocurrido el desprendimiento.

37



e Signo del piston: Traccion cefalica del segmento para valorar el ascenso
del cordon cuando no ha ocurrido el desprendimiento. (Gonzalez & Pita,
2016)

Al visualizar la placenta, se toma con las dos manos, se inicia un movimiento
de rotacion para enrollar las membranas y favorecer su expulsion completa.
Debe revisarse la placenta tanto por su cara materna (observar su integridad),
como por su cara fetal (presencia de infartos, quistes, etc.). También debe
verificarse la integridad de las membranas, el aspecto del cordon umbilical,
su insercién y el numero de vasos (lo normal, dos arterias y una vena). Ante
la duda de que haya alumbramiento incompleto, debe procederse a la revision
uterina y extraccion manual de los restos retenidos.

Aplicar el dispositivo intrauterino (DIU) postparto si la madre lo ha elegido.

Este debe aplicarse antes de la episiorrafia o de la sutura de un desgarro

perineal; si no es posible se hara dentro de las primeras 48 horas del postparto.

Suturar desgarros de cuello y/o perineales y episiorrafia en forma anatémica

por planos, con materiales sintéticos absorbibles, y sin dejar espacios muertos

0 hemorragia activa. (Gonzélez & Pita, 2016)

Atencion del puerperio inmediato: Este periodo comprende las 4 primeras

horas postparto. Durante éste, se producen la mayoria de hemorragias por lo

cual es preciso vigilar la hemostasia uterina, teniendo en cuanta los siguientes
aspectos:

e Signos vitales maternos

e Globo de seguridad

e Sangrado genital

e Episiotomia para descartar la formacion de hematomas.

Si no se producen alteraciones en este periodo, la madre debe trasladarse al
sector de alojamiento conjunto y alli se le instruira y apoyard sobre la

lactancia materna a libre demanda.

En caso de presentarse hemorragia, debe evaluarse la capacidad resolutiva de

la institucion y si es necesario deberad ser remitida a un nivel de mayor
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complejidad, previa identificacion de su causa, estabilizacién hemodinamica

e inicio del tratamiento, asegurando su ingreso en la institucion de referencia.

(Carvajal, Martinovic, & Fernandez, 2017)

Atencion durante el puerperio mediato: Este periodo comprende desde las

primeras 2 hasta las 48 horas postparto. Las siguientes acciones deben

incluirse durante este periodo, ademas de las acciones descritas en el

puerperio inmediato:

Vigilar y controlar la involucidon uterina y el aspecto de los loguios.
Detectar tempranamente las complicaciones como hemorragia, infeccion
puerperal, taquicardia, fiebre, taquipnea, subinvolucion uterina,
hipersensibilidad a la palpacion uterina y loquios fétidos.

Deambulacion temprana.

Alimentacién adecuada a la madre. (Carvajal, Martinovic, & Fernandez,
2017)

Atencion para la salida de la madre y su neonato: En esta fase es preciso

dar informacion a la madre sobre:

Medidas higiénicas para prevenir infeccion materna y del recién nacido.
Signos de alarma de la madre: fiebre, sangrado genital abundante, dolor
en hipogastrio y/o en area perineal, vomito, diarrea. En caso de
presentarse alguno de ellos debe regresar a la institucion.

Importancia de la lactancia materna exclusiva

Puericultura basica

Alimentacion balanceada adecuada para la madre.

Informar, dar consejeria y suministrar el método de planificacion familiar
elegido.

Inscribir al recién nacido en los programas de crecimiento y desarrollo y
vacunacion.

Estimular el fortalecimiento de los vinculos afectivos, autoestima y
autocuidado como factores protectores contra la violencia intrafamiliar.

Tomar antianimicos tres meses después del parto.
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e Entregar el registro de nacido vivo y promover que se haga el registro

civil del recién nacido en forma inmediata. (Oliva, 2014)
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2.3. Definicién de términos

Los términos que a continuacion se presenta fueron obtenidos del

Diccionario ginecoldgico digital del Instituto Bernabeu:

Amniocentesis: Procedimiento en el cual se extrae liquido amnidtico del
Utero. Esta prueba se realiza con més frecuencia para permitir la examinacion de los
cromosomas del bebé para detectar algunas enfermedades genéticas. También se

puede usar para buscar infeccion dentro del Gtero.
Amnios: Consultar saco amniotico.
Analgeésico: Medicamento empleado para aliviar el dolor.

Anticuerpo: Tipo de proteina que es parte del sistema inmunitario. Los
anticuerpos estan disefiados para combatir factores especificos que podrian causar
enfermedades o condiciones. Mediante la leche materna, los anticuerpos de la madre

son entregados a su bebé. Esto ayuda a reforzar el sistema inmune del bebé.

Areola: Area circular de color que rodea el pezon. Si un bebé esta bien
sujetado durante la lactancia, tanto la areola como el pezén deben estar en la boca
del bebé.

Aumento: ElI médico toma medidas para retomar la labor de parto si una
mujer estd con contracciones lentas o si estas se detuvieron. EI médico puede
aumentar la labor de parto al romper el saco amniético o administrar oxitocina. La

oxitocina es un medicamento que estimula a que el Gtero se contraiga.

Blastocisto: Bola hueca de células que se desarrolla a partir del ovulo
fecundado. El blastocisto se mueve al Utero y se sujeta al recubrimiento uterino. El

blastocisto contintia creciendo y dividiéndose hasta que se vuelve un embrion.

Calostro: Primera leche que produce y segrega el seno de una mujer después
del nacimiento del bebé. El calostro es de color amarillo/dorado y es alto en

proteinas y anticuerpos.

41



Canal de parto: Trayecto que recorre el bebé para nacer. El canal de parto

esta conformado por el cérvix, vagina, y vulva.

Catéter: Dispositivo tubular médico que se introduce dentro de vasos,
conductos o cavidades corporales. Por lo general se usa para inyectar medicamentos

o retirar liquidos, o para mantener un conducto abierto.

Centro de alumbramiento: Instalacion de salud que normalmente cuenta
con enfermeros, parteras y un obstetra disponible en caso de emergencias. Un centro

de partos proporciona un entorno mas similar al hogar que un hospital.

Clamidia: Enfermedad de transmision sexual. Si una mujer embarazada
tiene clamidia, la enfermedad puede transmitirse a su hijo durante el parto. Esto

podria causar una infeccion del ojo (conjuntivitis) o neumonia en el bebé.

Congestion de senos: Sensacion incomoda de llenado o endurecimiento en
los senos. Esto ocurre aproximadamente al tercer o cuarto dia después del parto
cuando viene la leche madura. Amamantar con frecuencia y usar ambos senos en

cada alimentacion puede ayudar a reducir este malestar.

Cubiertas para los pezones: Pequefias almohadillas que se utilizan en el
interior del sostén para proteger los pezones de roces y recolectar la leche materna
que gotee. Algunos son ventilados, lo cual significa que tienen orificios para
permitir que circule el aire alrededor del seno. Las cubiertas ventiladas se usan para

proteger pezones adoloridos o agrietados, y para ayudarlos a sanar rapidamente.

Cuello del utero: Parte del sistema reproductor femenino. El cuello del
utero es la abertura en la parte inferior del Gtero. Durante la labor de parto, el cérvix

se adelgaza y se abre para permitir que el bebé pase a través del canal de parto.

Deficiencia de biotinidasa: La biotinidasa es una enzima que metaboliza la
biotina, que es una vitamina B. Si el bebé no es capaz de producir dicha enzima,
entonces tiene deficiencia de biotinidasa. Esta deficiencia puede causar serios

efectos neuroldgicos, como convulsiones, pérdida auditiva y coma.
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Desprendimiento de la placenta: La placenta se separa de la pared del Gtero

antes de lo que deberia. Si esto ocurre, se puede necesitar una seccion cesarea.

Desproporcion cefalopélvica: Sucede cuando la cabeza del bebé es
demasiado grande para pasar a través de la pelvis de la madre. En este caso, se puede

necesitar una seccion cesarea.

Dolores posparto: Dolores abdominales agudos causados por la contraccion
del dtero después del parto. Es normal y deseable que el Gtero se contraiga a medida
que regresa al tamafio que tenia antes del embarazo. Los dolores postparto son mas
comunes durante la lactancia. La lactancia estimula la liberacion de oxitocina, la
cual causa que se contraiga el uUtero. Los dolores postparto generalmente

desaparecen al tercer dia.

Extractor de leche materna: Maquina (manual o eléctrica) que se utiliza
para extraer la leche de los senos de una mujer. Las mujeres usan extractores de
leche de los senos para extraer y almacenar su leche materna para uso futuro. La
extraccion de leche de los senos también es Util para mujeres que estan lejos de sus

bebés durante varias horas y necesitan aliviar la presion de los senos llenos.

Labor activa: La segunda parte de la primera etapa de la labor de parto. La
labor activa de parto inicia cuando el cérvix tiene 3-4 centimetros de dilatacion y
hay contracciones regulares con no mas de 10 minutos de separacién. Durante la
labor activa, las contracciones son mas fuertes y ocurren con mas frecuencia que
durante la primera fase (fase latente) o etapa uno. Hacia el final de esta fase, el cérvix
se dilata de 7 a 10 centimetros.

Liquido amnidtico: Liquido que se encuentra dentro del saco amniético. El

liquido sirve para amortiguar y proteger al feto.

Método Bradley: Enfoque para el parto que hace hincapié en evitar
medicamentos, a menos que sea absolutamente necesario. Este método también
implica una funcion activa por parte del padre del bebé como preparador del parto.

Se fomenta la buena nutricién y el ejercicio durante el embarazo. Se cree que las
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técnicas de relajacion y de respiracion profunda ayudan con el dolor de la labor de
parto. También se le llama parto preparado por el esposo.

Parto asistido: El médico toma medidas para acelerar el parto después de
que el cuello uterino se dilaté por completo. Dos métodos comunes son el parto con

férceps y el parto asistido con extractor de vacio.

Plan de nacimiento: Lista de sus preferencias utilizadas como guia para
indicar la manera en la que le gustaria que se realizara su labor de parto y
alumbramiento. Ya que la labor de parto puede ser impredecible, puede necesitar

desviarse de este plan en momentos durante la labor.

Puntuacion de Apgar: indice utilizado para evaluar la condicion de un bebé
recién nacido. Se califica con 0, 1 0 2 a cada una de cinco caracteristicas: color,
frecuencia cardiaca, respuesta a la estimulacion, tono muscular y respiracion. Una
puntuacion perfecta es de 10. La mayoria de los bebés saludables obtendran un
maximo de nueve porque es normal que los bebés tengan las manos y pies azules en
los primeros minutos de vida. La puntuacion Apgar se determina al minuto uno,
cinco, y diez después del parto. Los bebés saludables solo obtienen las primeras dos

puntuaciones.

Saco amniotico: Bolsa dentro del Gtero que alberga el feto y contiene el
liquido que le brinda contencidn. A este liquido se le llama liquido amniético. El
término "ruptura de la fuente" se refiere a la ruptura del saco amnidtico; esto ocurre

con frecuencia al comienzo de la labor de parto.

Sala de partos: Tanto la labor de parto como el alumbramiento se llevan a
cabo en esta habitacidn hospitalaria. Las salas de partos estan disefiadas con colores
calidos y muebles para que las mujeres se sientan mas comodas durante la labor de

parto y el alumbramiento que en una sala normal de hospital.

Secrecion con sangre: Hace referencia a la liberacion de mucosa fibrosa o

una secrecion espesa color café, rosacea o rojiza de la vagina. Esta es una sefial de

44



que la labor de parto comenzara pronto; por lo general dentro de un lapso de 72
horas.
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2.4.

Sistema de variable

Rol de enfermeria en partos no Litotdmicos
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Tabla 1

Operacionalizacion variable independiente

Variable Concepto Dimension ftem Escala | Instrumento
Recibe con calidez a la mujer gestante vy
acompanantes.
Conjunto de Controla: signos vitales, peso y talla.
prescripciones que Explica de forma clara el proceso al cual se va a
definen el someter. __ _
comportamiento del Prepara para el examen obstétrico: hacer orinar,
miembro de un grupo que bafiarse, cambiar la ropa, rasurar region puabica o
tiene una determinada perinatal, ayuda a colocar a la paciente en la mesa
posicién dentro de ese|Primera Etapa [ginecologica
Rol 4o | gTUPO. (Biddle & |de la labor de|Respeta practicas y costumbres de la paciente de i
0 %€ | Thomas,1996) parto: acuerdo a la comunidad a la que pertenece. : Ficha de
enfern;erla Dilataciéon  y|Brinda tranquilidad y apoyo emocional continuo. )'2'\0 observacién
€n partos no Conjunto de actividades, | Borramiento Colabora con el medico durante el examen.
Litotdmicos veces

procedimientos e
intervenciones, para la
asistencia de las mujeres
gestantes en los procesos
fisiolégicos y dindmicos
del trabajo de parto.
(Galvis, Bustamante, &
Sarmiento, 2014)

Recauda y actualiza la informacion sobre la paciente
en el caso de no tener historia clinica.

Ensefia la forma de respirar y dirigirla durante la
contraccion.

Ensefia a pujar

Explica sobre las diferentes posiciones que puede
tomar a la hora del parto

Alista y rotula la ropa para él bebe

Segunda etapa
de la labor de

Prepara:
Equipo de ropa, instrumental y otros
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parto  normal:
Expulsivo

Recibe y traslada a la paciente y su acompariante a la
sala de parto

Abre los paquetes de ropa e instrumentos

Pasa los materiales al médico solicitante

Esta atento al estado de la paciente

Observa la hora de nacimiento

Realiza los cuidados inmediatos del recién nacido

Tercera etapa
de la labor de
parto:

Alumbramiento

Observa la hora del alumbramiento

Acerca la cubeta para recibir la placenta

Aplica oxitocina 0 ergometrina segin la
recomendacion del médico.

Observa loguios y hemorragias

Controla los signos vitales de la paciente

Verifica adecuada entrada de aire, tono muscular,
respiracion, frecuencia cardiaca y color de la piel

Ayuda al traslado de la paciente

Ensefa a la paciente como realizar masajes uterinos

Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola

Fuente: (Pozo, Fuentes, & Calder6n, 2008)
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CAPITULO 3

MARCO METODOLOGICO

3.1.  Nivel de investigacion
3.1.1. Profundidad
3.1.1.1. Estudio Descriptivo

Debido a que la investigacion busca identificar si el personal de enfermeria
cumple con lo establecido en los protocolos y guias para la atencidn en el parto cuya
posicién no es la ginecoldgica se considera emplear este tipo de investigacion,
también denominada como diagnostica ya que permitira responder a interrogante
¢Cual es nivel de aplicacion del rol de enfermeria en los partos no litotomicos?, a
través de los datos que se obtengan de la observacién que se realiza a las enfermeras
que asisten los partos no litotdmicos o posicion no ginecoldgica, ya que esta
permitira conocer las caracteristicas de los procesos que desempefia dentro de la

labor de parto las/os enfermeras/os
3.1.2. Fuente
3.1.2.1. Bibliogréfica

Se reconoce al estudio de este tipo debido a que para el desarrollo de la
investigacion es indispensable el que se fundamente tedricamente lo cual permite
conocer el tema en estudio y los componentes que lo conforman pudiendo de este
modo establecer de forma adecuada: el direccionamiento de la investigacion, las
técnicas e instrumentos a emplearse con la finalidad de dar respuesta a cada uno de

los objetivos planteados.
3.1.2.2. De campo

La investigacion de campo juega un papel muy importante en el proyecto ya

que esta se aplica desde el proceso de identificacion del problema (internado
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rotativo) ya que consiste en que el investigador esté relacionado con el tema y que
el mismo se desarrolle en el lugar en donde el problema se desarrolla es decir en el
Hospital Basico José Cevallos Ruiz del Canton Yaguachi, permitiendo a las autoras
conocer el personal de enfermeria que asiste las labores de parto especialmente los

no litotdbmicos cumplen con el rol asignado.
3.1.3. Propdsito
3.1.3.1. Investigacion cuali - cuantitativa

Debido a que varios datos expuestos en la investigacién dan a conocer las
caracteristicas del objeto de estudio sin la ponderacion de los datos es indispensable

se clasifique al proceso como cualitativo.

Mientras que por los datos a obtenerse en el proceso de observacion el
procesamiento de los mismos permitiran cuantificar el nivel de cumplimiento del
rol de enfermeria pro parte de los profesionales que laboran en el Hospital Basico
José Cevallos Ruiz, rol o actividades que se encuentran definidas en protocolos y

guias para la atencién de los parto humanizados o culturalmente aceptados.
3.1.4. Segun la relacion al tiempo
3.1.4.1. Transversal

Este tipo de investigacion se emplea cuando la misma no se espera realizar
durante tiempos prolongados sino mas bien en un periodo en especifico como es el
caso del presente trabajo de titulacion donde su ejecucion es en el periodo diciembre
2018- abril 20109.

3.2. Disefo

¢ Inicialmente se define la apertura por parte de las autoridades de la casa de
salud.
e Conjuntamente con el personal asignado se identifica el problema y la

necesidad y de este modo plantear el tema de investigacion.
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e Determinar fundamentos tedricos para el adecuado desarrollo del trabajo.

e Disefiar un proyecto con todos los componentes analizarse.

e Establecer técnicas o procesos que contribuyan a la investigacion.

e Aplicar fichas de observacion al personal de enfermeria que asiste los partos
no litotémicos.

e Procesar la informacion empleando el software SPSS.

e Realizar el analisis de la informacion obtenida.

e Emitir conclusiones y recomendaciones.

3.3. Poblacién

Segun datos obtenidos por la casa de salud las enfermeras/os que atienden
labores de partos no litotdmicos son: 6 los profesionales que ingresan a la sala de
partos, siendo esta la poblacidn considerada para el estudio debido a que esta no es

muy extensa no es recomendable calcular la muestra.

Tabla 2
Poblacién
(72}
o 3 3 £ @ w5
2 = @ » O Q5 o2 g8 |OC
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& = 5 s 3 o'z o S g |s2
o Q@ |2 € e Z2con o @
(9p] [ © O wn
(1T} fra] 8 o o
o o
(@)
Dia 3 80 3 9
Sala de Parto 6
Noche 3 80 3 9
Total 6 160H 6 18
Fuente: Hospital Basico José Cevallos Ruiz

Como se establece en la tabla anterior se observara a 6 enfermeras durante 3
ocasiones (3 por semana) se realiza 18 observaciones, dado que la frecuencia
corresponde al numero de personas que cumplen con cada actividad se decide

trabajar con la media aritmética.
3.3.1. Criterios de inclusion

Personal de enfermeria que asiste en los partos no litotomicos.
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3.3.2. Criterios de exclusién

Personal de enfermeria que labora en el hospital que no asiste en los partos

no litotémicos.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Guia de observacion

Técnica empleada que permite ser a las autoras del proyecto de titulacion
quienes definen gque, y como evaluar a fin de conocer las actividades que desarrolla
el personal de enfermeria durante la atencion en el parto, para lo cual se disefié un
instrumento (guia de observacion) misma que estd conformada por 29 items

clasificados de acuerdo a cada una de las etapas del parto.
3.5.  Técnicas de procesamientos y analisis de datos

Se emplea el procesamiento de informacion creado en el SPSS la base de
datos que se obtiene a través de la tabulacion de las fichas de observacion aplicada

a cada uno de los enfermeros/as.
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3.6. Procesamiento de informacion obtenido del andlisis del contenido

3.6.1. Resultados caracterizacion de los profesionales de enfermeria

Tabla 3
Sexo del personal de enfermeria
Frecuencia Porcentaje
Femenino 6 100,0

Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola

Porcentaje

Mujer

Sexo
Figura 1. Sexo del personal de enfermeria
Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola

Andlisis

De los resultados obtenidos podemos observar que el personal que asiste los
partos no litotdbmicos, en su totalidad (100%) son de género femenino quienes

asisten los partos de este tipo.
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Tabla 4
Edad del personal de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
27 2 33,3
28 1 16,7
31 1 16,7
35 2 33,3
Total 6 100,0

Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola

Porcentaje

27 28 37 35

Edad

Figura 2. Edad del personal de enfermeria
Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola

Andlisis

De acuerdo al estudio realizado se logré identificar que las edades de los
profesionales de enfermeria oscilan entre las edades de 27 a 35 afios de edad con
una media de 30 afios predominando las edades de 27 afios con un 33,33% y 35 afios
con otro 33,33% mientras que entre las edades de 28 y 31 afios estan el 16,67% de
los profesionales respectivamente.
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Tabla 5§
Estado civil del personal de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Solteras/os 3 50,0
Casadas/os 2 33,3
Union libre 1 16,7
Total 6 100,0

Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola

Porcentaje

Solterasfos Casadas/os nidn libre

Estado civil

Figura 3. Estado civil del personal de enfermeria
Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola

Anadlisis

De acuerdo a los datos recogidos la mayor parte (50%) de las enfermeras son
solteras mientras que un grupo menor (33,33%) casadas y el 16,67% de los

profesionales estan en union libre.
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Tabla 6
Nivel instruccion del personal de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
Tercer Nivel 5 83,3
Cuarto Nivel 1 16,7
Total 6 100,0

Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola

Porcentaje

Tercer Mivel Cuarto Mivel

Nivel instruccién

Figura 4. Nivel instruccion del personal de enfermeria
Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola

Anélisis
El personal de enfermeria que labora en Hospital Basico José Cevallos Ruiz,
del Cantén Yaguachi en su mayoria (83,33%) posee titulos de tercer nivel mientras

que el 16,67% posee titulos de cuarto nivel considerando que es una unidad de salud

basica.
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Tabla 7
Afos de experiencia del personal de enfermeria

Frecuencia Porcentaje
3 1 16,7
4 1 16,7
5 1 16,7
8 1 16,7
11 1 16,7
12 1 16,7
Total 6 100,0

Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola

Porcentaje

3 4 ] 3 11 12

Afios de experiencia
Figura 5. Afos de experiencia del personal de enfermeria

Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola
Anélisis
De acuerdo a la informacion recabada los profesionales enfermeria tienen de

3a 12 afos de experiencia laboral con un promedio de 7 afios prestando sus servicios

como enfermeras.
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Tabla 8
Conoce el rol que debe de cumplir en los partos no litotdmicos

Frecuencia Porcentaje
Si 4 66,7
No 2 33,3
Total 6 100,0

Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola

G0

40

Porcentaje

20

0

Si MNo

Figura 6. Conoce el rol que debe de cumplir en los partos no litotdmicos
Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola

Anadlisis

El 66,67% antes de asistir un parto manifestd conocer el rol que le

corresponde como enfermera dentro de la sala de parrto mientras que el 33,33%

manifestaron no conocer claramente las actividades que deben desarrollar en cado

una de las etapas del parto.
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Tabla 9

Ha recibido capacitaciones sobre las actividades que debe desempefar de

acuerdo a cada etapa del parto

Frecuencia Porcentaje
Si 3 50,0
No 3 50,0
Total 6 100,0

Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola

Porcentaje

Si MNo

Figura 7. Conoce el rol que debe de cumplir en los partos no litotdmicos
Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola

Andlisis

De acuerdo a la opinidn vertida por parte de las profesionales que asisten los

partos no litotdmicos manifestaron un 50% no haber recibido capacitaciones

especificas sobre el rol que deben desempefiar en los partos no litotdmicos mientras

que el 50% si fueron capacitadas para cumplir las actividades de enfermeria en este

tipo de parto.
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3.6.2. Resultados obtenidos de la guia de observacion en el cumplimiento de

actividades del rol de enfermeria durante las tres etapas del parto no

litotomico periodo diciembre 2018- abril 2019

Tabla 10

Cumplimiento del rol de enfermeria durante el parto no litotdmicos

Primera etapa de la labor de parto: Dilatacién y borramiento

Actividades

Si

No

A veces

Total

Fre.

%

Fre.

%

Fre.

%

Fre.

%

Recibe con calidez a
la mujer gestante y
acompanantes

12

66,7%

3

16,7%

3

16,7%

18

100%

Controla: signos
vitales, peso y talla

12

66,7%

16,7%

16,7%

18

100%

Explica de forma
clara el proceso al
cual se va a someter

16,7%

50,0%

33,3%

18

100%

Prepara para el
examen obstétrico:
hacer orinar,
bafarse, cambiar la
ropa, rasurar region
pubica o perinatal,
ayuda a colocar a la
paciente en la mesa
ginecologica

50,0%

33,3%

16,7%

18

100%

Respeta practicas y
costumbres de la
paciente de acuerdo
a la comunidad a la
que pertenece

33,3%

50,0%

16,7%

18

100%

Brinda tranquilidad
y apoyo emocional
continuo

12

66,7%

0,0%

33,3%

18

100%

Colabora con el
medico durante el
examen

12

66,7%

16,7%

16,7%

18

100%

Recauda y actualiza
la informacién sobre
la paciente en el
caso de no tener
historia clinica

33,3%

16,7%

50,0%

18

100%
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Ensefia la forma de
respirar y dirigirla

6 |333%| 9 |50,0% | 3 |16,7% | 18 100%
durante la
contraccion
Ensefia a pujar 3 [16,7% | 15 [833% | 0 | 0,0% | 18 100%
Explica sobre las
diferentes
posiciones que 12 | 66,7% | 3 |16,7% | 3 | 16,7% | 18 100%
puede tomar a la
hora del parto
Alistayrotlala |5 | ge200 | 3 | 16706 | 3 | 16,79% | 18 | 100%
ropa para él bebe
Segunda etapa de la labor de parto normal: Expulsivo
Prepara: Equipo de
ropa, instrumentaly | 6 |33,3% | 3 |16,7% | 9 |50,0% | 18 100%
otros
Recibe y traslada a
la paciente y su 6 [333%| 6 |333%| 6 |333%| 18 | 100%
acompariante a la
sala de parto
Abre los paquetes
de ropae 9 [500%| 6 |333% | 3 |16,7% | 18 100%
instrumentos
Pasa los materiales | o | 5o 500 | 6 | 33306 | 3 | 16,7% | 18 | 100%
al médico solicitante
Foateno A1) g 50,05 | 3 |16,79% | 6 |333% | 18 | 100%
e la paciente
Observalahorade | o | 55000 | 6 |333% | 3 | 16,7% | 18 | 100%
nacimiento
Realiza los cuidados
inmediatos del 12 | 66,7% | 3 |16,7% | 3 | 16,7% | 18 100%
recién nacido
Tercera etapa de la labor de parto: Alumbramiento
Observalahorade | o | 5000 | 6 |333% | 3 |16,7% | 18 | 100%
nacimiento
Realiza los cuidados
inmediatos del 12 | 66,7% | 3 |16,7% | 3 | 16,7% | 18 100%
recién nacido
Observalahoradel | g | 33300 | 6 | 3330 | 6 |333% | 18 | 100%
alumbramiento
Acerca la cubeta
para recibir la 3 [16,7% | 6 |333% | 9 |500% | 18 100%

placenta
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Aplica oxitocina o

ergometrina segun

la recomendacion
del médico

15

83,3%

0,0%

16,7%

18

100%

Observa loquios y
hemorragias

12

66,7%

16,7%

16,7%

18

100%

Controla los signos
vitales de la
paciente

12

66,7%

16,7%

16,7%

18

100%

Verifica adecuada
entrada de aire, tono
muscular,
respiracion,
frecuencia cardiaca
y color de la piel

16,7%

16,7%

12

66,7%

18

100%

Ayuda al traslado de
la paciente

0,0%

15

83,3%

16,7%

18

100%

Ensefia a la paciente
como realizar
masajes uterinos

0

0,0%

18

100,0
%

0,0%

18

100%

Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola
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Figura 8. Primera etapa de la labor de parto: Dilatacién y borramiento
Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola
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Figura 9. Segunda etapa de la labor de parto normal: Expulsivo
Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola
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Anélisis de los resultados de la guia de observacion realizada al
profesional de enfermeria del servicio de sala de parto del hospital José

Cevallos Ruiz del canton Yaguachi provincia del Guayas.

Dentro del rol que cumple el personal de enfermeria en las tres etapas del

parto se determina lo siguiente:

En la primera etapa de la atencion del parto dilatacion y borramiento
encontramos que el 49% cumple con las sigueintes actividades: recibe con calidez
a la mujer gestante y acompafiante, controla signos vitales, peso, y talla, prepara
para el examen obstétrico, explica sobre las diferentes posiciones durante el parto,
alista y rotula la ropa para él recién nacido , mientras que el 51% no cumple el
explicar de forma precisa el proceso a realizarse, respetar practicas y costumbres,
recaudar y actualizar la informacion sobre la paciente en el caso de no tener historia
clinica, ensefiar la forma de respirar y dirigirla durante la contraccion, ensefiarle a
pujar, lo que conlleva a que al no cumplir el rol de enfermera-o en su totalidad

pueden surgir complicaciones en las siguientes etapas del parto.

En la segunda etapa del parto normal: expulsivo encontramos 7 items con un
48% de cumplimiento en: abrir los paquetes de ropa e instrumentos, pasar los
materiales al médico solicitante, estar atentos al estado de la paciente, observan la
hora de nacimiento y realiza los cuidados inmediatos del recién nacido, mientras
que el 52% no realiza actividades como: preparar el equipo de ropa e instrumental,
recibir y trasladar a la paciente y su acompafiante a la sala de parto, abrir los paquetes
de ropa e instrumentos, pasar los materiales al médico solicitante, estar atento al
estado de la paciente, observar la hora de nacimiento, poniendo en riesgo el bienestar

de la madre y del recién nacido.

En la tercera etapa del parto normal: alumbramiento de las 10 actividades a
realizarse el 40% realiza las siguientes actividades: observa la hora del nacimiento
del recién nacido realiza cuidados del recien nacido, aplica oxitocina o ergometrina
segun prescripcion del médico, observa loquios y hemorragias, controla signos

vitales, mientras que el 60% de las actividades no se cumple como son: hora de
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nacimiento del recién nacido, observa la hora del alumbramiento, acerca la cubeta
para recibir la placenta, verifica la adecuada entrada de aire, tono muscular,
respiracion, frecuencia cardiaca, y color de la piel del recién nacido, ayuda al
traslado de la paciente, ensefia a la paciente como realizar el masaje uterino,
demostrando un incumplimiento en su rol durante las etapas de le atencion del parto;
siendo estas determinados por el Ministerio de Salud Publica y que han sido

implementados en esta Unidad de Salud.
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CAPITULO 4

RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

Tabla 11
Resultados por Objetivo

NO

OBJETIVO

RESULTADOS ALCANZADOS

Caracterizar al personal de
enfermeria que asiste a los
partos no litotomicos.

Se ha podido establecer que el 100% de los
profesionales de enfermeria que asisten partos
no litotdbmicos son del sexo femenino quienes
en su mayoria estan en 27 y 35 afios, segun la
mayor parte (50%) de estas profesionales son
solteras existe un numero representativo que
estan casadas (33,3%) y el 16,7% estan
solteras mas del 80% tienen un nivel de
instruccion de tercer nivel, la mayoria tienen
de 3 a 12 afios de experiencia laboral, de
acuerdo a la opinion de estos el 66,7% conoce
claramente el rol que debe desempefiar
dentro de los partos no litotomicos, y el 50%
ha expresado haber sido capacitadas para
asistir partos no litotbmicos.

Identificar las actividades
que realiza el personal de
enfermeria en las etapas del
parto no litotomico.

Segln las etapas del parto se definieron
actividades que deben de realizar los
profesionales de enfermeria en las etapas del
parto no litotomico:

Primera etapa: existe un 49% de los
profecionales que si cumplen con las
actividades y un 51% sin incumplidas.

Segunda etapa:al igual que la anterior etapa la
frecuencia con que se cumple las actividades
correspondientes son del 48%si realizan las
actividades, mientras que un 52% no realiza
las actividades encomendadas siendo
incumplidas con mayor frecuencia

Tercera etapa: existe un promedio de 40% que
si cumplen las actividades y un 60% no
cumplen con las actividades poniendo en
riesgo el bienestar materno y del recien
nacido.
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Establecer el nivel de
cumplimiento del rol de las

enfermeras durante las
etapas del parto no
litotomico.

Sobre el cumplimiento por parte de las
enfermeras que asisten partos no litotomicos
se puede expresar que de las 29 actividades
que deben de llevarse a cabo durante la
atencion del parto no litotomico en sus tres
etapas el 46% si las cumplen, mientras que el
54% no las cumplen, demostrando
incumplimiento de su rol; a pesar de ser
determinados por el Ministerio de Salud
Publica e implementados en esta Unidad de
Salud.

Elaborado por: Naranjo Alexandra y Borja Paola
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CAPITULO5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.  Conclusiones
Una vez concluido el trabajo de investigacion se ha podido llegar a:

Que el personal de enfermeria asignado para asistir en partos es del sexo femenino
tienen titulos de tercer y cuarto nivel con edades de 27 a 35 afios de edad y de 3 a
12 afios de experiencia laboral quienes en su mayoria conocen sobre el rol que deben
desempefiar en la labor de parto sumandose a esto que el 50% de las enfermeras han

recibido capacitaciones en el area de sala de parto.

Se evidencia que el 83% del personal de enfermeria no explica de forma clara el
proceso por el cual pasara la paciente en su labor de parto siendo la comunicacion

el pilar fundamental de la relacion enfermera- paciente.

El personal de enfermeria en su 83% no ensefia a pujar a la paciente; pudiendo

presentarse complicaciones en la madre y el recién nacido.

Se determina que el 83% no verifica la adecuada entrada de aire, tono muscular,
respiracion, frecuencia cardiaca, y color de la piel del recién nacido; poniendo en

riesgo el bienestar del recién nacido.

El 100% no ensefia a la paciente como realizarse masajes uterinos, pudiendo evitarse

con esta medida; complicaciones maternas graves.

El rol que cumple el personal de enfermeras/os en los partos no litotomicos un 46%

cumplen las actividades durante las tres etapas del parto.
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5.2.  Recomendaciones
Una vez concluido el trabajo de investigacion se recomienda:

Que a través del departamento de talento humano y de enfermeria se realice
capacitaciones continuas al personal de enfermeria sobre el rol de la enfermera-o en

la atencidn del parto no litotomico establecido por el Ministerio de Salud Publica.

Que se utilice la guia de atencion de partos del Ministerio de Salud Publica
actualizada para que se incremente la calidad de atencién en el parto no litotomico

y se limiten las complicaciones maternas y del recién nacido.

Que la coordinadora de enfermeria realice supervision directa al personal de
enfermeria para que se cumpla con todas las actividades que demanda el rol de

enfermera en forma responsable.

Fortalecer la comunicacion enfermera-paciente ya que es el pilar fundamental en la
atencion del parto considerando esta etapa de mayor vulnerabilidad para la madre y

el recién nacido.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato ficha de observacion

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Objetivo: Determinar el nivel de cumplimiento del rol de las enfermeras en los

partos no litotomicos.

Sexo
Masculino | ] Femenino
Edad | |
Estado civil
Solteros/as \ \ Casados/as \ \ Union libre \ \ Otro \
Nivel instruccion
Tercer nivel | | Cuarto nivel

A0S de experiencia

Conoce el rol que debe de cumplir en los partos no litotomicos

Si | | No |

a cada etapa del parto

Ha recibido capacitaciones sobre las actividades que debe desempefiar de acuerdo

Si | | No |
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Observaci6 | Observaci6 | Observacio
nil n2 n3

Actividades
nl|Z prd prd
-1 O o o

S909A
IS
SA09A V
IS
S909A

Primera etapa de la labor de parto: Dilatacion y borramiento

Recibe con calidez a la mujer

1 gestante y acompariantes
2 | Controla: signos vitales, peso y talla
Explica de forma clara el proceso al
3 cual se va a someter
Prepara para el examen obstétrico:
hacer orinar, bafarse, cambiar la
ropa, rasurar region pubica o
perinatal, ayuda a colocar a la
4 paciente en la mesa ginecoldgica
Respeta practicas y costumbres de la
paciente de acuerdo a la comunidad a
5 la que pertenece
Brinda tranquilidad y apoyo
6 emocional continuo
Colabora con el medico durante el
7 examen
Recauda y actualiza la informacion
sobre la paciente en el caso de no
8 tener historia clinica
Ensefia la forma de respirar y
9 dirigirla durante la contraccién
10 Ensefia a pujar
Explica sobre las diferentes
posiciones que puede tomar a la hora
11 del parto
12 | Alistay rotula la ropa para él bebe
Segunda etapa de la labor de parto normal:
Prepara: Equipo de ropa,
13 instrumental y otros
Recibe y traslada a la paciente y su
14 acompanante a la sala de parto
Abre los paquetes de ropa e
15 instrumentos
Pasa los materiales al médico
16 solicitante
17 | Esta atento al estado de la paciente

18

Observa la hora de nacimiento




Realiza los cuidados inmediatos del

19 recién nacido
Tercera etapa de la labor de parto: Alumbramiento
20 Observa la hora de nacimiento

21

Realiza los cuidados inmediatos del
recién nacido

22

Observa la hora del alumbramiento

23

Acerca la cubeta para recibir la
placenta

Aplica oxitocina o ergometrina segin

24 la recomendacion del médico
25 Observa loquios y hemorragias
Controla los signos vitales de la
26 paciente
Verifica adecuada entrada de aire,
tono muscular, respiracion,
27 | frecuencia cardiaca y color de la piel
28 Ayuda al traslado de la paciente
Ensefia a la paciente como realizar
29 masajes uterinos

Gracias por su colaboracion
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Anexo 2. Evidencia de observaciones

o 4
Observacion parto no litotomicos
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Observacion en la sala de parto no litotomico
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Enfermeras que asisten a los partos no litotdmicos
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Anexo 3. Resefia histdrica de hospital.
Nombre de la Unidad
“HOSPITAL DOCTOR JOSE CEVALLOS RUIZ”
Ubicacién Geografica

El Hospital “José Cevallos Ruiz” de Yaguachi, se encuentra dirigido
actualmente por el director Dra., MARIA JOSE AUGUSTO este hospital se

encuentra ubicado al suburbio de este canton, km 30 via a Babahoyo sus limites son:
Norte: La calle José Cevallos
Sur: Cdla. El tamarindo
Este: Avenida Petita Jaramillo
Oeste: Aurora Estrada
Vias de comunicacion

Existen diferentes tipos de servicios de transportes urbanos e Intercantonales

e Interprovinciales que transitan cerca del Hospital Basico Dr. José Cevallos Ruiz
Antecedentes histdricos

El hospital de Yaguachi fue fundado el 16 de noviembre de 1982 no era
asfaltado su acceso era por el kilometro 30 por la via a Babahoyo, la estructura del
hospital es de hormigon armado, de una sola planta, cuenta con 5 habitaciones para
el servicio de hospitalizacion, con la capacidad de 15 camas y area de emergencia

con observacion con capacidad de 5 camas mas.

Este hospital cuneta con el servicio de consulta externa donde encontramos

los siguientes servicios:

83



Medicina interna:

Es una unidad encargada de brindar atencion de clinica médica a través de

acciones de fomento, proteccion, recuperacion y rehabilitacion.
Cirugia:

Es una unidad encargada de brindar atencion de clinica médica a través de
acciones de fomento, proteccion, recuperacion y rehabilitacion dichas acciones las
realiza en las areas de hospitalizacion, consulta externa, emergencia y centro

quirdrgico.
Hospitalizacion:

Es un conjunto de procesos que agrupa a las especialidades médicas

encargadas de dar atencion y hospitalizacién a los usuarios.

Las especialidades basicas son:
e Pediatria
e Gineco obstetricia
e Medicina interna

e Cirugia
Pediatria:

Es la unidad encargada de proporcionar atencién clinica y/o quirdrgica al
nino desde su nacimiento hasta la adolescencia a través de acciones de fomento de

proteccion, recuperacion, y rehabilitacion.

Dichas acciones la realizan en el area de hospitalizacion, consulta externa 'y

emergencia.
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Gineco obstetricia:

Esta unidad se encarga de brindar atencion clinico quirdrgica a la mujer en
condiciones de gestacion, parto, post-parto y en situaciones realizadas con el aparato
genital, a traves de acciones, recuperacion y rehabilitacion, dichas acciones las
realiza en las areas de hospitalizacion, consulta externa, emergencia y centro

obstétrico.
Emergencia — observacion

El perfil del enfermo que debe estar en observacion lo constituyen aquellos
casos de pacientes con ingreso hospitalario de las areas cirugia menor, reanimacion
y consultorios en los que el enfoque diagndstico es dificil aclarar con la exploracion
fisica inicial y las pruebas complementarias de urgencia, y es necesario valorar la

evolucion y respuesta y tratamiento tras un periodo de tiempo.
Quirofano

Es una unidad hospitalaria que brinda atencion global e individualizada de
los pacientes por el equipo de salud especializado, para todos los actos que se
realizan para mejorar el estado de salud del paciente, ademas coordina sus
actividades con los servicios de Obstetricia, medicina interna, Emergencia, Cirugia
con el fin de valorar y clasificar a los pacientes previo al ingreso y egreso de la
unidad se esté en la obligacién de cumplir estrictamente con las disposiciones del

manual de normas y procedimientos técnicos de quiréfano.
Derechos del paciente

e Recibir atencion médica adecuada

e Trato digno y respetuoso

e Recibir informacion clara y oportuna

e Decidir libremente sobre su atencién y consentimiento informado
e Ser tratado con confidencialidad

e Recibir prescripcion medica (Augusto, 2018)
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Anexo 4. Presupuesto del proyecto de investigacion

Presupuesto

RECURSOS CANTIDAD VALOR UNITARIO TOTAL
Impresiones $60,00 $60,00
Anillados 3 $3,00 $9,00
CD $2,50 $2,50
Copias $5,00 $5,00
Internet $6,00 $6,00
Transporte $25,00 $25,00
Esferos 2 $0,30 $0,60
Alimentacion $15,00 $15,00
Empastado 10,00 $10,00
TOTAL $143,10
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