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RESUMEN

La atencion de parto a nivel institucional se ha incrementado en la actualidad, asi
mismo las complicaciones durante la atencion de parto, ameritan una intervencion
inmediata, previo a la identificacion oportuna de algun signo de alarma y las acciones
coordinadas por parte del personal Auxiliar de Enfermeria que en su mayoria son los
gue brindan la atencion del parto a las mujeres en los servicios de salud. En el
municipio de Fray Bartolomé de las Casas, del departamento de Alta Verapaz esta
ubicado el Hospital Distrital, y en éste el servicio de Labor y Partos, donde se brinda

atencion del parto.

“Segun datos estadisticos los partos atendidos en el 2012 fueron 1,469 mas 3 con

forceps y en el afio 2013 de Enero a Junio fueron 776,

en su mayoria fueron
atendidos por el personal auxiliar de enfermeria, y algunos por médicos de turno de la
brigada cubana. El mantener capacitado al personal le corresponde a la Enfermera
Jefe del Servicio, quien debe velar por mantener las competencias el personal bajo su

cargo.

Lo expuesto anteriormente hace posible la presente investigacion de tipo descriptivo y
de corte transversal, para recopilar la informacion necesaria se elaboré un cuestionario
de 13 preguntas mixtas, con base a los indicadores de la variable planteada
obteniéndose como resultado principal, que no cumplen con las normas de atencién,
protocolos y lineamientos que el Ministerio de Salud ha implementado para la atencion
del parto, asi mismo el desconocimiento de los aspectos legales para una atencion de

calidad y calidez.




ABSTRACT

Care delivery at the institutional level has increased today, likewise complications
during care delivery, warrant immediate action, prior to timely identification of any signs
of alarm and coordinated action by staff Nursing Assistant most of which are providing
delivery care for women in health services. In the town of Fray Bartolome de las Casas,
the department of Alta Verapaz District Hospital is located, and in this service Labor

and Childbirth, where delivery care is provided

"According to statistics births in 2012 were 1,469 plus 3 forceps and in 2013 from
January to June were 776," most of which were attended by auxiliary nurses and some
physicians on duty brigade Cuban. Maintaining trained personnel lies with the Chief

Nurse, who has to ensure competence personnel under their charge.

The foregoing enables this research descriptive, cross-sectional, to collect the
necessary information a questionnaire of 13 mixed questions was developed, based on
the indicators of the variable raised obtained as main result, that do not meet standards
care, protocols and guidelines that the Ministry of Health has implemented for care

delivery, also the ignorance of the legal aspects of care quality and warmth.



. INTRODUCCION

“Cada afio, de un estimado de 120 millones de embarazos que ocurren en el mundo,
més de medio millébn de mujeres mueren como consecuencia de complicaciones
durante el embarazo o el parto; Mas de 50 millones de mujeres sufren enfermedades o
discapacidades serias relacionadas con el embarazo y por lo menos 1.2 millones de

recién nacidos mueren por complicaciones durante el parto.”?

Es importante que la atencién de parto debe de brindarse por personal calificado,
contando con las competencias necesarias para poder dar la atencion de calidad,
identificando complicaciones o signos de peligro para una atencion oportuna o
referencia si fuese necesario. EIl personal de salud también debe de contar con
habilidades y destrezas las cuales debe de demostrar en la atencion que brinde en la

atencion del parto.

En Guatemala segun el tercer informe que presenta SEGEPLAN en el afio 2010,
refiere el 51.4% de partos es atendido por personal capacitado como médico o
enfermera, dando a conocer que dentro de las prioridades del gobierno esta la de
reducir la mortalidad materna, y por ello mantiene al personal capacitado y los
servicios con medicamentos, insumos y equipo necesario para brindar dicha atencién,

aunque la razén de mortalidad materna en Guatemala sigue siendo elevada.

En Alta Verapaz, se logra para el 2013 incrementar la atencién de parto institucional,
atendidos en su mayoria por Auxiliares de Enfermeria, quienes son responsables de
brindar la atencién en los servicios de salud, aunque la demanda ha aumentado,
lastimosamente no asi el abastecimiento oportuno de medicamentos, insumos y
equipo, habiendo limitantes muy marcados como transporte para cubrir emergencias
gineco obstétricas, o referencias por complicaciones durante la atencién de parto a un

servicio de salud con mayor capacidad resolutiva.

En el municipio de Fray Bartolomé de las Casas, departamento de Alta Verapaz, esta
ubicado el Hospital Distrital, como parte del mismo esta el servicio de Labor y Parto,
donde se brinda atencion a la poblacién no solo del municipio, sino de otros municipios

cercanos, debido a que el Hospital esta ubicado en el centro de la Franja Transversal




del Norte y es un Hospital de Referencia. EIl servicio cuenta con 01 Enfermera
Profesional quien es la Jefe del Servicio y 10 Auxiliares de Enfermeria que
permanecen en el servicio por un lapso de 3 afios, garantizando de esta forma las
competencias para la atencion del parto, asi mismo desde febrero del afio 2013 se
cuenta con un médico de la brigada cubana quien cubre la atencién en la mafiana y
tarde, en la noche el Auxiliar de Enfermeria es responsable de la atencién con el apoyo

del médico de turno del servicio de emergencia.

Es importante determinar las competencias que posee el personal de enfermeria en la
atencion de parto, debido a que la mayoria de partos atendidos institucionalmente son
atendidos por el Auxiliar de enfermeria. “Los datos estadisticos reflejan que en el afio
2012 fueron atendidos 1,469 partos y mas 3 con forceps y en el afio 2013 de Enero a
Junio 776" y por ello surge la necesidad de realizar la presente investigacion y
describir las Competencias que el personal Auxiliar de Enfermeria posee en la
atencion del parto, en el Hospital Distrital de Fray Bartolomé de las Casas, del

departamento de Alta Verapaz, durante los meses de Julio a Agosto del ailo 2013

Se realizé la investigacion aplicando un cuestionario al personal auxiliar de enfermeria
del servicio de Labor y Parto que se encontraba en el momento de la investigacion,
identificando las competencias que el personal posee en la atencién de parto y el
cumplimiento de las normas de atencion, protocolos y lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud, logrando dar respuesta a los objetivos planteados en la
investigacion a través de las conclusiones tomando en cuenta que el personal auxiliar
de enfermeria debe ser capacitado constantemente para contar con las competencias
técnicas que garanticen la calidad de atencion a la usuaria, cumplimiento de normas de
atencion para disminuir riesgos mediante la identificacion oportuna de signos de
alarma, contribuyendo de esta forma disminuir la mortalidad materna-neonatal, a través

de acciones oportunas y acertadas.

Las recomendaciones estan dejadas a las autoridades del Hospital Distrital de Fray
Bartolomé de las Casas, para realizar un proyecto de desarrollo local, enfocado en la
educacién de forma integral al personal Auxiliar de Enfermeria del Servicio de Labor y
Partos del Hospital Distrital de Fray Bartolomé de las Casas, departamento de Alta

Verapaz, para crear las competencias técnicas en la atencién del parto
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.  ANTECEDENTES

Parto es “ la expulsién de un feto con un peso igual o mayor de 500 gramos, igual o

mayor a las 22 semanas completas™

y la atencién del parto en Guatemala la brinda
personal capacitado como Medico, Enfermera, Auxiliar de enfermeria y Comadronas
Tradicionales, asi mismo personal emperico como el mismo esposo, suegra 0 suegro
de la gestante entre otros, la diferencia de la atencion del parto que brinda el personal
capacitado y el empirico radica en que el primero tiene las competencias, habilidades y
destrezas para brindar la atencién cumpliendo con los lineamientos, protocolos, guias y
normas de atencién y el segundo no tiene esos conocimientos mas que la experiencia
a nivel local de haber atendido un parto sin lineamientos y guias de atencién, lo que
pone en riesgo de binomio madre-hijo si llegara a presentarse una complicacién, signo

o sefial de peligro.

La red de servicios de salud en Alta Verapaz esta conformada de la siguiente manera:
01 Hospital Regional ubicado en la cabecera departamental, 50 puestos de salud
fortalecidos con presencia de 2 auxiliares de enfermeria y algunos con 01 Licenciada
en Enfermeria de la Brigada Cubana, 15 Centros de Atencidon Permanente (CAP), 01
Centro de Atencién Integral Materno Infantil (CAIMI), 01 Centro de Atencion a

Pacientes Ambulatorios (CENAPA) y 02 Hospitales Distritales™

El Hospital de Fray Bartolomé de las Casas, es uno de los hospitales distritales, se
encuentra ubicado en el casco urbano del municipio, se brinda atencién a la poblacién
en general del municipio y municipios cercanos como Chahal, Raxuha, San Luis Peten,
entre otros, parte de la Franja transversal del Norte. Dentro de la atencién que se
brinda esta la atencién del parto, contando con el servicio de Labor y Parto, el cual se
encuentra ubicado a la par del servicio de emergencia y al otro costado el servicio de
sala de operaciones. En el servicio de Labor y parto la atencién es brindada por 01
Enfermera Profesional y 10 Auxiliares de Enfermeria los cuales permanecen en el
servicio por un lapso de 3 afos, con el objetivo de mantener al personal con
experiencia para que en determinado momento tomen decisiones oportunas para

beneficio de la gestante en el trabajo de parto.




2.1 Embarazo

Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido que va, desde la
fecundacion del 6vulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En este se
incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el Gtero de la
madre y también los importantes cambios que experimenta esta Ultima, que ademas de

fisicos son morfolégicos y metabdlicos.

“La duracion aproximada de un embarazo es de 280 dias. Son 40 semanas desde el
primer dia de la Gltima menstruacion o 38 semanas (aproximadamente nueve meses)
desde el momento de la fecundacion. Se considera un embarazo a término aquel que
trascurre entre la semana 37 (259 dias cumplidos) y la semana 42 de gestacién (294
dias cumplidos).Un embarazo de menos de 37 semanas se considera pre-término,
mientras que uno de mas de 42 semanas se considera post-término”.°

Es la gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo en el seno
materno. Abarca desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento pasando por

la etapa de embrion y feto. En el ser humano la duracion media es de 269 dias.

2.2 EXAMEN DE LA MUJER GRAVIDA:

2.2.1 Interrogatorio o Anamnesis.

El examen de toda embarazada debera comenzar con un cuidadoso interrogatorio,
cuya guia se presenta en el formulario de la Historia Perinatal Basica. La anamnesis
debe incluir datos de identificacion, caracterizacién socioeconémica, antecedentes

familiares, personales, ginecolégicos y perinatales.

2.2.2 Edad maternay paridad.

Hay general coincidencia en considerar a las embarazadas de 20 a 30 afios como el
grupo etario de menor riesgo perinatal. La mortalidad fetal, neonatal y materna
aumenta tanto en las madres adolescentes especialmente en el grupo menor de 15

afios como en las que tienen mas de 35 afos.




2.2.3 Antecedentes personales.

Se tomaran en consideracion las enfermedades clinicas y quirargicas que la embarazada haya
padecido y su evolucién. En todo caso es imprescindible evaluar el grado de secuela que el

cuadro pueda haber dejado y que pueda repercutir desfavorablemente sobre el embarazo.

2.2.4 Antecedentes Obstétricos.

Los datos relativos a los partos anteriores tienen un valor inapreciable para el pronéstico. Hay
una tendencia a que el riesgo se manifieste en forma similar al antecedente que lo grava. La
probabilidad de tener un parto de nifio de bajo peso es un 50% mayor cuando existe otro caso

en el embarazo inmediato anterior.

2.3 TRABAJO DE PARTO:

Es un conjunto de fenébmenos fisioldgicos activos y pasivos que tienen por objeto la salida del
feto viable de los genitales meternos. Se espera que el parto de una mujer ocurra entre las
semanas 37 y 42 completas desde la fecha de la dltima menstruacién. El inicio del trabajo de
parto varia entre una mujer y otra, siendo las signos mas frecuentes, la expulsion del tapon
mucoso cervical, la aparicion de leves espasmos uterinos a intervalos menores de uno cada
diez minutos, aumento de la presion pélvica con frecuencia urinaria, la ruptura de las
membranas que envuelven al liquido amniético —con el consecuente derramamiento del

voluminoso liquido— con indicios de secreciones con sangre.

Aungue no existen evidencias cientificas que lo apoyen, es frecuente oir que las madres sienten
una urgencia de «limpiar el nido», poco antes del franco trabajo de parto, o dar los ultimos

toques al cuarto del bebé, afirmando hasta levantarse de madrugada con tales faenas.
2.3.1 Trabajo de parto falso

La aparicibn de contracciones uterinas breves e irregulares —tanto en intervalo como en

duracion— sin cambios cervicales se denomina trabajo de parto falso o falsa labor. A menudo

resulta conflictivo, en especial durante los dias finales del embarazo, decidir si se ha

comenzado el trabajo de parto o la aparicion de ciertos signos es una falsa alarma, en especial

si se sienten contracciones que no aumenten en intensidad y frecuencia. Las contracciones

leves previas a las verdaderas contracciones del trabajo de parto son normales y llevan el
5
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nombre de contracciones de Braxton Hicks. Ademas de ser contracciones leves, son
esporddicas, no tienen un patron definido y tienden a desaparecer con el descansar, cambiar de
posicion, bafios tibios y la hidratacion. Es importante realizar un correcto diagndéstico del inicio
de la fase activa del parto, ya que un error en el mismo puede conducir a una serie de

intervenciones en el parto que no son necesarias.’
2.3.2 Etapas del parto

“Se desconocen cuales son las causas que precipitan el parto, pero se cree que determinadas
sustancias producidas por la placenta, la madre o el feto, y de factores mecanicos como el
tamafio del bebé y su efecto sobre el musculo uterino contribuyen al parto. Por lo tanto los
efectos coordinados de todos estos factores son probablemente la causa de la aparicion del
trabajo del parto.”®

Se habla de inicio del parto cuando se conjugan varias situaciones como son las contracciones
uterinas, el borramiento (o acortamiento de la longitud del cérvix) y la dilatacién del cuello
uterino. La fase activa del parto suele iniciarse a partir de los 4 cm de dilatacion del cuello

uterino.
2.3.3 Prodrémico o preparto

“Es un periodo excluido del trabajo del parto el cual no tiene un inicio definido, comienza con la
aparicion progresiva de un conjunto de sintomas y signos que le servirdn a la madre para darse
cuenta que se aproxima el momento del parto, aunque no siempre en forma inmediata. Este
periodo puede durar hasta dos semanas Yy finaliza con la dilataciébn del Gtero. No todas las
embarazadas perciben que estan pasando por la etapa del preparto, por tanto, comienzan
directamente con las contracciones ritmicas caracteristicas del trabajo de parto. Durante este
periodo se produce un incremento progresivo de la frecuencia e intensidad de las
contracciones, se expulsa a veces el tapon mucoso y se incrementan las molestias a nivel de la

pelvis.”®
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2.3.4 Dilatacion

“El primer periodo del trabajo de parto tiene como finalidad dilatar el uterino. Se produce cuando
las contracciones uterinas empiezan a aparecer con mayor frecuencia, aproximadamente cada
3 - 15 minutos, con una duracién de 30 s 0 mas cada una y de una intensidad creciente. Las
contracciones son cada vez mas frecuentes y mas intensas, hasta uno cada dos minutos y
producen el borramiento o adelgazamiento y la dilatacion del cuello del Utero, lo que permite
denominar a este periodo como periodo de dilatacion. “*°

“La duracion de este periodo es variable segun si la mujer ha tenido trabajos de parto anteriores
(en el caso de las primerizas hasta 18 horas) y se divide en: fase latente, fase activa y fase de
desaceleracion. La etapa termina con la dilatacion completa (10 centimetros) y borramiento del
cuello uterino. Usualmente entre la dilatacion completa y la fase de nacimiento se da un corto

periodo de latencia en el que las contracciones desaparecen por completo.”**

2.3.5 Nacimiento o expulsion

“También llamada periodo expulsivo o periodo de pujar y termina con el nacimiento del bebé.
Es el paso del recién nacido a través del canal del parto, desde el Utero hasta el exterior,
gracias a las contracciones involuntarias uterinas y a poderosas contracciones abdominales o
pujos maternos. “*2

En el periodo expulsivo o segundo periodo distinguimos dos fases: la fase temprana no
expulsiva, en la que la dilatacion es completa, y no existe deseo de pujar ya que la presentacion
fetal no ha descendido y la fase avanzada expulsiva, en la que al llegar la parte fetal al suelo de
la pelvis, se produce deseo de pujo materno. Es deseable no forzar los pujos hasta que la

madre sienta esta sensacion, para no interferir con el normal desarrollo del parto.

2.3.6 Alumbramiento

“Comienza en la expulsion de la placenta, el cordon umbilical y las membranas; esto lleva entre
5 y 30 minutos. El descenso del cordén umbilical por la vulva después del parto es una

indicacion del desprendimiento final de la placenta, cuanto mas sale el cordén, mas avanza la
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placenta hacia fuera de la cavidad uterina. Ese movimiento natural del cordén umbilical
«l3

proporcional al descenso de la placenta se conoce con el nombre de signo de Ahlfeld.
“El desprendimiento de la placenta ocurre en dos posibles mecanismos. El primero el
desprendimiento ocurre en el centro de la unién Utero-placentaria, mecanismo conocido como
mecanismo de Baudelocque-Schultze y por lo general son cerca del 95% de los casos. Menos
frecuente es cuando la placenta se desgarra inicialmente de los lados de la union atero-
placentaria, conocido como el mecanismo de Baudelocque-Duncan. Las contracciones uterinas
continan durante el descenso de la placenta, las cuales ayudan a comprimir los vasos
terminales del miometrio que pierden su utilidad después del parto, proceso que se conoce en

obstetricia como las ligaduras vivas de Pinard. “**

Para muchos autores en el alumbramiento termina el periodo del parto, pero otros consideran
un cuarto periodo que seria el de recuperacion inmediata y que finaliza dos horas después del
alumbramiento. En este periodo denominado "puerperio inmediato”, la madre y el nifio deben
estar juntos para favorecer el inicio de la lactancia, la seguridad del nifio y su tranquilidad. En
este sentido, se emplea el concepto "alojamiento conjunto” para designar la permanencia del
bebé en el mismo cuarto que su progenitora, mientras se encuentran en el hospital o lugar del
alumbramiento. Para favorecer ese "alojamiento conjunto” e instaurar una lactancia exitosa es
de vital importancia el descanso y la tranquilidad de la madre y el recién nacido, por lo que se
deberian reducir en nimero y duracion las visitas por parte del entorno durante los primeros

dias.
2.4 Las tres etapas de la labor de parto

La labor de parto es descrita en tres etapas y en conjunto éstas completan el parto y la

expulsion de la placenta.
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2.4.1 Etapa uno

La primera etapa es alcanzar la completa dilatacion del cuello uterino. Esta determinado por el

inicio de las contracciones uterinas de labor de parto y es la fase mas larga de la misma. La

primera etapa se divide en tres fases: latente, activa y desaceleracion.

En la fase latente, las contracciones se vuelven més frecuentes, fuertes y adquieren
regularidad y se presenta el mayor cambio del cuello uterino, que se adelgaza o se
borra. La fase latente es la que varia mas de una mujer a otra y de una labor de parto a
otra. Puede tomar algunos dias o unas pocas horas. Por lo general, se espera que la
fase latente se prolongue de 10 a 12 horas en mujeres que ya han tenido nifios. Para los
primeros embarazos, puede durar casi las 20 horas. Para muchas mujeres, la fase
latente de la labor de parto puede ser confundida con las contracciones de Braxton
Hicks. Las membranas se romperan espontdneamente, al comienzo o en la mitad de la
primera etapa de la labor de parto. Una vez que éstas se rompen, el proceso de labor de
parto usualmente se acelera.

La siguiente parte de la primera etapa de la labor de parto es la fase activa, la cual es la
fase en la que el cuello uterino se dilata con méas rapidez. Para la mayoria de las
mujeres ésta es desde los 3 a 4 centimetros de dilatacion hasta los 8 a 9 centimetros. La
fase activa es la méas predecible, dura un promedio de cinco horas en las madres
primerizas y dos horas en las madres que han tenido partos anteriores.

Finalmente, esta la fase de desaceleracion, durante la cual la dilatacion del cuello
uterino contindia, pero a un paso mas lento, hasta la dilatacion completa. En algunas
mujeres la fase de desaceleracion no es muy evidente, se combina con la fase activa.
Esta es también la fase de méas rapido descenso, cuando el bebé se introduce mas en la
pelvis y mas profundamente a través del canal de nacimiento. La fase de desaceleracion
también se llama transicion y en las mujeres sin anestesia esta con frecuencia marcada
por vomitos y temblores incontrolables. Ver estos sintomas puede causar miedo pero
son parte de un nacimiento normal e indican que la primera etapa ya esta casi

completada.”*®
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2.4.2. Etapa dos

La segunda etapa es el nacimiento del bebé. Durante esta segunda etapa, la mama empuja
activamente al bebé hacia afuera. Para las madres primerizas, esto puede tomar de dos a tres
horas por lo que es importante ahorrar su energia y regularse a si misma. Para los segundos
bebés y los demas, la segunda etapa con frecuencia dura menos de una hora y, a veces, tan

solo unos minutos.

2.4.3. Etapatres

La tercera etapa de la labor de parto es la expulsion de la placenta, la cual puede ser inmediata
o tomar hasta 30 minutos. El proceso puede ser acelerado de forma natural amamantando (que

libera oxitocica) o médicamente al administrar un medicamento llamado pitocina.

2.5 Mecanismo del parto

“Durante la mecéanica del parto, los diametros menores del feto pasan por los diametros

mayores de la pelvis materna. Con el fin de no quedar encajado en algin punto durante su

trayectoria fuera del Utero, el neonato pasa por una serie de movimientos naturales que
constituyen el mecanismo del parto.”*°

o Descenso: ocurre por accion de la gravedad una vez dilatado el cuello uterino, asi como
de las poderosas contracciones uterinas y de los musculos abdominales maternos. El
descenso tiende a ser lentamente progresivo basado en la estructura pélvica materna.

e Flexién: la cabeza del feto se flexiona, de modo que el menton fetal hace contacto con
su pecho, al encontrarse el primer punto de resistencia del piso pélvico.

e Encajamiento: el diametro de la cabeza del feto que va desde un hueso parietal al
opuesto, llamado didmetro biparietal, alcanza el estrecho superior de la pelvis a nivel de
las espinas isquiaticas. Por lo general ocurre en la fase tardia del embarazo, justo al
iniciarse el trabajo de parto.

e Rotacion interna: ocurre en el estrecho medio de la pelvis, cuando el feto, al continuar su
descenso, hace una rotacion de 90° en el sentido contrario a las agujas del reloj, de

modo de adaptarse a la configuracion romboidal de los musculos del piso pélvico, entre
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el muasculo elevador del ano y los ileocoxigeos. Asi, la cara del bebé esta dirigida
mirando hacia el recto materno.

e Extension: la cabeza del feto atraviesa el canal del parto, se extiende de tal manera que
la frente se desplaza primero por el orificio vulvar. La cabeza esta por debajo de la
sinfisis pubica y ha distendido al m&ximo el perineo.

e Rotacion externa: una vez que ha salido la cabeza, se gira 45° para restaurar su
posicion original antes de la rotacién interna y quedar en posicién normal en relacién con
los hombros. Se denomina por ella la restitucion, haciendo el paso de los hombros mas
factible.

e Expulsién: el hombro pubico tiende a salir primero, seguido por el hombro perineal. El

resto del cuerpo sale por si solo con una leve impulsién materna.

Estos movimientos son todos debido a la relacion que existe entre la cabeza 6sea y hombros

del feto y el anillo éseo de la pelvis materna.

2.6 Fisiologia del parto

“El inicio de las contracciones uterinas puede que se deba a un aumento de la concentracion de
ciertas prostaglandinas y del aumento en el nimero de receptores para la oxitécica. Los amnios
y el corion producen fosfolipidos que son metabolizados en &cido araquidonico, del cual se
sintetizan los eicosanoides prostaglandina | (PGI) y F (PGF), los cuales aumentan durante el
parto humano.”’

En total, los cambios bioquimicos que anteceden al trabajo de parto tienen como finalidad
liberar al miometrio de los elementos inhibitorios presentes durante el embarazo, como la
progesterona, prostaciclinas, relaxina, lactégeno placentario humano y el 6xido nitrico. A su vez,
el Utero es activado o estimulado por otras proteinas asociadas a la contraccion muscular, como

la oxitOcica y otras prostaglandinas estimuladoras.
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2.7 Control del trabajo de parto

Los centros asistenciales equipados con salas de parto tienen diferentes procedimientos y
protocolos en la atencién del parto. Entre los mas frecuentes usados para el monitoreo de la

madre y su bebé, estan:

e “Auscultacion: de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) usando un estetoscopio o con
ultrasonido. En algunos centros se acostumbra imprimir el control de los latidos del feto,
y en otros son apuntados en un partograma por el personal de atencion al parto. Se
recomienda auscultar la FCF de forma intermitente, durante 60 segundos como minimo,
cada 15 minutos en el periodo de dilatacion y cada 5 minutos en el periodo de expulsivo.
La auscultacion intermitente debera interrumpirse y sustituirse por la monitorizacion
continua cuando aparezcan alteraciones en la FCF o en la evolucion del parto.

e Dinamica uterina: el control de las contracciones uterinas puede ser realizado de manera
mecénica, usando un manémetro y ocasionalmente un catéter de presion intrauterino el
cual brinda lecturas mas precisas de las contracciones uterinas y de los latidos fetales.

e Control de signos vitales: tales como el pulso, la Presion arterial y la frecuencia
respiratoria de la madre durante el trabajo de parto. Todos estos valores son registrados
en un partograma que dura mientras dure el trabajo de parto.

o EIl tacto vaginal es el método mas aceptado para valorar el progreso del parto. El
nimero de tactos debe limitarse a los estrictamente necesarios. Estos suelen ser
experimentados por las mujeres como una fuente de ansiedad, ya que invaden su
privacidad e intimidad. Siempre que sea posible deben ser realizados por la misma

matrona, ya que se trata de una medida con un componente de subjetividad.”*®

La vigilancia clinica de la evolucién del trabajo de parto puede prevenir, detectar y manejar la
aparicion de complicaciones que pueden desencadenar dafo, a veces irreversible o fatal para la
madre y el recién nacido. El estudio de la frecuencia cardiaca fetal constituye el método més
utilizado actualmente para conocer el estado de oxigenacion del feto. El control de la frecuencia

cardiaca fetal (FCF) durante el parto puede realizarse de manera intermitente mediante el
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estetoscopio de Pinard o utilizando ultrasonidos (Doppler) en las mujeres de bajo riesgo y con

una evolucién normal del parto.

2.8 Lesiones del canal blando del parto

En el momento del parto es frecuente que la zona perineal sufra dafios que pueden ser mas o
menos importantes. Existen una serie de factores que pueden influir en su aparicion: el masaje
perineal prenatal, la paridad, la posicién en el expulsivo, el profesional que asiste el parto, la
practica o no de episiotomia, la macrosomia fetal, el tiempo de duracion del expulsivo y la
analgesia epidural. También son més frecuentes las lesiones si se trata de un parto
instrumental, particularmente si se usan forceps. La posicion en el expulsivo determina en gran

medida el posible trauma perineal:

e En la posicion lateral se consiguen mas perinés intactos (66,6%).

e Se practican mas episiotomias en la posicién semisentada o en decubito supino que en
cualquier otra posicion, sobre todo en mujeres nuliparas.

e En las posiciones verticales (de pie y cuclillas) se producen menos episiotomias, aunque
esto se encuentra contrarrestado, en parte, por un aumento de los desgarros perineales
de segundo grado, asi como de laceraciones y desgarros labiales. Asimismo, se
producen escasos desgarros de tercer grado, y de los que aparecen, existe una
incidencia siete veces mayor en posiciones verticales sin apoyo (cuclillas, rodillas o de
pie) que en las verticales con apoyo (taburete o silla de partos).

e Una mayor cantidad de traumatismos perineales (>53%) y la tasa mas baja de perinés
intactos (<42%) se dan en la posicién de cuclillas para las nuliparas. También en
nuliparas se produce la tasa mas alta de desgarros de tercer grado (3,2 comparado con
el 0,9% del total).

Por tanto, las posiciones menos lesivas para el periné en el expulsivo son la posicién lateral o
las posiciones verticales con apoyo. Sin embargo, puesto que en las revisiones efectuadas los
resultados no son concluyentes, se debe dejar a la mujer elegir la postura en la que se
encuentre mas cémoda. La episiotomia Segun la OMS (1996), el uso indiscriminado de
episiotomias tiene efectos perjudiciales y, por tanto, se aconseja su uso restringido en el parto
normal. Un porcentaje del 10% de episiotomias sin que se produzcan lesiones en la madre o el

bebé seria un buen objetivo a alcanzar. Entre los beneficios de esta practica se encuentra el
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hecho de que previene el traumatismo perineal de la zona anterior y entre sus inconvenientes

estan:

e Mayor lesion perineal y sus secuelas.

e No previene la debilidad de la musculatura del suelo pélvico y sus secuelas.
e No protege al feto de la asfixia intraparto.

e Aumenta la pérdida sanguinea de la mujer.

e Incrementa la profundidad media de los desgarros perineales posteriores.

e Aumenta el riesgo de lesién al esfinter anal.

e Incrementa los problemas de cicatrizacion y el dolor en los primeros dias posparto.

En funcion de los datos anteriores, se recomienda el uso restrictivo de la episiotomia
Unicamente en las indicaciones maternas o fetales siguientes: Riesgo de pérdida del bienestar
fetal. Parto vaginal complicado. Cicatrices de mutilacién de los genitales femeninos o de

desgarros de tercer o cuarto grado anteriores mal curados
2.9 Apoyo y alivio del dolor en el parto

Todas las mujeres deben contar con apoyo durante el trabajo de parto y el parto. El apoyo
proporcionado por la pareja, u otra persona elegida por la mujer, complementa el que prestan
los profesionales. Todas las mujeres tendrian que poder elegir la persona que les proporcionara
apoyo social durante el parto; ya sea la pareja, otro miembro de la familia o una amiga. Se debe
respetar los deseos de las mujeres y proporcionarles apoyo fisico y emocional. El apoyo
continuo de la mujer durante el parto ha demostrado tener beneficios, como son una menor
utilizacién de analgesia farmacolégica y del niumero de partos vaginales instrumentales y
cesareas; asimismo, las mujeres se sienten mas satisfechas con su experiencia del parto. En
los programas de educacion maternal se debe ofrecer a los gestantes instrumentos vy
estrategias para afrontar el dolor y el estrés en el trabajo de parto. El alivio del dolor durante el
parto contribuye a aumentar el bienestar fisico y emocional de la gestante y debe de ocupar un
lugar prioritario en los cuidados. Debe proporcionarse informacion a las mujeres en la gestacion
y el parto sobre los métodos farmacolégicos y no farmacolégicos disponibles. Algunas de las

técnicas complementarias no farmacolégicas de alivio del dolor en el parto que se utilizan son:
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1. Deambulacion y cambios de posicion durante la dilatacion y el expulsivo.

Poder moverse libremente durante el proceso de parto ayuda a la mujer a afrontar la sensaciéon
dolorosa. La evidencia disponible sugiere que si la mujer esta en posicién vertical en la primera
fase del parto tiene menos dolor, menos necesidad de analgesia epidural, menos alteraciones
en el patrén de la FCF y se acorta el tiempo de la primera fase del parto. Ademas, la
verticalidad y el movimiento favorecen que el bebé tenga el maximo espacio posible en la

pelvis.
2. Apoyo continuo de la gestante.

“Los efectos del apoyo continuo de la mujer durante el parto ha sido objeto de una revision
Cochrane, en la que se ha concluido que las mujeres que contaron con apoyo continuo durante
sus partos tuvieron menor necesidad de analgésicos y estuvieron mas satisfechas con la

experiencia.”*®

2.10 Papel de la pareja en el parto

“Cada vez es mas evidente que la participacion de la pareja de la mujer durante el nacimiento
conduce a mejores partos y también afectan de manera positiva los resultados postparto. Las
investigaciones también muestran que las mujeres que tuvieron apoyo continuo durante el
parto, como un miembro de la familia de la paciente, tienen resultados significativos en términos
de reduccion en la tasa de cesarea, partos instrumentalizados (como el uso de forceps), menos
anestesia, episiotomia, uso de oxitécica y mayor tiempo de apego, asi como una reduccién de
la duracion del trabajo de parto y el bebé nace con una mayor puntuacion Apgar (Dellman 2004,
Vernon 2006). “%°

La pareja puede proporcionar apoyo fisico y emocional: ayudando a la mujer a que comprenda

cdmo progresa el parto, apoyarla en las contracciones, las respiraciones adecuadas, etc.

“Un estudio espafiol demostrd cierto alejamiento de los hombres con respecto al proceso de
embarazo, parto y posparto y que la vivencia del padre en el proceso de nacimiento es
corporalmente mediado, que los desplaza a un segundo plano e imposibilita participar en ciertas

actividades y vivencias. Por lo general, el padre no muestra tanto una actitud proactiva, sino que
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méas bien quedan a la espera, finalmente frustrada en muchos casos, de que los servicios

sanitarios les asignen un espacio y un papel que desempefiar.”**

2.11 Modelo de enfermeria

Dorotea Orem

Modelo de Suplencia o ayuda

Teoria de las necesidades humanas de Maslow

Para Dorothea Orem el ser humano es un organismo biolégico, psicolégico, y en interaccion con
su medio, al que estd sometido. Tiene la capacidad de crear, comunicar y realizar actividades

beneficiosas para si y para los demas.

La salud es un estado que significa integridad estructural y funcional que se consigue por medio

de acciones universales llamadas autocuidados.

El autocuidado es una necesidad humana que constituye toda accién que el ser humano realiza
a través de sus valores, creencias, etc. con el fin de mantener la vida, la salud y el bienestar.
Son acciones deliberadas que requieren de aprendizaje. Cuando la persona no puede por si
misma llevar a cabo estas acciones bien por limitacion o por incapacidad se produce una

situacion de dependencia de los autocuidados.

Hay tres tipos de autocuidados:

e Los derivados de las necesidades fundamentales que tiene cada individuo: comer, beber,
respirar,...

e Los derivados de las necesidades especificas que se plantea en determinados momentos
del desarrollo vital: nifez, adolescencia.

e Los derivados de desviaciones del estado de salud.
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Funciones de enfermeria

En el modelo de Orem consiste en actuar de modo complementario con las personas, familias y
comunidades en la realizacién de los autocuidados, cuando esta alterado el equilibrio entre las
habilidades de cuidarse y las necesidades del autocuidado. Los motivos del desequilibrio seran
una enfermedad o lesion que requieran necesidades adicionales de autocuidado (debidos a la

desviacion de salud).

Objetivo
El objetivo de este modelo es ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo

acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o

afrontar las consecuencias de dicha enfermedad.

Cuidados de enfermeria

Constituyen la forma de ayudar a las personas cuando presentan limitaciones y/o incapacidades

en la realizacion de las actividades de los autocuidados.

2.12 Normas de atencion

2.12.1 ACCIONES PREVENTIVAS EN EL PARTO
a. Ambiente limpio y seguro

Asegure disponibilidad de equipo estéril y un lugar limpio para la atencién del parto. Mantenga a

la mujer con ropa limpia asi como sabanas y colchén limpios.
b. Atencién calificada del parto

“De oportunidad a que exponga sus dudas sobre lo que va a experimentar durante el parto,
para que emocionalmente esté preparada para enfrentar ese momento de manera natural, y
fortalecida con la informacion previa. Motivela para que enfrente positivamente el momento del

parto.

Haga énfasis en que el nacimiento de su hija o hijo, es una oportunidad para autorizarse como

mujer y madre.
Deje que la mujer camine si asi lo quiere respetando criterios obstétricos.
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Deje y/o apoye a que tome liquidos, culturalmente permitidos y que no afecten negativamente a

la madre y al feto, y que estén cientificamente comprobados.

Parto atendido por proveedor o proveedora a nivel institucional (obstetra, medico/a, enfermeras,

n22.

auxiliar de enfermeria y comadronas calificadas), con las habilidades y destrezas para”:

Utilizar el partograma adecuadamente. El registrografico del parto, debe iniciarse
en la fase activa, cuando el cuello uterino tiene 4 cm de dilatacion.

Garantice practicas beneficiosas para un parto limpio y seguro, en la posicion
que la mujer elija.

No rasure.

No haga enema evacuador.

Episiotomia restringida

Pinzar el cordon umbilical, cuando deje latir y este aplanado (después del
nacimiento), y en caso de sufrimiento fetal, rotura o desgarro del cordon pince y
corte de inmediato (pinzamiento tardio del cordén 2 a 3 minutos).

Coloque a la o el recién nacido piel a piel sobre el abdomen de la madre.

Maneje activamente el tercer periodo del parto (alumbramiento).

La madre puede elegir donde y cémo dar a luz, asi como la o el proveedor que este en el
servicio para su atencion y la persona que la acomparfiara durante el proceso del parto, esto

incluye el derecho a la posicion mas comoda de acuerdo a su cultura.

Manejo activo del Tercer periodo del parto:

“Ponga al bebe sobre el abdomen de la madre, séquelo y evalué si respira, si es

necesario haga reanimacion. Ponga al bebe piel a piel en contacto con la madre.

Administre uteroténico (oxitdcina 10 Ul IM) en el minuto del nacimiento y después de

descartar la presencia de otro bebe.

Pince y corte el cordon después que deje de latir y este aplanado después del

nacimiento.
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4. Ponga al bebe sobre el pecho de la madre en contacto directo piel a piel. Cubra a la

o0 él bebe por encima con un pafio seco para evitar enfriamiento.

5. Realice traccion controlada del Corddn, aplicando al mismo tiempo presion externa

sobre el Gtero en direccién ascendente hacia la cabeza de la mujer.

6. Efectue masaje uterino inmediatamente después de la salida de la placenta hasta
asegurar que este contraido y cada 15 minutos durante 2 horas siguientes al

parto”?3,

2.13 Protocolos de atencién

a. ATENCION CALIFICADA DEL PARTO

Se refiere al proceso por el cual una mujer embarazada y su hijo/a, reciben cuidados
adecuados durante el trabajo de parto, atencién del parto, atencién del recién nacido y en el
periodo del post parto.

“La atencion del parto conlleva la satisfaccion de las necesidades fisicas, emocionales y
culturales de la mujer, durante el proceso del parto.

El parto comprende una serie de procesos mediante los cuales la madre expulsa los productos

de la concepcién (Recién nacido+ placenta completa mas membranas ovulares)”*

=

LOS TRES PERIODOS DEL PARTO

v' | Periodo de dilatacion cervical: comienza con la primera contraccién uterina del
verdadero trabajo de parto (4 cms. de dilatacion) y termina con la dilatacion completa.

v' 1l Periodo de descenso y expulsion: comienza con la dilatacion completa y termina
con el nacimiento del neonato.

v" 1ll Periodo de alumbramiento: Es la expulsion de la placenta, la cual puede ser

inmediata o tomar hasta 30 minutos.
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C.

PERSONAL INSTITUCIONAL CALIFICADO

Se refiere al proveedor o proveedora institucional (Comadrona Técnica, enfermera profesional,

enfermero/a, medico/a general, medico/a ginecoobstetra), para lo cual tiene que contar con las

habilidades y destrezas para las siguientes actividades del proceso de atencion:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

Utilizar el partograma.

Atender el parto normal, manejar activamente el tercer periodo del parto.

Atencion normal del recién nacido, Ademas de reconocer la aparicion de
complicaciones maternas y neonatales, asi como y realizar las intervenciones
esenciales oportunas y/o referir a otro centro de mayor complejidad y resolucion.
“Estimular la presencia de un acompafante que brinde apoyo emocional.

La adolescente no ha llegado a la plenitud de su madurez fisica y emocional por lo que
requiere que la guien y acompafien durante todo el trabajo de parto.

El uso obligatorio del partograma en forma adecuada durante el trabajo del parto.
Garantizar practicas beneficiosas para un parto higiénico y normal en la posicién que la
mujer elija.

Solicitar tamizaje para VIH y sifilis y dar tratamiento acorde a la normativa pertinente.

El manejo activo del tercer periodo del parto (alumbramiento).

Pinzar el cordén umbilical, cuando el mismo deje de latir (2 a 3 minutos después del
nacimiento, excepto en madres con VIH).

Identificaciébn de la complicacién, estabilizacion y referencia inmediata en caso de
complicaciones maternas y del recién nacido.

Tener destrezas, habilidades, y entorno habilitante para el tratamiento de las

emergencias obstétricas y del recién nacido”®.

2.13.1 USO DEL PARTOGRAMA

El uso del partograma es obligatorio para el personal de salud institucional en todo trabajo de

parto independientemente de la posicion que la usuaria elija.

El registro grafico en el partograma, empieza en la fase activa cuando el cuello uterino tiene 4

cm de dilatacion.
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2.14 Précticas desaconsejadas por la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica una serie de practicas que deben evitarse en

la atencion del parto para evitar riesgo de dafios, entre ellas:

e Obligar a la mujer a parir acostada.

e inducir los partos por conveniencia,

e romper prematuramente la bolsa amniética;

e administrar oxitdcica sintética para acelerar el parto;

e cortar prematuramente el cordén umbilical;

o afeitar el pubis y poner enemas de forma rutinaria;

e separar a la madre y el Recién Nacido después del nacimiento.
e Practicar la episiotomia de forma rutinaria.

e aceptar ciegamente el uso de la tecnologia.

"Toda mujer tiene derecho a una atencion prenatal adecuada y un papel central en todos los
aspectos de dicha atencién, incluyendo la participacion en la planificacion, ejecucién y
evaluacién de la atencion. Los factores sociales, emocionales y psicolégicos son fundamentales
para comprender la manera de prestar una atencion perinatal adecuada".?®

El respeto a la autonomia y protagonismo de la mujer es pues un indice basico a la hora de

juzgar la calidad de la atencion.

2.15 LEY PARA LA MATERNIDAD SALUDABLE

En Guatemala los legisladores aprobaron la ley de Maternidad Saludable debido a la
problematica que se vive en cuestion de Mortalidad Materna, dentro de la ley se da a conocer
los servicios que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social estéa obligado a proporcionar

a la mujer antes, durante y después del embarazo y parto y para ello el Ministerio de Salud
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contrata personal calificado para brindar la atencién de calidad, calidez y con igualdad de

derechos.

Articulo No. 1. Objeto de la ley. La presente Ley tiene por objeto la creacion de un marco
juridico que permita implementar los mecanismos necesarios para mejorar la salud y calidad de
vida de las mujeres y del recién nacido y promover el desarrollo humano a través de asegurar la
maternidad de las mujeres, mediante el acceso universal, oportuno y gratuito a informacion
oportuna, veraz y completa y servicios de calidad antes y durante el embarazo, parto o

posparto, para la prevencion y erradicacion progresiva de la mortalidad materna-neonatal™®’.
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.  OBJETIVOS

3.1 General:

e Describir las competencias que el personal Auxiliar de Enfermeria posee en la atencién
del parto durante los meses de julio a agosto del afio 2013 en que labora en el Hospital

Distrital de Fray Bartolomé de las Casas, del departamento de Alta Verapaz,

3.2 Especificos:

Determinar el conocimiento que el personal Auxiliar de Enfermeria tiene sobre la

atencion del parto.

Identificar las habilidades y destrezas que el personal auxiliar de enfermeria posee en la

atencion del parto del servicio de labor y parto del hospital de Fray Bartolomé.

Identificar las actitudes que el personal de enfermeria demuestra en la atencion del

parto.
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IV.MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y Disefio de estudio

Es una investigacion de caracter descriptivo porque describe las competencias que el
personal Auxiliar de enfermeria tiene en la atencion del parto, tiene un corte transversal
porque se realizd en un tiempo estipulado, a través de una entrevista que se le realizo al
personal Auxiliar de Enfermeria, para obtener la informacion que dio a conocer la situacion
real, brindando una respuesta al planteamiento del problema y objetivos establecidos. La
investigacion tuvo un tiempo estipulado, de dos meses para aplicar la entrevista al personal
de enfermeria que se encontr6 de turno en Labor y Partos, los resultados obtenidos se

tabularon manualmente para su presentacion y analisis.

A. UNIDAD DE ANALISIS

Personal auxiliar de enfermeria que labora en el servicio de Labor y Partos del Hospital

Distrital de Fray Bartolomé de las Casas, A.V. en un total de 10 personas.

4.2. Poblacién
10 Auxiliares de enfermeria y 1 Enfermera Profesional que laboran en el servicio de Labor

del Hospital Distrital de Fray Bartolomé de las Casas, A.V.

4.3. Sujeto de estudio

Lo constituyeron los Auxiliares de Enfermeria que laboran en Labor y Partos del Hospital de

Fray Bartolomé de las Casas, A.V. Se trabajé con el 100% de la poblacion.
4.4. Calculo de la muestra
Se tomé a la poblacion total, no se calculé muestra.

4.5, Criterios de inclusidon: Auxiliares de Enfermeria que se encontraron de turno segun rol de

enfermeria los dias que se realizé la investigacion.

4.6. Criterios de exclusion: Los Auxiliares de Enfermeria que se encontraron de vacaciones,

ausentes o suspendidos durante se realiz6 la investigacion, el cual no falto ninguno.
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4.7. Descripcion de Técnicas y Procedimientos.

La fuente directa en el presente estudio fue el personal auxiliar de enfermeria que labora en el
servicio de labor y partos, la informacién se obtuvo a través de un cuestionario de 13 preguntas
mixtas, dando respuesta a la variable planteada en la operacionalizacion. Como soporte a la
investigacion se realizé un estudio piloto, aplicando un cuestionario al personal auxiliar de
enfermeria del Hospital Distrital de Fray Bartolomé de las Casas, A.V. donde se obtuvo la
informacién sobre Competencias que el personal Auxiliar de Enfermeria posee en la atencion
del parto, posteriormente se tabularon los datos, realizando cuadros con su respectivo analisis,
se formularon conclusiones y recomendaciones necesarias, para el mejoramiento en la calidad
de la atencion que se brinda en el servicio de labor y partos.

4.8. Definicion y Operacionalizacién de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADORES

ITEMS

Competencias
que el personal

Competencias:
son los

Competencias
Conocimientos

En qué momento
inicia el Registro

Auxiliar ] de | conocimientos, sobre  normas, Clinico del

Enfermeria habilidades, y protocolos y Partograma?

posee en la| destrezas que guias.

atencion del | desarrolla una a. Alos2cm

parto. persona para de dilatacion
comprender, b. A Iog 3 cm
transformar y de dilatacion
practicar en el c. A Ios_, 4 cm
mundo en el que de dilatacion
se desenvuelve. d. Alas5cm

de dilatacion

Atencion del
parto: Conjunto
de actividades,
procedimientos e
intervenciones,
para la asistencia
de las mujeres
gestantes en los
procesos
fisioloégicos y
dinamicos del
trabajo de parto,
expulsién del feto

Indique en qué
consiste el MATEP

Cuédles son los
Signos de Alarma
que evalla para
detectar Sufrimiento
Materno o Fetal en el
registro del
Partograma?

a) Tagquicardia,

Vvivo 0 muerto Bradicardia
alumbramiento y b) gr?ShldrataCI
puerperio _ -
inmediato. )] ::&?{;Tn5|on
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Habilidades
Destrezas

y

b)
c)

d)

d) Trabajo de
parto
prolongado

De los siguientes
factores de riesgo en
Asfixia Perinatal,
Cual corresponde a
un Riesgo Materno?

Presentacion
Podalica
Preeclampsia
Anomalias
Congénitas
Tumores
Intratoracicos en el
Recién Nacido

Antes de iniciar la
atencién de un
Recién Nacido, Qué
cuidado inicial
debemos tener?

a) Correcto
Lavado de
Manos

b) Verificar que
la enfermera
nos apoye
en el
procedimient
0

¢) Limpiar vias
aéreas

d) Valorar
APGAR

Qué condiciones se
necesitan para un
parto normal

un canal de parto
adecuado,

una contraccién
uterina y abdominal
normal

una colocacion
adecuada del feto
dentro del Gtero
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Conocimientos
legales.

Conocimientos
educativos

10.

11.

12.

13.

El cordén umbilical
puede ser campeado
inmediatamente
luego del parto o
mas tardiamente.

Cuales son las fases
del trabajo de parto.

Brinda apoyo
emocional a la
paciente parturienta.

A los cuantos
centimetros de
dilatacién rompe
membranas.

Conoce algunos
aspectos legales
relacionados al
trabajo que realiza
en el servicio.

Conoce la Ley de
Maternidad
Saludable.

Ha recibido algin
tipo de capacitacion
en temas
relacionados a la
atencién materna
neonatal.
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4.9. ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se organizaron y tabularon de manera individual pregunta por
pregunta, de acuerdo a la estructura de la encuesta, utilizando la estadistica descriptiva,
donde se elaboraron los cuadros, analizandose cada una de las interrogantes, dandole

respuesta al planteamiento del problema y objetivos de la investigacion.

4.10. Aspectos éticos

Principio de Confidencialidad: La informacion obtenida se utiliz6 Unicamente para el
estudio, teniendo en reserva de identidad a la persona que respondio. Principio de No-
Maleficencia: Durante la realizacion del estudio no se falto el respeto de las personas ni
se dafid de ninguna forma la integridad tanto de las personas que decidieron participar
como de las que no lo desearon. Principio de Beneficencia: El estudio no pone en
riesgo la vida de ninguna persona y es de beneficio por que contribuye a la reduccion de
la mortalidad materna neonatal. Principio de Respeto: Se le dio valor a las opiniones y

elecciones de los entrevistados.
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V. RESULTADOS

CUADRO No 1

EN QUE MOMENTO INICIA EL REGISTRO CLINICO DEL PARTOGRAMA

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
A los 2 cm de dilatacion 0 0
A los 3 cm de dilatacion 0 0
A los 4 cm de dilatacién 10 100
A las 5 cm de dilatacion 0 0
TOTAL 10 100
CUADRO No 2

INDIQUE EN QUE CONSISTE EL MATEP

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE

Uso de oxitocica 2 20
Control de signos vitales cada 15 4 40
minutos en 1 hora, masaje uterino,

Control de signos vitales y masaje 2 20
uterino por 2 horas después del parto

No contesto 2 20
TOTAL 10 100
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CUADRO No 3

CUALES SON LOS SIGNOS DE ALARMA QUE EVALUA PARA DETECTAR
SUFRIMIENTO FETAL EN EL REGISTRO DEL PARTOGRAMA

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE

Taquicardia, Bradicardia 10 100

Deshidratacion

Hipertension arterial

Trabajo de parto 0 0

prolongado

TOTAL 10 100
CUADRO No 4

DE LOS SIGUIENTES FACTORES DE RIESGO EN ASFIXIA PERINATAL, CUAL
CORRESPONDE A UN RIESGO MATERNO

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Presentacion Podalica 2 20
Preeclampsia 8 80
Anomalias Congénitas 0 0
Tumores Intratoracicos en 0 0
el Recién Nacido
TOTAL 10 100
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CUADRO No 5

ANTES DE INICIAR LA ATENCION DE UN RECIEN NACIDO, QUE CUIDADO
INICIAL DEBEMOS TENER

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Correcto Lavado de Manos 10 100
Verificar que la enfermera 0 0

nos apoye en el
procedimiento

Limpiar vias aéreas 0 0

Valorar APGAR 0 0

TOTAL 10 100
CUADRO No 6

QUE CONDICIONES SE NECESITAN PARA UN PARTO NORMAL

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
un canal de parto 6 60
adecuado
una contraccion uterina y 0 0
abdominal normal
una colocaciéon adecuada 0 0
del feto dentro del Utero
Todas son correctas 4 40
TOTAL 10 100
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CUADRO No 7

EL CORDON UMBILICAL PUEDE SER CLAMPEADO INMEDIATAMENTE
LUEGO DEL PARTO O MAS TARDIAMENTE

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
A los 3 minutos 8 80
No respondio 2 20
TOTAL 10 100
CUADRO No 8

CUALES SON LAS FASES DEL TRABAJO DE PARTO

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Fase latente y activa 6 60
Fase Activa 2 20
Fase inicial, latente y activa 2 20
TOTAL 10 100
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CUADRO No 9

BRINDA APOYO EMOCIONAL A LA PACIENTE PARTURIENTA

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Si 8 80
Siempre y en su idioma 2 20
materno.
TOTAL 10 100

CUADRO No 10

A LOS CUANTOS CENTIMETROS DE DILATACION ROMPE MEMBRANAS.

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
No es correcto romperlas solas 4 40
deben romperse
A los 4 centimetros de dilatacion 4 40
A los 8 centimetros de dilatacion 2 20
TOTAL 10 100
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CUADRO No 11

CONOCE ALGUNOS ASPECTOS LEGALES RELACIONADOS AL TRABAJO

QUE REALIZA EN EL SERVICIO

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
No 6 60
Si 2 20
No respondié 2 20
TOTAL 10 100
CUADRO No 12
CONOCE LA LEY DE MATERNIDAD SALUDABLE
DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
No 4 40
Si 6 60
TOTAL 10 100
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CUADRO No 13

HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE CAPACITACION EN TEMAS RELACIONADOS
A LA ATENCION MATERNA NEONATAL

DESCRIPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Si 8 80
No respondio 2 20
TOTAL 10 100
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Con base a los resultados obtenidos el 100% de Auxiliares de enfermeria sabe que el
registro clinico del partograma se inicia cuando la mujer en trabajo de parto inicia la
fase activa a los 4 centimetros de dilatacion, lo que permitira brindar atencién libre de
riesgo para disminuir los altos indices de muertes maternas, asegurando una atencion
de calidad, evitando el parto prolongado de esta forma poder diagnosticar

oportunamente las complicaciones maternas.

El 20% de las trabajadoras entrevistadas conocen en qué consiste el MATEP. Es
importante que todo el personal conozca lo que es el MATEP, ya que es una serie de
intervenciones orientadas a acelerar la expulsion de la placenta y prevenir la

hemorragia post parto durante las primeras dos horas del post parto.

El 100% del personal Auxiliar de enfermeria conoce cuales son los signos de alarma
en el sufrimiento fetal lo que favorece poder detectar oportunamente sefiales de peligro

Yy COMO consecuencia evitar muertes neonatales.

El personal respondi6 cuales son los factores de riesgo de asfixia perinatal el 80% por
preeclampsia y el 20% podalico, es importante que identifiquen cuales son los factores
de riesgo y no todas respondieron correctamente ya que podalico y preeclampsia los
dos son factores de riesgo para asfixia perinatal. Y es importante que sepan para poder

tomar acciones y evitar muertes perinatales.

El personal de salud respondié que antes de iniciar la atencién de un recién nacidos
es el correcto lavado de manos, esto es importante ya que ayuda a prevenir

infecciones en el neonato, y de esta forma brindar una atencion de calidad.

“Cuidados antes de iniciar la atencion: Realice el correcto lavado de sus manos con
agua y jabon, si es posible con antisépticos. Utilice guantes de examen exclusivos para
atender a cada recién nacida(o). Involucre en la medida de lo posible al padre o algin
familiar en el proceso del nacimiento y cuidados de la o el recién nacido.

Intervenciones inmediatamente después del nacimiento”?®.
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Podemos identificar que el 40% respondié correctamente ya que todas las
descripciones son correctas, con una que en el momento del parto no se dé, hay
problemas y el parto no podra ser normal, siendo necesario realizar en determinado
momento una intervencion quirdrgica como Ceséarea. El personal auxiliar de enfermeria
debe saber que “A medida que la dilatacion cervical progresa, la intensidad y la

"2 Pero si la

frecuencia de las contracciones uterinas aumentan gradualmente
presentacion fetal no es cefélica, aunque las contracciones se den, se debe intervenir
inmediatamente. La Enfermera Jefe de Servicio debe de mantener capacitado
mensualmente a su personal, para garantizar las competencias técnicas sobre la
atencion de parto de forma integral, para identificar signos de alarma y tomar

decisiones oportunamente.

“El momento 6ptimo para ligar o pinzar el corddn, es cuando la circulacién del corddn
umbilical ha cesado, esta aplanado y sin pulso, el retraso en el pinzamiento del cordén
umbilical tiene un rol importante en la reduccion de los niveles de anemia durante la

infancia. Se recomienda pinzar el cordén a 3 centimetros de la base del mismo”°.

El 80% de los auxiliares que participaron en la investigacion brindaron una respuesta
correcta, pero el 20% no respondio, lo cual preocupa grandemente, si se hace revisa
cuidadosamente el registro de atencion de parto, para identificar cuantos partos
atiende esta persona que no sabe en qué momento hay que pinzar el corddn, y la jefe
de servicio debe de brindar las herramientas educativas y formativas, para mantener a
su personal al 100% actualizado y cumpliendo con los lineamientos, normas y guias de
atencion sobre la atencion del parto, cuidados inmediatos del recién nacido y cuidados

post-parto.

El 60% del personal describen las fases de la atencién de parto en latente y activa. El
20% identifica solo como la fase activa y el 20% la identifica como fase inicial, latente y
activa. “La primera etapa se divide en Fase latente: Se inicia cuando comienza el

trabajo de parto verdadero y termina cuando comienza el trabajo de parto activo. Fase
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activa: Se inicia cuando comienza el trabajo de parto activo y termina cuando la

dilatacion es completa™®.

La enfermera jefe del servicio debe de elaborar un programa educativo enfocado en
lineamientos, normas de atencién y guias sobre la atencién del parto, logrando

mantener competencias técnicas en su personal, y mejorar la calidad de atencién.

El 80% indico que brindan apoyo emocional a las pacientes, y el 20% lo brinda en su
idioma materno transmitiendo mayor confianza a las pacientes, que le ayuda a que el
trabajo de parto sea menos traumatico y facilite el alumbramiento. Siendo importante
que el 100% del personal brinde apoyo emocional en el idioma de la regién, para
garantizar que el mensaje llegue y haya una buena comunicaciébn y haya una

respuesta positiva de parte del paciente creando un clima de confianza.

El 40% del personal participante en el estudio reconocen que las membranas ya no se
rompen, solas deben de romperse. Pero el 60% del personal creen que se deben
romper a los 4 u 8 centimetros de dilatacion, siendo esto incorrecto porque. “Si la bolsa
de las aguas aun permanecen integra, actia sobre las partes bajas de la cabeza
ejerciendo una contrapresiébn que minimiza la deformacién del craneo. Si las
membranas se rompen, se eleva la presion sobre la cabeza fetal, en particular a nivel
del ecuador cefalico, donde alcanza valores 2 a 3 veces superiores que el resto del
cuerpo, la deformacion cefalica es entonces maxima y se producen o se incrementan la

bolsa serosanguinea y el desalineamiento entre los huesos del craneo”,

El 60% del personal desconocen sobre los aspectos legales relacionados a la préactica
de enfermeria en relacion a la atencion del parto. El 20% no respondié y el otro 20%
refiere que si conoce sobre el tema. Es preocupante esta situacion, porque el personal
auxiliar de enfermeria debe de conocer las leyes que amparan en la practica sobre la
atencion de parto, los derechos del paciente y la misma constitucion politica de la
republica en su articulo: “93, derecho a la salud, el gocé a la salud es derecho
fundamental del ser humano sin discriminacion alguna. Articulo 94, el Estado velara
por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus

instituciones, acciones de prevencion, prevencién, recuperacion, rehabilitacion,
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coordinacién y la complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo

bienestar fisico, mental y social”**.

Estando el personal obligado a conocer y aplicar las leyes que nos obligan a brindar
una atencion de calidad al usuario, mas aun a la mujer durante el periodo de gestacion,
parto y puerperio, debido a que es una prioridad de nuestro Ministerio de Salud, por la

situacion de mortalidad materna-neonatal que se vive en nuestro pais.

El 40% del personal desconoce sobre la ley de maternidad saludable solo el 60%
respondieron que si, esta ley fue creada en el afio 2010, por el legislativo, debido a los
altos indices de mortalidad materna que hay en el pais, con el fin que en cada servicio
se preste la atencién al paciente con calidad y calidez, la ley en su “Articulo 1, la
presente ley tiene por objeto la creacion de un marco juridico que permite implementar
los mecanismos necesarios para mejorar la salud y calidad de vida de las mujeres y del
recién nacido, y promover el desarrollo humano a través de asegurar la maternidad de
las mujeres, mediante el acceso universal oportuno y gratuito a informacién oportuna,
veras y completa y servicios de calidad antes y durante el embarazo, parto y postparto,

para la prevencion y erradicacion progresiva de la mortalidad materna neonatal”*.

El 80% del personal nos dice que si han recibido capacitaciones de temas relacionados
a la atencién materna y el otro 20% no respondié. Pero haciendo un analisis global se
identifica que hay debilidades en el manejo de trabajo de parto, tanto como en normas
de atencién, protocolos y leyes, que nos guian y nos dan la fundamentacioén cientifica
para brindar una atencién de parto de calidad y nos amparan en lo juridico. Es evidente
que se debe elaborar un proyecto educativo, enfocado en temas relacionados con la
atencion del parto, atencion y cuidados del recién nacido, segin normas de atencion,
lineamientos protocolos y sobre todo la aplicacion de modelos y teorias de enfermeria.
De esta forma tendremos el personal auxiliar de enfermeria actualizado y con
competencias técnicas que garanticen la calidad de atencién que brindaran de forma
integral, sin descuidar ningln aspecto relacionado a la atencion de parto y el trato
humanizada a la madre y al recién nacido. La atencidn calificada del parto, incluye:
Estimular la presencia de un acompafiante que brinde apoyo emocional, la adolescente

no ha llegado a la plenitud de su madurez fisica y emocional por lo que requiere que la
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guien y acompafien durante todo el trabajo de parto, el uso obligatorio del partograma

en forma educada durante el trabajo del parto.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

El 40% del personal auxiliar de enfermeria no posee los conocimientos
necesarios para brindar una atencion de parto integral y altamente
calificada, limitAndose a realizar sus actividades sin la aplicacion de las

normas de atencion.

El 100% del personal auxiliar de enfermeria posee las habilidades y
destrezas en la atencién del parto, las cuales las han adquirido a través
de los afios de experiencia laboral, pero hay un 40% del personal que
no cuenta con las competencias técnicas debido a que no cuenta con
las competencias técnicas las cuales se adquieren a través de la

fundamentacion cientifica, habilidades y destrezas.

El 60% del personal aplica las normas de atencion, guias y protocolos
existentes sobre la atencion del parto, pero el 40% no las aplica,
limitdndose a realizar lo que cree que es lo correcto pero sin la

fundamentacioén cientifica necesaria.

El 60% del personal auxiliar de enfermeria demuestra actitudes positivas
las cuales se identifican a través del cumplimiento de las normas de
atencion, lineamientos y protocolos que establece el Ministerio de Salud
que deben de aplicarse para la atencion del parto, pero existe un 40%
que no lo aplica demostrando una actitud negativa al no tener iniciativa
propia en actualizarse segun lo establecido por Ministerio de Salud y de

esta forma garantizar una atencion del parto calificada.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1

6.2.2

Elaborar un proyecto social enfocado en educacion permanente en
salud, donde se plasmen temas sobre la atencion de parto de forma
integral y calificada, basada en la aplicaciébn de normas de atencion,
protocolos, lineamientos y guias, con el objetivo de crear competencias
técnicas que ayudaran las habilidades y destrezas que el personal

auxiliar de enfermeria posee.

La enfermera profesional jefe del servicio, ejecute, evalué y de
seguimiento al proyecto de desarrollo social, que el estudiante de la

maestria quien realizo la investigacion dejara  perfilado.
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VIII. ANEXOS

“Anexo No.1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

INVESTIGACION DE GRADO: MAESTRIA MATERNO NEONATAL.
INVESTIGADOR: Lic. Aquelio Isaias Orellana San José
ASESORA: Licda. Ma. Juana Marta Hernandez de Vaidez.

ENCUESTA

INSTRUCCIONES: La presente encuesta tienen por Objetivo: determinar las
competencias que el personal Auxiliar de Enfermeria posee en la atencién del parto en
el Hospital Distrital de Fray Bartolomé de las Casas, del departamento de Alta
Verapaz, durante los meses de julio a agosto del afio 2013.Por lo que se solicita su
colaboracién dando respuesta a las siguientes preguntas.

Le tomara aproximadamente 15 minutos, sus respuestas son anénimas y la
informacién serd manejada con la mas estricta confidencialidad.

1. En qué momento inicia el Registro Clinico del Partograma?

A. los 2 cm de dilatacién
B. los 3 cm de dilatacion
C. 4 cm de dilatacion

D. Alas 5 cm de dilatacién

2. Indique en qué consiste el MATEP

3. Cuales son los Signos de Alarma que evallUa para detectar Sufrimiento Fetal en el
registro del Partograma?

Taquicardia, Bradicardia
Deshidratacién

Hipertension arterial
Trabajo de parto prolongado

oCOow>

4. De los siguientes factores de riesgo en Asfixia Perinatal, Cual corresponde a un
Riesgo Materno?
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Presentacion Podalica

Preeclamsia

Anomalias Congénitas

Tumores Intratoracicos en el Recién Nacido

Cow>

5. Antes de iniciar la atencién de un Recién Nacido, Qué cuidado inicial debemos
tener?

A. Correcto Lavado de Manos

B. Verificar que la enfermera nos apoye en el procedimiento
C. Limpiar vias aéreas

D. Valorar APGAR

6. Qué condiciones se necesitan para un parto normal

un canal de parto adecuado,
una contraccion uterina y abdominal normal

una colocacion adecuada del feto dentro del Utero
Todas son correctas

OO w>»

7. El cordén umbilical puede ser campeado inmediatamente luego del parto o mas
tardiamente.

8. Cuales son las fases del trabajo de parto.

9. Brinda apoyo emocional a la paciente parturienta.

10. A los cuantos centimetros de dilataciébn rompe membranas.

11. Conoce algunos aspectos legales relacionados al trabajo que realiza en el servicio.
12. Conoce la Ley de Maternidad Saludable.

13. Ha recibido algun tipo de capacitacion en temas relacionados a la atencién materna
neonatal.

Gracias por su participacion

Anexo No.2
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION DE GRADO: MAESTRIA EN ENFERMERIA MATERNO
NEONATAL.

INVESTIGADOR: Lic. Aquelio Isaias Orellana San José
ASESORA: Licda. Ma. Juana Marta Hernandez de Vaidez.

Titulo del protocolo: “Competencias que el personal Auxiliar de Enfermeria posee
en la atencién del parto, en el Hospital Distrital de Fray Bartolomé de las Casas,
del departamento de Alta Verapaz, durante los meses de julio a agosto del afio
2013

El presente estudio se realizara con el objetivo de, determinar las competencias que el
personal Auxiliar de Enfermeria posee en la atencién del parto en el Hospital Distrital
de Fray Bartolomé de las Casas, del departamento de Alta Verapaz, durante los
meses de julio a agosto del afio 2013.

Por lo que se le invita a participar en este estudio de investigacién de la Maestria
Materno Neonatal. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Considérese una persona sumamente importante en el presente estudio pues
contribuird  para que los servicios de salud enfoquen acciones especificas para los
Auxiliares de enfermeria como usted y tiene toda la libertad y el derecho de preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas respecto al estudio.

Luego de conocer los objetivos del estudio si usted desea patrticipar, firme esta hoja de
consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

Estoy de acuerdo a patrticipar en el presente estudio de investigacion por lo que firmo el
presente.

(f)

Muchas gracias por su participacion.

Lic. Aquelio Isaias Orellana San José
Estudiante de la maestria 200321384
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente asi como debe
hacerse referencia correspondiente cuando se cite de forma parcial o total los
contenidos en ésta tesis; sin embargo quedan reservados los derechos de autor que
confiere la Ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala, lo que

conduzca a su reproduccion o comercializacion total o parcial.
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