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TEMA

ACCIONES DE ENFERMERIA EN EL PARTO HUMANIZADO EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “VINCHOA” DEL CANTON GUARANDA,
PROVINCIA DE BOLIVAR, EN EL PERIODO OCTUBRE 2019-MARZO 2020.



RESUMEN

El parto humanizado permite a las mujeres tener la posibilidad de gozar de un
alumbramiento digno, en donde sus derechos sean respetados, por lo tanto de las
acciones de enfermeria juega un papel fundamental. El objetivo de la investigacion
fue evaluar el cumplimiento de las acciones de enfermeria en el fomento del parto
humanizado, debido a que se ha comprobado que el nivel de conocimiento sobre
el alumbramiento natural no es el adecuado. El estudio se realizé en 55 gestantes
que asistieron al Centro de Salud Vinchoa del cantén Guaranda. La metodologia
aplicada corresponde a un enfoque cuali-cuantitativo, debido a que se proceso6
informacion obtenida mediante indicadores; el tipo investigacion fue de campo,
descriptiva y transversal, y se utilizé los método inductivo y descriptivo, con las
técnicas de la entrevista y la observacion, aplicadas a través de los instrumentos,
el Cuestionario y Guia de observacion; que permitié la recoleccién de datos. Los
resultados evidencian que las acciones de no estan siendo totalmente
implementadas, no se brindan charlas educativas e informacion sobre
procedimientos del parto humanizado; solo el 5,5 % ha recibido algun tipo de
informacion; y apenas el 3,6% han sido orientadas; el nivel de conocimiento en las
pacientes es bajo, representado un 38,2%, 40% de las mujeres tuvo un parto
normal y 20% cesaria; ademas, los profesionales de enfermeria casi siempre
cumplen con el protocolo de atencion. Se concluye que las principales acciones de
enfermeria para el fomento del parto humanizado si son ejecutadas, pero no de
manera continua, el nivel de satisfaccion de las madres en cuanto a la atencion

recibida es bueno.

Palabras claves: Parto humanizado, atencién humanizada, acciones de

enfermeria, satisfaccion de la mujer.



ABSTRACT

Humanized childbirth allows women to have the possibility of enjoying a decent
birth, where their rights are respected; therefore nursing actions play a fundamental
role. The objective of the research was to evaluate the fulfillment of nursing actions
in the promotion of humanized childbirth, because it has been proven that the level
of knowledge about natural birth is not adequate. The study was carried out in 55
pregnant women who attended the Vinchoa Health Center of the Guaranda canton.
The methodology applied corresponds to a qualitative-quantitative approach,
because information obtained through indicators was processed; the type of
investigation was field, descriptive and transversal, and the inductive and descriptive
method was used, with the interview and observation techniques, applied through
the instruments, the Questionnaire and Observation Guide; which allowed data
collection. The results show that the actions of are not being fully implemented,
educational talks and information about procedures of humanized delivery are not
provided; only 5.5% have received some type of information; and only 3.6% have
been oriented; the level of knowledge in the patients is low, represented 38.2%, 40%
of the women had a normal delivery and 20% ceased; In addition, nursing
professionals almost always comply with the care protocol. It is concluded that the
main nursing actions for the promotion of humanized childbirth if they are executed,
but not continuously, the level of satisfaction of the mothers regarding the care
received is good.

Keywords: Humanized delivery, humanized care, nursing actions, women's

satisfaction



INTRODUCCION

En la actualidad el parto humanizado es un tema de importancia en el mundo y
en Ecuador, porque a través de su aplicacion las mujeres tienen la posibilidad de
tener un parto digno y respetado, sobretodo tienen derecho a decidir qué posicion
adoptar en el proceso de alumbramiento, ser acompafada por la familia y elegir el
uso de medicamentos para el dolor en el transcurso del trabajo de parto. Por tal
razén, las acciones de enfermeria son indispensables para brindar apoyo especial
hacia la mujer gestante, porque en esta etapa, ella atraviesa por un sinnimero de
cambios tanto fisico, emocional y social, es decir la madre entra en un ambiente de
adaptacion en donde el apoyo del pariente y la intervencion de los profesionales de
salud constituyen un rol transcendental en el progreso de recuperacion satisfactoria

de la parturienta.

En el pais, la humanizacion del parto se ha empezado aplicar en varias
instituciones de salud con el propésito de respetar a la mujer en la manera que
desean parir, sin embargo, esto no sucede porque se presentan dificultades en este
proceso, debido a que el rol del profesional de enfermeria no es desempefado de
manera adecuada segun el protocolo de atencion; muchos casos se han dado por
el desconocimiento de como deben ejecutarlo, asi como la formacion instrumental,
gue descarta aspectos emocionales de la mujeres, por tal razén, se limita a decidir

sobre caracteristicas propias del alumbramiento.

La presente investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Vinchoa perteneciente
a la provincia de Bolivar, en la cual se analiza como son las acciones de enfermeria
en el parto humanizado, siendo estas esenciales en el proceso de alumbramiento,
porque sirven de apoyo a la mujer durante dicho transcurso, debido a que el
personal de enfermeria debe cumplir con los protocolos de atencion que mencionan
los derechos de las parturientas en cuanto a posicion, acompafiamiento y

medicamentos.

La atencion de calidad en el parto humanizado comienza cuando el profesional
de enfermeria educa a las pacientes en proceso de gestacion respecto a cOmo
seran los procedimientos y cuales son los derechos durante el proceso de parto, de

manera cumplen con su rol educativo; por tal razén, es indispensable que el

\%



personal de enfermeria fomente la promocion de las guias de atencidn para que la
mujer tenga conocimiento de los procedimientos a los que tiene derecho en el
proceso fisioldgico, desde en el embarazo hasta el nacimiento del bebe. El trabajo
investigativo tiene como objetivo contribuir con una propuesta que ayude a mejorar
la problematica estudiada, ademas esta relacionado con la linea de investigacion
llamada “salud sexual y reproductiva“, en virtud de que la investigacién abordara

aspectos concernientes al proceso fisiolégico de la mujer como es el parto.

El proyecto de investigacion se encuentra conformado por cinco apartados, el
primero es el capitulo | "El Problema” este trata de todos los aspectos que
conciernen a la situacion problematica, en el que se incluyen los objetivos y
justificacion; el capitulo Il “Marco Tedrico“ donde se establecen los constructos
teoricos relacionados a las variables de estudio; el capitulo Il “Metodologia de la
Investigacion® se describe los tipos, métodos, técnicas e instrumentos de
investigacion utilizados para recolectar informacion; el capitulo IV ” Resultados de
la Investigacion® hace referencia a los hallazgos obtenidos de la poblacidén objeto
de estudio; y por ultimo capitulo V "Propuesta” en esta se da solucién a la

problematica estudiada .

Vi



CAPITULO|

1 PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.1 Contexto Internacional

En América Latina, se han realizado conferencias del parto humanizado y el
nacimiento, con el propadsito de reunir redes nacionales, asociaciones e individuos,
gue ayuden a proponer mejoras para una vivencia de parto satisfactoria y la forma
de nacer; para lo cual han tomado las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) donde ponen en el centro de accion a la mujer, tanto a las

parturientas, como a las encargadas de ayudar a parir. (Pozzio, 2015, pag. 102)

La Organizacién Mundial de la Salud desde hace décadas recomienda tener una
tasa entre un 10% y 15% de cesareas justificadas por motivos médicos, sin
embargo, hay paises que superan estas cifras, o que demuestra, que los
profesionales en salud han tomado como practica habitual este fenbmeno, mas no
por implicaciones de riesgo para €l bebe y madre. La region de América Latina y el
Caribe es la de mayor tasa de cesareas en el mundo, segun un estudio realizado
por la revista cientifica Plos One, debido a que entre 1990 y 2014 el porcentaje
estimando por la OMS aumento del 23% al 42%. (Larraz, 2017)

El parto humanizado se refiere al vinculo entre la madre e hijo en las primeras
horas de vida, debido a que garantiza un ambiente familiar placentero. La OMS en
1985 realiz6 un encuentro en Brasil donde nacio la declaracion que el nacimiento
no es una enfermedad, afirmacién que inicié el cambio del modelo de atencion del
parto, que hoy en dia es considerado parto humanizado, el cual es un suceso
fisiol6gico satisfactorio en el que se brinde una atencion natural sin la intervencién

de instrumentos innecesarios en el proceso de parto.



En América Latina existen leyes que creen que el parto humanizado se basa en
el bienestar de la madre, teniendo como base a los profesionales de la salud en
esta area de atencién, ya que poseen habilidades y capacidades para prestar
apoyo, fomentando un entorno propicio para el parto, tal es el caso, de Per( que
existe la ley de Promocion, Proteccion al Parto Humanizado y de Salud a la Mujer
Gestante, el cual respeta y ampara los derechos de la mujer en el proceso de parto.
Argentina es uno de los tres paises que tiene leyes para proteger a la mujer en el
parto respetado como protagonista de su propio parto (Ley Nacional
N©°25.929,2004), la cual ha sido de gran importancia para avalar el derecho de una

atencion integral para toda la ciudadania. (Franco & Calderon, 2018)

1.1.2 Contexto Nacional

En el pais hace afios se ha venido fomentando el parto humanizado en las
instituciones de salud, a través de guias sobre el parto humanizado basadas en los
derechos de la mujer en el proceso fisiolégico, con el propésito de garantizar
resultados satisfactorios en la atencion del parto, siendo este un transcurso
importante en la existencia de la parturienta, tanto en el aspecto emocional y
materno asi como el vinculo madre e hijo, el éxito de lactancia y el desarrollo
posterior del nifio, por esta razén, es importante que los profesionales de la salud
comprendan cuales son las necesidad basicas de las parturientas durante el
alumbramiento(seguridad, tranquilidad, privacidad, autonomia) y esto acompafiado
de protocolos establecidos a nivel internacional y nacional, permiten satisfacer a las

mujeres garantizando su bienestar y el del recién nacido.

Segun estadisticas en Ecuador se producen 300.000 nacimientos al afio, de los
cuales un 15% de las mujeres presentan complicaciones que amenazan su vida
durante la gestacion o el parto; por tal razon, el Ministerio de Salud en conjunto con
otras entidades nacionales e internacionales como la OMS, indican que este
porcentaje puede reducir considerablemente, si el profesional de salud es el idéneo,
adecuadamente equipado y respaldado por protocolos, para de tal manera, prever

los problemas clinicos. (Minsterio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

De acuerdo a un estudio del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)

dice que en 2014 se registraron 229.000 nacimientos, de los cuales el 51% fueron
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por cesarea, de dicho cantidad el 79% se registré en hospitales y clinicas privadas,
cifra alarmante que ha llevado a los organismos nacionales a presentar proyectos
como la Ley para la Atencion Humanizada del Embarazo, Parto y Posparto y el
Cdbdigo Orgénico de Salud que trata sobre el parto humanizado, en el cual muestra
la finalidad de cada uno, uno de estas es reducir los riesgos de muerte materno-
infantil y que las embarazadas reciban informacion adecuada durante el proceso
de gestacion, el parto y el posparto, para lo cual es necesario que el profesional de

salud cumpla con su rol de forma adecuada.

En 236 centros de médicos del pais se realiza el parto humanizado, permitiendo
decidir sobre la posicion para dar a luz, en base a las modalidades que este tiene;
segun datos de la Direccion Nacional de Estadisticas y Andlisis de la Informacion
de la Salud del Ministerio del Ramo, en 2017 se registr6 81.663 partos
ginecoldgicos lo que representa un 2% mas que en 2016 con 80.149, en la otra
modalidad(acostada de lado, sentada) se reporté un incremento considerable que
paso de 66.233 alumbramiento en 2016 a 88.779 en 2017, lo que significa un
aumento del 34% mas, tal crecimiento demuestra que el parto humanizado brinda
la posibilidad de una atencion integral, en la que implica una induccion a la lactancia
en las primeras horas de vida, vinculo madre e hijo, acompafiamiento y demas

aspectos que son parte del derecho de la parturienta. (Heredia, 2018)

1.1.3 Contexto Regional

Ecuador hace afios se ha venido trabajando sobre la interculturalidad del parto
basada en las necesidades de la poblacion ecuatoriana, a través de la Guia de
Atencion del Parto Culturalmente Adecuado, enfocada en los derechos maternos y
neonatales, mediante procedimientos indicados en el Modelo de Atencion Integral
en Salud. En la region sierra, en la provincia del Tungurahua se ha efectuado un
plan piloto de humanizacién del parto con el proposito de optimizar las necesidades
culturales de mujeres, familias y comunidad. Las primeras instituciones publicas de
la provincia donde se efectu6 el plan fueron los hospitales cantonales de Pillaro,
Pelileo y el Centro de Salud Ambato, quienes fueran las primeras en establecer la
humanizacion segun la cultura en los servicios de cuidado en el parto, para de esta
manera, mejorar la calidad de atencién, promoviendo asi una estrategia para

recudir la mortalidad materna. (Rivera Nuiiez, 2018)



En la provincia de Pichincha, en la capital de la republica Quito; en muchos
centro se la salud se implementa el parto digno y respetuoso, uno de ellos, es el
Centro de salud de San Antonio de Pichincha que ofrece el servicio de parto
humanizado cumpliendo con las normas, guias de atencién de salud y parto,
permitiendo a las pacientes acceder a sus derechos de estar acompafiada por
alguien cercano, decidir la posicion para el alumbramiento. En el periodo de enero
a agosto en la casa médica se han atendido 280 partos, de los cuales el 90% de
las parturientas escogio la posicidén sentada o en cuclillas. (Guero, 2018)

En la ciudad de Cumbaya, en la Clinica Primavera ubicada en el sector del
mismo nombre, también se fomenta el parto humanizado porque es la mejor forma
de que un ser humano llegue al mundo; la entidad ha aplicado la humanizacion del
parto, la cual brinda a las madres la oportunidad de optar por un alumbramiento
respetado, donde los padres y el recién nacido son los protagonistas del proceso
fisiologico antes y después del mismo, a través de un ambiente agradable y de

tranquilidad.

En la Latacunga, existen centros de salud que ofrecen asistencia a futuras
madres, el propdsito de ayudar a reducir la tasa de mortalidad infantil en 41% segun
datos del INEC, sin embargo muchas casa medicas no contribuyen a que esto
suceda, porque no generan una amplia informacién sobre los cuidados durante la
gestacion y la manera que debe ser el parto, es decir, no brindan la oportunidad de
un parto humanizado en todas las modalidades que este implica, al contrario, los
partos son medicalizados, dejando a un lado la comodidad de la madre. (Viracucha,
2016)

1.1.4 Contexto Local

En la provincia de Bolivar, en el canton Guaranda, uno de los inconvenientes
gue tiene el area de salud es la atencion oportuna a las mujeres que estan en
proceso de parto, esto debido a que muchas de ellas viven en zonas rurales o a las
afueras de la ciudad, situacién que muchas veces es perjudicial para las futuras
madres que estan en trabajo de parto, porque no suelen llegar a tiempo a los
establecimientos médicos, provocando algunas ocasiones complicaciones en el

parto e incluso el deceso del no nacido o de madre e hijo. En 2014 se registraron
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166 muertes maternas en el pais, segun el INEC, lo que representa una tasa de
49% muertes por cada cien mil nacidos vivos; por tal razén Ecuador desde el 2000
se comprometié a cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, uno de ellos,
es mejorar la salud materna, incluyendo la reduccion de mortalidad materna que
registro el pais en 1990, en tres cuartas partes hasta 2015, lo cual ha dado
resultados ya que la tasa ha disminuido de forma moderada en un 7% o sea del
49% a 42% entre 1990 y 2014. (Bayas, 2015)

1.1.5 Contexto Institucional

El Centro de Salud Vinchoa esta ubicado en la provincia de Bolivar, canton
Guaranda, parroquia Veintimilla, el cual fue creado el 12 de agosto de 1990,
actualmente tiene 27 afios brindado servicios a 13 comunidades. Es una institucion
de primer nivel de atencién que brinda un cuidado oportuno y eficiente a toda la
ciudadania del sector a través de valores como respeto, amabilidad y compromiso.
El centro de salud tiene como mision ofrecer una atencién de calidad a los pacientes
gue se atienden en el establecimiento mediante el uso el Plan Local de Salud,
estrategias de prevencién de la enfermedad y promocion de la salud, mientras que
su visién mejorar los problemas de salud que afectan a nuestras comunidades y las

coberturas en atencion integral a nuestra poblacién.

El Centro de salud Vinchoa en los ultimos meses ha registrado el ingreso de
mujeres embarazadas de diferentes edades, en las cuales se ha observado niveles
de conocimientos inadecuados sobre el parto humanizado por ende de las normas
de atencion que el Ministerio de Salud ha implementado en los diferentes centros
médicos, por lo tanto, no conocen los derechos y beneficios que tienen durante el

transcurso del proceso de gestacidon hasta el del parto.

1.2 Situacion problematica

El parto humanizado actualmente es un derecho de la mujer constituido por
organismos internacionales y nacionales, en el cual se respeta la manera que
desea alumbrar considerando sus valores, creencias y sentimientos, es decir, esta
modalidad brinda una experiencia segura y positiva para la madre, su familia e hijo.

Por tal razon, la importancia de desarrollar la investigacion basada en una



problematica social y de salud publica, debido a que con la humanizacion del parto,
la gestion asistencial del profesional de enfermeria y la promocion de salud a través
de sus roles, logrardn que el proceso fisiolégico sea participativo ya que la
parturienta tendra conocimientos de los procedimientos que este incluye y a la vez
disminuir las intervenciones innecesarias que impliquen riesgos para la madre e

hijo.

La situacién problematica radica en el bajo nivel de conocimiento por parte de
las mujeres embarazadas sobre el parto humanizado, circunstancia que puede
causar problemas al momento del alumbramiento como el parto prolongando, cual
puede dar lugar a infecciones del canal, sufrimiento fetal y deshidratacién de la
madre, ademas de los inconvenientes mencionados que se puede generar por no
saber como actuar o llevar el proceso de gestacion hasta el parto muchas veces ha

provocado el deceso de la mujer o hijo y en ocasiones de ambos.

Por tal razén, es importante determinar cdmo la accion de enfermeria mediante
el desarrollo de su rol docente permite la promocion de informacion relevante que
sera de ayuda en la mujer durante el proceso de parto, de tal forma que pueda
obtener una atencioén de calidad, debido a que la gestante posee derechos tal como
decidir en qué posicion desea adoptar, tener un acompafiante o eleccion de
medicamentos para contrarrestar algun tipo de dolor o complicacién, motivo por el
cual, el rol del profesional de enfermeria es indispensable porque ayuda a la mujer
en el empoderamiento de cdmo deberia ser la atencion en el proceso de parto,
donde personal debe suministrar datos necesarios sobre protocolos de atencion,
con el objetivo de que la persona embarazada se sienta segura y tranquila en el

periodo de alumbramiento.

1.3 Planteamiento del Problema

1.3.1 Problema General

¢De qué manera las acciones de enfermeria aportan al incremento de las
practicas del parto humanizado en pacientes que acuden al Centro de Salud
“Vinchoa”, del canton Guaranda, provincia de Bolivar, en el periodo Octubre 2019-
Marzo 20207



1.3.2 Problemas Derivados

¢,Cuales son las principales acciones que el personal de enfermeria realiza para

fomentar el parto humanizado?

¢ Qué acciones de enfermeria contribuye a la motivacion para la participacion
activa de las mujeres embarazadas en los programas de control y seguimiento en

el embarazo implementado en el centro de salud?

¢, Cuales es el nivel de satisfaccion de la mujer puérpera de la atencién recibida

en los controles prenatales y durante el parto humanizado?

1.4 Delimitacion de la Investigacion

Campo: Salud
Area: Enfermeria

Linea de investigacion de la carrera de enfermeria: Salud Sexual y

Reproductiva.

Delimitador espacial: Centro de Salud Vinchoa, Parroquia: Veintimilla

Cantén: Guaranda, Provincia: Bolivar, Pais: Ecuador
Delimitador temporal: Octubre 2019-Marzo 2020

Unidades de observacion: Mujeres embarazadas, mujeres con nifios recién

nacidos y personal de enfermeria

1.5 Justificacion

El presente trabajo tiene como propdésito analizar las acciones de enfermeria que
influyen en el fomento del parto humanizado en pacientes que acuden al centro de
salud “Vinchoa” del cantdbn Guaranda, debido a que hoy en dia, las mujeres
mayoritariamente optan por el parto por cesarea, aun cuando las instituciones de
salud deben fomentar el parto humanizado, a través de los programas fomentados
por el ministerio de salud; en donde el personal de enfermeria juega un papel
fundamental dentro del rol educativo en el centro de salud.



Los beneficiarios que posee el desarrollo de la investigacion son las mujeres
embarazadas que asisten al Centro de Salud Vinchoa y sus bebes, mientras que
aguellos beneficiados indirectos corresponden a todas las personas que requieran
el acceso al estudio investigativo con temas relacionados al rol de la enfermeria en
el control del embarazo y proceso de alumbramiento, motivo por el cual la
investigacion es importante, es porque destaca como los cuidados de la enfermeria

permite la promocion de la salud en diferentes ambitos.

La investigacion permite obtener informacién relevante sobre las variables objeto
de estudio, que contribuira a incrementar las practicas del parto humanizado en la
comunidad, y optimizar las acciones de enfermerias en las labores de control del
embarazo y durante el parto. Ademas, la investigacion permite el establecimiento
de una propuesta teorica cuyo objetivo es brindar las herramientas y conocimientos
sobre los cuidados de enfermeria durante el embarazo y al momento del
alumbramiento, respetando los derechos que tienen los pacientes establecidos en
la Guia para la Atencion del Parto Culturalmente Adecuado. El desarrollo de la
investigacion es factible porque existen los permisos legales para estudiar la
problematica, se cuenta con materiales informativos que respaldan el trabajo y los

recursos econémicos y humanos para la ejecucion del estudio.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Evaluar el cumplimiento de las acciones de enfermeria en el fomento del parto
humanizado en pacientes que acuden al Centro de Salud “Vinchoa”, del cantén

Guaranda, provincia de Bolivar en el periodo Octubre 2019-Marzo 2020.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Identificar las principales acciones de enfermeria implementadas para
fomentar el parto humanizado en las mujeres que asisten al Centro de Salud

“Vinchoa”.



Analizar las acciones de enfermeria que contribuyen a la motivacion para la
participacion activa de las mujeres embarazadas en los programas de control

y seguimiento en el embarazo implementado en el centro de salud.

Establecer el nivel de satisfaccion de la mujer puérpera, de la atencion

recibida durante los controles prenatales y en el parto humanizado.



CAPITULOII

2 MARCO TEORICO

2.1 Marco tedrico

Acciones de enfermeria

Para Reyes Gomez (2015) la intervencion de enfermeria es la implementacion
de planes de cuidados en donde el profesional adopta conductas acorde a la
situacién desde que inicia hasta que termina el proceso de atencion con el proposito
de lograr os objetivos y resultados esperados del cuidado enfermero; por tal razon
el personal de enfermeria debe tener habilidades cognitivas, interpersonales y

psicomeétricas que ayuden a un mejor cuidado del paciente.
Cuidado de enfermeria

El cuidado es una actividad que realiza el profesional de enfermeria orientado a
la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida, a través de diferentes
funciones en el proceso de apoyo y tratamiento de los pacientes, asi como en las
acciones de promocion de la salud y prevencién de las enfermedades, es decir, es
el atencibn que se brinda a una persona enfocada en las habilidades,
conocimientos y ética que cumple el profesional especializado en el area. El
cuidado de enfermeria durante el trabajo de parto debe ser espacial debido a los
cambios biolégicos, emocionales y sociales que experimenta la mujer durante el
proceso fisioldgico, siendo estos diferentes en cada mujer, por tal motivo, la
atencion debe ser personalizada en cada parturienta donde se tomen en cuenta los
aspectos culturales y espirituales de cada paciente, con el propésito de brindarle
un servicio de calidad basado en un parto digno y respetado segun sus derechos y

necesidades para conservar su integridad (Borges Damas, 2016).
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Rol de profesional de enfermeria

La enfermeria es una profesion muy importante en el sistema de salud, porque
abarca cuidados autbnomos y en cooperacion, que brindan a las personas, familias,
comunidades, enfermos o sanos; dentro de estos cuidados esta incluida la
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, restauracion de la salud y la
atencion a personas con discapacidad e incluso en estado critico, por tal razén, es
importante que el profesional cumpla con las funciones basicas del area que segun
el Consejo Internacional de Enfermeria son: la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, formacion, participacion en la salud y gestiéon de los
pacientes, las cuales deben estar relacionadas con el uso de teorias y modelos
propios de la disciplina que existen para generar un impacto positivo en la vida de
los pacientes y sus cuidadores (Canoles & Suarez, 2018).

Proceso de enfermeria

Valoracion: Es la primera etapa del proceso que consiste en identificar las
respuestas del individuo ante una situacién particular del problema de salud, es
decir, el profesional recolecta informacién necesaria para realizar una valoracién
efectiva de las anomalias que paciente presente, la cual puede ser determinada
mediante una entrevista, exploracion, test, encuestas, pruebas diagndsticas, y
demas que sirven para evaluar; ademas la esta etapa permitir4 saber cuales son
los cuidados que el paciente se da asi mismo y como estos inciden en su

bienestar.

Planificacidén: En esta etapa se agrupan los datos obtenidos en la valoraciéon
para establecer un juicio clinico sobre el problema de salud del paciente, es decir
se da un diagnostico, el cual debe ser realista y que permita brindar una atenciéon
personalizada, organizada y orientada a los objetivos, también consiste en
elaborar estrategias para corregir y mejorar la salud del individuo, a través de un

plan de cuidados, para ello se debe seguir procesos:

v' Planificacién: Basada en guias clinicas de cuidados, cuidados técnicos

v' Respuestas humanas ente el problema: Basada en la alimentacion,

higiene, movilidad, respiracion, comunicacién, seguridad.
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v Dependencias en cuidados basicos en funcion del resultado: Como comida,

arreglo, vestido, bafo.

v Problemas especificos por grupos de proceso asistenciales

v Problemas especificos por patologias

v' Situacién de riesgo en cuidados basicos

Intervencion: En esta etapa el profesional de enfermeria ejecuta las actividades
establecidas en la etapa anterior, es decir, se pone en accion las estrategias
planteadas en el plan de cuidados, donde las acciones de enfermeria permitirdn
vigilar el estado de salud, solucionar un problema, apoyar en las actividades

cotidianas y promover una salud 6ptima. Los procedimientos en esta etapa son:

v Procedimientos generales en cuidados basicos, estd basado en el
mantenimiento de autonomia del paciente, supliéndola cuando sea necesario,

ensefianza de autocuidados a pacientes

v Procedimientos especificos por grupos de procesos asistenciales dirigidos

a solucionar problemas, aumentar independencia y fomentar autocuidado

v Procedimientos dirigidos a eliminar los peligros o disminuir el riesgo de

cuidados basicos

Evaluacion: En esta etapa se establecen los criterios de evolucion del paciente,
se analiza la eficiencia de los cuidados de enfermeria y se controla la calidad de
atencion brindada y su efecto en el paciente, también se valora los factores
favorables para alcanzar los objetivos como los obstaculos, teniendo en cuenta
gue estos pueden ser logrados por completo, parcialmente o no cumplirse (Mena
Tudela & Gonzéalez Chorda, 2016).

Componentes del cuidado de enfermeria
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Los componentes del cuidado de enfermeria son: el conocimiento, se basa en
que para cuidar de alguien se debe conocer muchas cosas de él, como sus
capacidades, limitaciones, necesidades para poder responder a los problemas o
inquietudes que tenga; ritmos alternos, se refiere a que el profesional no puede
cuidar solo por habito, este siempre debe tener un comportamiento que aporte en
las acciones que aplica con el paciente; paciencia, es un elemento fundamental en
el cuidado, porque tiene que darle su propio tiempo al paciente para que se acople
a la situacion que presente; sinceridad, el profesional tiene que ser verdadero y
claro respecto a lo que sucede con el paciente para asi corresponder a sus
necesidades de manera positiva; confianza, dejar al paciente que se autocuide con
el propésito de que si comete errores aprenda de los mismos (Camero, Ramirez, &
Restrepo, 2016).

Tipos de cuidado de enfermeria

Cuidado de estimulacién: Este busca lograr en el paciente que acepte el dafio
gue se ha generado en su salud e incitar a que acceda al tratamiento de forma

voluntaria y realice su autocuidado.

Cuidado de confirmacién: Este se basa en ayudar al mejorar la personalidad

del paciente mas alla de su condicion.

Cuidado de consecucion: Este provee de cuidados que brindan seguridad al

paciente en un sentido amplio.

Cuidado de sosiego y relajacion: Este permite identificar situaciones de crisis
y hacer un plan de recuperacion con el objetivo de mantener la tranquilidad del

paciente y su entorno, de manera que haga frente a la enfermedad rapidamente.

Cuidado de compensacion: Esta ofrece ayuda al paciente con el proposito de
lograr un equilibrio de su salud fisica, psicolégica y social segun las necesidades.
(Ledn, 2015)

Atencidon humanizada

13



La atencidon humanizada se refiere a la atencion que se ofrece a la gestante en
base a las diferentes caracteristicas observadas, con el propdsito de proporcionarle
una vivencia placentera durante el trabajo de parto y parto. El profesional de
enfermeria debe conocer atributos a permitir4 ofrecer a la paciente un trato digno y
respetuoso, entre ellos estd, respetar el proceso fisiolégico, no intervenir sino es

necesario, ofrecer apoyo emocional y privacidad. (Caceres Manrique, 2017)

La humanizacién de la atencion se define como la interaccion entre los
conocimientos cientificos y los valores del ser humano para poder establecer un
servicio de calidad basada en el individuo, con la finalidad de ofrecer acciones
integrales donde se respete las necesidades de cada individuo o paciente.
Humanizar es un acto ético que conduce el comportamiento de un profesional en
el ambito de la salud, y esto acompafiado de politicas, programas en pro de lograr
velar las relaciones asociadas con la dignidad y bienestar de todo ser humano,

complementan una atencion humanizada de calidad. (Correa, 2016)
Atencion de salud materna culturalmente adecuada

La atencion de la salud materna culturalmente adecuada prioriza la participacion
de las personas, familias, comunidades y autoridades locales en donde se toman
decisiones en la gestion de la salud por medio de fases para la adecuacion cultural,
las cuales son: fase 1 preparacion (conocer, negociar y preparar), esta se basa en
la conformacién de un equipo de adecuaciéon cultural del parto, diagnostico de
conocimientos, actitudes, practicas del personal de salud y la comunidad, encuentro
intercultural y adecuacién de la unidad de salud; fase 2 la organizacion de todos los
involucrados en el parto; fase 3, sensibilizacion y atencion intercultural, constituida
por la capacitacion al personal de salud, fortalecimiento de conocimientos de
parteras, atencion prenatal brindada en la unidad de salud, atencién del parto
brindada en unidades de salud por el personal de salud; y fase 4 gestiébn, monitoreo

y seguimiento después del parto cultural. (Encalada & Morocho, 2017)

Practicas humanizadas del personal de enfermeria
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La humanizacion en los cuidados de enfermeria son fundamentales durante el
parto, porque brindan una experiencia segura Yy positiva, para lograrlo loe
profesionales de enfermeria deben realizar practicas humanizadas desde la

gestacion hasta la asistencia del recién nacido:

Consultas prenatales: La enfermera es la encargada de proporcionar
informacion necesaria a la mujer respecto a como puede ser su parto, dandole
asi oportunidad de elegir la forma que desea parir, incitando a que sea la
protagonista del proceso fisiologico.

Recepcién de la gestante: La profesional de enfermeria tiene como deber
brindar un servicio adecuado una vez que la paciente ingrese a la institucion
médica y eliminando todo tipo de discriminacion, ademas de respetar en todo
momento la intimidad de la mujer y del acompafante que ella decida que la

apoye en el proceso de parto.

Manejo del dolor: La enfermera debe considerar los derechos de la paciente
respecto al uso de medicamentos para aliviar el dolor, cuando ella lo decida
conveniente y también permitir la aplicacion de métodos no farmacol6gicos como
gue el acompafiante realice masajes a la parturienta para reducir el dolor

perineal.

Periodo de dilatacién: El personal debe estar pendiente de las necesidades de
la paciente durante esta etapa, ya sea en la toma de constantes vitales, al ofrecer
apoyo emocional, informar de los procedimientos antes de realizarlos, realizar
los tactos vaginales necesarios y utilizar los métodos no farmacoldgico para el

alivio del dolor.

Periodo expulsivo: La enfermera en esta etapa anima a la mujer a que adopte
una posicion comoda, respeta cada momento del esta etapa y evita el uso de

métodos innecesarios a menos gue lo amerite, por ejemplo en caso de desgarre.

Asistencia del recién nacido: El personal luego del alumbramiento
inmediatamente debe propiciar el contacto madre e hijo con el objetivo de evitar

problemas respiratorios y realizar procedimientos que ayuden al neonato a
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adaptarse a la vida extrauterina brindando asi todos los cuidados necesarios,
ademas tener un control y seguimiento del recién nacido durante su estancia en

la institucion médica. (Arias Patifio, 2017)
Calidad asistencial

La calidad asistencial se refiere al modelo esperado para brindar el nivel de
bienestar en el paciente, teniendo en cuenta el balance de beneficios y pérdidas
esperadas en todas las fases del proceso asistencial. También es considerada el
nivel de realizacion de objetivos intrinsecos para mejorar la salud por los sistemas
sanitarios y de receptividad a las expectativas legitimas de la poblacion. Ademas
es ofrecer un servicio adecuado a las personas correctas en el momento preciso.

(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019)
Actitudes del personal de enfermeria en el cuidado humanizado

El personal de enfermeria para desarrollar un cuidado humanizado debe tener
actitudes adecuadas, las cuales se mencionan a continuacion: la calidez, es brindar
una atencion adecuada a través de un cuidado humanizado relacionado con el
respeto a la integridad fisica y moral de la persona; familiaridad, se produce cuando
el personal de enfermeria se presenta y da a conocer su cargo Yy la participacion
gue va a tener en el cuidado del paciente; mirada, se utiliza cuando una persona
no aplica la comunicacién verbal, a través de ella puede trasmitir sus pensamientos;
el tono de vos, es esencial al momento de tratar con el paciente, ya que tiene el
poder de ayudar en la recuperacién, calmar la enfermedad y tranquilizar al cliente;
la expresidon corporal, es tan importante como el lenguaje verbal, porque con los
gestos, sonidos y miradas se pueden transmitir sentimientos, que en diferentes

circunstancias son necesarias utilizarla (Guevara Carrera, 2018).

Acciones de enfermeria en el embarazo, parto y puerperio

Las acciones de enfermeria indispensables para ofrecer una atencion de las

mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, son: ser informadas sobre las
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posibles intervenciones que pueden tener durante el proceso de embarazo, con el
fin de que la mujer decida libremente que opcion tomar para su bienestar; ser
tratadas con respeto, de manera individual y personalizada para garantizar
comodidad e intimidad durante el proceso considerando sus aspectos culturales;
ser participes como protagonistas del proceso de nacimiento de su hijo; ser
respetadas durante la adaptacion bioldgica y psicoldgica, no tener intervenciones
invasivas y suministro de medicamentos sin consentimiento; ser comunicadas
sobre la avance del parto, estado de su bebe; estar acompafiada por una persona

de confianza (Santiago, Reyes, & Goémez, 2018).
Apoyo de los profesionales de salud y familia en la labor de parto

El rol de la enfermera en conjunto con el equipo de salud, asume su papel con
responsabilidad ética, legal y moral, ademas de técnica y cientifica, la cual permite
ayudar a la mujer durante el parto a explorar su cuerpo, conocer sus limites,
seleccionar un ambiente propicio y las formas en la que se sienta comoda. Las
acciones que realice el profesional de enfermeria son basicas para brindar apoyo
durante y después del proceso fisioldgico, entre ellas, esta la presencia constante,
la atencion y comodidad, debido a que influyen positivamente en los momentos
dificiles del parto, por tal razén, es importante que el personal de enfermeria tenga
constante dialogo y contacto para que la mujer se sienta relajada, ofreciendo una
experiencia satisfactoria (Becerra & Bula, 2015).

Normativa de la Atencion del Parto Culturalmente Adecuado

La atencion del parto culturalmente adecuado involucra la atencién de la madre
y el recién nacido que tiene como propdésito incorporar en su practica no solo
caracteristicas tradicionales del parto en libre posicion sino también un conjunto de
acciones y actitudes dirigidas a incrementar el acceso de comunidades, pueblos y
nacionalidades indigenas y afroecuatorianas a la atencion institucional del parto,
asi como de otras demandas provenientes de diferentes movimiento sociales que

demandad el parto humanizado.

Esta guia se cred con la intencion de introducir un enfoque humanitario,
intercultural y de derechos en salud materna y neonatal. La normativa para la

atencion del parto culturalmente adecuado se aplica en los establecimientos de
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salud publicos, privados de | y Il nivel, tanto en areas urbanas como rurales. Los

agentes sociales que participan en el parto no institucional son parteras, familiares

quienes de manera empirica tienen conocimientos y han realizado esta préactica.

La primera interaccién entre el personal de salud y la paciente es de suma

importancia, debido a que en ese momento se determina la confianza y

colaboracién de la paciente y sus acomparfiantes en las diferentes etapas del parto.

Dentro de la Normativa de Atencion Culturalmente Adecuada del Parto el personal

de salud debe:

*

*

Recibir a la paciente de manera respetuosa y cordial, evitar emplear
palabras dificiles de entender

Formar una correcta relacion con la partera y familiares de la parturienta
Valorar a la mujer a través de unas preguntas con el propdsito de conocer
factores de riesgo para poder establecer el nivel de atencién que requiere.
Escuchar y responder a las inquietudes de las pacientes y sus
acompafnantes

Permitir a la partera 0 acompafiante que intervenga en la preparacion de
la paciente en cuanto a vestimenta

Asegurarse de la medicacion, instrumentos e insumos médicos que
requiera para la atencion del parto

No imponer una determinada posicion a la paciente durante el trabajo de
parto, dejar que se mueva libremente y elija la posicidbn en que desea
alumbrar

Permitir que la paciente ingiera bebidas medicinales segun sus
costumbres

Cumplir con el protocolo de atencion durante todas las etapas del parto

+ Promover el apego emocional y lactancia precoz entre la madre y bebe.
(Carlosma, 2016)

Modelo de Atencion Integral de Salud de Salud Familiar, Comunitario e

Intercultural

El modelo es un conjunto de politicas, estrategias, lineamientos y herramientas

gue al juntarse organiza al Sistema Nacional de Salud para de esa manera
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responder a las necesidades de las personas, las familias y la comunidad,
permitiendo la integridad en los tres niveles de atencion en la red de salud; este
modelo define como deben interactuar los sectores publicos y privados, los
miembros de la red de servicios de salud y la comunidad para llevar a cabo las
acciones conjuntas que permitan dar soluciones integrales a las prioridades o
problemas de salud de la comunidad, contribuyendo asi a mejorar la calidad de

vida. La integralidad en el Sistema de Salud contempla:

Integralidad a la persona: Se refiere a las acciones que realiza el Estado y la
sociedad civil de manera concertada y negociada inclinadas a garantizar que las
personas, familias y grupos poblacionales permanezcan con bienestar y en caso
de enfermedad, recuperen rapidamente su salud evitandoles en gran medida la
ocurrencia de discapacidad o muerte.

Integralidad al territorio: La organizacion de la atencion en un territorio
especifico debe estar dispuesta, de tal manera que al ciudadano proporcione su
salud o recupere la misma, aunque tenga que pasar por diversos niveles de

complejidad o resolucién de los servicios.

Integralidad a las acciones institucionales: El sistema de salud tiene que
mejorar la calidad de vida de la poblacion y no simplemente prestar servicios de

asistencia al enfermo.

Integralidad en la participacion de la comunidad: El modelo de atencion
promueve la participacion comunitaria como un medio para el mejoramiento de
las condiciones de vida de la poblacién, lo que implica que deben superarse los
esquemas de participacion basados en la colaboracion de la comunidad en las

tareas institucionales (Dominguez, Flores, & Pacherres, 2017).

Los objetivos que buscar el MAIS-FCI son: reorientar los servicios de salud con
enfoque curativo a la promocién de salud y cuidado integral, garantizando una
respuesta en el proceso de recuperacion de la salud, rehabilitacién, cuidado
paliativos acompafado de enfoque intercultural, generacional y de género;

implementar estrategias para el desarrollo y gestion del talento humano mediante
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procesos de capacitacion continua, la carrera sanitaria y la formacion en los
servicios; organizar los servicios del sector publico acorde a los estandares
establecidos por el MSP; fortalecer la participaciéon de la comunidad y de los
colectivos organizados. (Dominguez, Flores, & Pacherres, 2017)

Normativa de Establecimiento de Salud Amigos de la Madre y del Nifio
(ESAMYN)

La normativa tiene como objetivo mejorar el nivel de calidad e integralidad de la
atencion prenatal, considerando que los controles durante el periodo gestacional
de manera interdisciplinaria que permita establecer cuidados por especialidad que
promuevan la salud y bienestar, evitando complicaciones durante este transcurso,
promover el parto humanizado con el fin de que la paciente elija un acompafante
durante el trabajo de parto, recuperacién y atencién al recién nacido y fomentar,
apoyar y proteger la lactancia materna exclusiva. Los componentes y pasos de la
normativa ESAMYN son:

e Componente general: Comprende la capacitacion a todo el personal de
los establecimientos de salud que tengan bajo su cuidado a mujeres
gestantes, madres, lactantes.

e Componente prenatal: Este trata en que el personal de enfermeria debe
realizar sesiones de educacion prenatal a las gestantes, también debe
captar y controlar a las madres durante el procesos de embarazo, ademas
de asegurar un tratamiento oportuno en mujeres bajo riesgo y coordinar
con funcionarios de la medicina ancestral para el cuidado antes y después
del parto.

e Componente de parto y posparto: El personal de enfermeria debe
permitir el acompafiamiento de cualquier persona que desee la madre en
todo el proceso de parto, posparto, brindar un ambiente, ayudar a las
madres para que deambulen y elijjan la posicion que la haga sentir
comoda, ademas de ofrecer métodos no farmacologicos para el reducir el
dolor.

e Componente de lactancia materna: El personal de enfermeria debe
proporcionar informacion a todas las gestantes sobre los beneficios de la

lactancia e incitar a las mujeres a iniciar la lactancia inmediatamente
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después del parto, mostrar a las madres como amamantar, practicar
alojamiento conjunto de madre y recién nacido durante las primeras 24

horas del dia, no dar biberones al recién nacido. (Larenas & Monar, 2019)
Parto humanizado

El parto humanizado es un procedimiento donde el personal médico y de
enfermeria priorizan las necesidades de la mujer realizando las minimas
intervenciones y reconocen a los padres como protagonistas del proceso fisiolédgico,
ademas se considera los valores, creencias y sentimientos de la parturienta
respetando su dignidad, autonomia durante el trabajo de parto y se involucra a la
familia. Ademas es una manera de atender el alumbramiento en donde se respeta
la opinién de la mujer y se consideran las diferentes etapas fisiolégicas, con el
propoésito de que ese sea un momento familiar donde la paciente y el producto de
la concepcion sean los protagonistas, de tal manera que el nacimiento se desarrolle
de forma segura y natural. (Gango, 2017). El parto estd relacionado con los
familiares y la propia mujer, de manera que la labor de parto y nacimiento sea mas
participativa, eliminando asi practicas rutinarias y reduciendo el consumo de

medicamentos hacia la paciente. (OMS, 2018)
Importanciay beneficios del parto humanizado

El parto humanizado tiene como objetivo promover esta modalidad ante
practicas no respetadas que infringen el derecho a la mujer y su bebe; el parto es
importante porque permite un momento grato en la madre, familia y nifio por nacer,
ademas que el alumbramiento del bebe sea seguro y placentero para toda la
familia, también establece un vinculo entre los padres y el equipo de salud, el cual
surge del intercambio de informacién y el afecto brindado, asi, los padres se sienten
preparados tanto fisicos como emocionalmente para participar del nacimiento de
su hijo. El beneficio de la madre también es que existe menos riesgo de sangrado
e infecciones uterinas, apego con su bebe, menor hospitalizacién y recuperacion
rapida y para el nifio, ayuda a fortalecer su sistema inmunitario, iniciar la lactancia,
tiene una mayor oxigenacion y tiene un vinculo afectivo inmediato con la madre

(Macias Intriago & Haro Alvarado, 2018).

Elementos que se consideran en parto humanizado
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Existen elementos que se toman en cuentan en el parto y nacimiento
humanizado, que son: reconocer a los padres e hijo como protagonistas, no
interferir en el proceso natural sino es necesario, brindar educacion para el proceso
de parto, respetar las necesidades de la mujer, reconocer y respetar el modo en
qgue la mujer desea desarrollar la experiencia fisioldgica, respetar la intimidad de la
paciente durante y después del parto, ofrecer atencion individualizada en todo el
proceso de gestacion hasta el puerperio, promover un vinculo arménico entre los
padres y equipo de salud, respetar al derecho de acompafiamiento y fomentar el

contacto instantaneo de la madre con su hijo. (Secretaria de Salud, 2018).
Condiciones del parto humanizado

Para lograr un parto humanizado seguro y efectivo es necesario que se cumplan
algunas condiciones, entre las cuales esta la informacién, es importante que la
paciente se encuentre informada respecto a las acciones que se van a desarrollar
durante el procedimiento, por eso es necesario que el personal de salud y
enfermeria eduque a la mujer sobre cédmo se llevara a cabo el alumbramiento;
intervenciéon de apoyo, esta se da cuando se presenta alguna complicacién con el
paciente o infante, ahi es que el personal interviene de manera necesaria, con el
fin de facilitar el proceso fisioldgico; la responsabilidad y toma de decisiones, en
esta la paciente es la Unica responsable de decidir las acciones que se efectuaran
en el alumbramiento, sin embargo cuando se presente inconvenientes el personal
comunica de forma inmediata a la mujer y al padre para que puedan evaluar la

mejor opcidn en ese momento. (Hospital La Zarzuela, 2016)

Criterios del cuidado humanizado

Existen criterios o ideas que deben considerarse en el cuidado humanizado, los
cuales son: cuidados profesionales, las mujeres durante el trabajo de parto deben
ser tratadas con respeto y dignidad, disponer de informacién sobre su estado y
estar implicadas en la toma de decisiones; acompafiamiento, se considera la
opinion de las pacientes en cuanto a la persona que desea que le brinde apoyo
emocional; cuidado personalizado, donde la mujer deber ser atendida de manera
individualizada desde su recepcién por la enfermera; deambulamiento y adopcion
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de posiciones en el parto, el personal debe incitar y apoyar a la mujer a adoptar
pociones que le permita sentirse comoda a lo largo del trabajo de parto y a moverse
si es necesario; entre otros como brindar métodos no farmacologicos para el alivio
del dolor (Borges & Sanchez, 2018).

Posiciones del parto humanizado

Existen diferentes posiciones a adoptar en el parto humanizados, estas son las
posiciones verticales conformadas por la de pie mediante esta postura la paciente
consigue mayor diametros pélvicos y contracciones fuertes, cunclillas, es la mas
recomendada para los partos prolongados, sentada, la gestante permanece
sentada sobre pelotas de parto o en taburete obstétrico que permiten la dilatacidon
y expulsion; la posicion cuadrdpeda, en esta postura la mujer debe colocar las
piernas y pies mas separados en linea media en referencia a las rodillas, para
generar una rotacion interna de la cadera que permita una mayor apertura de la
pelvis, esta posicion materna favorece la rotacion fetal en aquellas parto en los que
la posicion del feto se encuentra en occipitoposterior; y decubito lateral, es una
posicion de eleccion en los casos de analgesia epidural, debido a que es compatible
con esta y permite mucha movilidad de la pelvis ayudando en la progresion del

parto. (Iribarren Gracia, 2016)
Procedimiento del parto humanizado

El parto humanizado se centra en dar respuesta a las necesidades de cada
paciente, por lo tanto, los procedimientos pueden variar segun los casos, sin
embargo existen algunas acciones comunes gue se deben considerar como: hacer
respetar los derechos y papel protagénico de la mujer y él bebe; erradicar todas las
formas de violencia en la atencion del embarazo, parto y nacimiento; fomentar,
mejorar y crear mecanismos de denuncia al alcance de la mujer; crear espacios
para la participacion activa de las mujeres en la atencion materno-perinatal; lograr
un atencién del embarazo, parto y nacimiento integral, de calidad y sin
discriminaciones; capacitar de manera permanente por las personas encargadas
de los servicios de salud y finalmente conocer la realidad de la atencion del parto y

nacimiento (Guevara Carrera, 2018).

Labor de parto y etapas
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La labor de parto se basa en una sucesion de contracciones continuas del utero
que permite que el cuello uterino se abra y adelgace, para que el feto pase por el
canal del parto. La labor de parto se refiere al conjunto de actividades fisiol6gicas
que tiene como proposito la salida del feto a través de la vagina de la mujer, esta
dividido en tres etapas que son, la dilatacion del cuello uterino, la expulsion del feto
y el nacimiento. Segun la OMS define como el inicio espontaneo, que es de bajo
riesgo desde el principio de la labor de parto hasta finalizar con el nacimiento, este
por lo general se da entre las 37 y 41 semanas completas de edad gestacional.

El trabajo de parto es un proceso que se da mediante un seguimiento de pasos

gue la mujer tiene en ese momento, conformada por tres etapas, las cuales son:

Dilatacion: Esta etapa inicia con las primeras contracciones hasta llegar al
borramiento del cuello del Gtero, esta fase dependera de la cantidad de hijos que
la paciente ha tenido. Por lo general este periodo tiene una duracién de 12 horas
independientemente se son primiparas o multiparas. La fase se divide en dos

ciclos:

Fase latente: Inicio de las primeras contracciones hasta el trabajo de parto
activo, se abre el cuello del atero de 0 a 3 centimetros de dilatacion, las

contracciones van de lentas a fuertes.

Fase activa: Es cuando comienza el trabajo de parto activo y termina con
la dilatacion de 9 centimetros del cuello uterino, las contracciones son de
cada 3 a 4 minutos duran de 30 a 90 segundos y se dan de manera

continuas.

Expulsion: En esa la dilatacion esta completa hasta antes del nacimiento, las
contracciones son muy fuertes entre 50 a 70 segundos, esta se divide en dos

fases:

Fase 1: La dilatacién es completa se da cuando la paciente presenta 10

centimetros y continua el descenso fetal pero sin deseo de pujar.

Fase 2: Con la dilatacion completa la parte fetal llega a la pelvis y se hace

presente el deseo de pujar.
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Alumbramiento: Es la Ultima etapa, en esta se produce la separacion de la
placenta y la expulsion de la misma inicia después del periodo de expulsion fetal,

en esta se revisa la consistencia del fondo del utero y la placenta. (Ledn, 2015)
Recomendaciones de cuidados durante el parto para una experiencia positiva

Para que las mujeres tenga una experiencia segura y efectiva el personal de
salud y enfermeria deben aplicar las recomendaciones que indica la OMS, de
brindar una atencién respetuosa de la maternidad, esta tiene que ser organizada y
proporcionada a todas las mujeres de manera que mantengan su dignidad,
privacidad, aseguren su integridad fisica, que permita a la paciente tomar
decisiones informada y recibir apoyo continuo durante el trabajo de parto y parto;
tener una comunicacion efectiva con las parturientas mediante el uso de métodos
simples y culturalmente aceptables; ser acompafadas durante el proceso
fisiologico por la persona de su eleccion; y dar continuidad de la atencion en el
proceso de gestacion, trabajo de parto y posparto. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018)

Satisfaccion de las mujeres en la atencién del parto

La satisfaccion de las pacientes es el resultado de las expectativas que este tiene
una vez concluido la asistencia sanitaria, es decir, es un indicador que permite
conocer la calidad de servicios y de atencion que brinda el personal de salud. La
satisfaccion percibida por las mujeres respecto a la experiencia del parto y el
nacimiento de un hijo estan ligadas con algunos factores, como la expectativas
personales de las mujeres, el alivio al dolor, el apoyo ofrecido por los familiares y
profesionales, por tal razén es importante que estos elementos se cumplan en el
momento del parto porque permiten generar una experiencia positiva y segura en
las pacientes, ya que este es un acontecimiento importante en la vida de las
parturientas en el que se producen cambios fisioldgicos y psicologico. (Sanchez &
Sanchez, 2018)

Dimensiones de la satisfaccion
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Entre las dimensiones se encuentra el apoyo informativo, la profesional de
enfermeria brinda apoyo mediante una comunicacion fluida, clara y sencilla en la
que le transmita confianza, esto dialogo debe darse desde el primer contacto con
la mujer con el fin de despejar cualquier duda sobre los cuidados del bebe; apoyo
emocional, el profesional de enfermera debe brindar apoyo a la mujer incluida su
familia, de manera que forme un ambiente adecuado, donde exista cordialidad y
sensibilidad; el personal debe ser un agente humanitario que considere integrar a
la familia para que sea participe en los cuidados de la paciente; apoyo fisico directo,
el profesional ayuda a la paciente a satisfacer sus necesidades basicas de aseo
personal y alimentacion, ademas de ofrecer apoyo con la finalidad de disminuir el
dolor que siente en se momento causada por las contracciones uterinas (Rivera
Nufiez, 2018).

2.1.1 Marco conceptual

Enfermeria: Es una profesiébn conformada por un conjunto de habilidades
especificas que esta encargada de proporcionar atencién de calidad centrada en el
paciente de forma segura, prudente y basada en conocimientos, asi como asumir
responsabilidades ante el mismo, sus paciente y colegas. (Potter, Griffin, &
Stockert, 2019)

Humanizacion: La humanizacién en el servicio de la salud es promover cambios
en la manera que asisten a las personas enfermas, es decir, es un proceso
dinamico e interactivo en el que hay que considerar dimensiones como la persona
enferma, el entorno, los colaboradores y agentes asistenciales de salud, con el fin

de garantizar la eficiencia en la atencién del enfermo. (Diaz Amado, 2017)

Cuidado humanizado: Es la esencia de la enfermeria la cual esta constituida
por acciones transpersonales dirigidas a proteger, mejorar y preservar la
humanidad de los individuos que requieran atencion, este va mas alla de aplicar
técnicas, implica compartir sus sentimientos, emociones, es acompafar, apoyar y
mantener unas comunicacién efectiva con las personas que se relaciona. (Prias
Vanegas, 2017)
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Trabajo de parto: Se refiere a una secuencia de contracciones uterinas que
tiene como fin el borramiento y dilatacién del cérvix acompafiado de esfuerzos

voluntarios de pujo que conducen a la expulsion del feto. (Suarez & Werner, 2015)

Parto: El parto se define como el proceso mediante el cual el producto de la
concepcion y sus anejos son expulsados del organismo materno a través de las
vias genitales de la mujer, por lo tanto consiste en la expulsion del feto. (Romo
Mejias, 2016)

Puerperio: Se define como el periodo de tiempo trascurrido desde la finalizacion
del parto hasta el limite variable que es generalmente de 6 semanas, en la que
ocurre la primera menstruacion y el organismo femenino vuelve a la normalidad.
(Servicio Andaluz de Salud, 2016)

Embarazo: Se entiende como un estado biolégico que transcurre desde el
momento de la fertilizacion hasta el nacimiento, que dura aproximadamente de 40
semanas, durante este periodo surgen una variedad de acontecimiento en la

gestante bajo el influjo hormonal o metabdlico. (Ramirez Vélez, 2015)

Placenta: Es el 6érgano encargado de sintetizar la proteina del embarazo, que
tiene como funcién facilitar la tolerancia inmunitaria del feto; la placenta tiene como
papel principal el mantenimiento del embarazo como el desencadenamiento del

trabajo de parto. (Salas, Casso, & Espinosa, 2017)

Cambios fisicos: Se refiere a las modificaciones que sufre la mujer cuando
entra en estado de gestacion, los mas significativos estan relacionados con en el
sistema musculo-esquelético como piel y funéreos y dentro del organismo existen
cambios en el aparato genital reproductivo como Utero, la vagina, los ovarios, las

mamas. (Carvajal & Constanza, 2018)

Dilatacion: Anuncia el comienzo del parto en el que se produciran contracciones
del atero, acortamiento y adelgazamiento del cuello uterino hasta conseguir la
dilatacion cervical completa que es de 10 cm y dura de 6 a 20 horas. (Estévez
Gonzélez, 2017)
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2.1.2 Antecedentes investigativos

Rivera Nufiez Maribel Cintia (2018). "Cuidados de Enfermeria en el Parto
Humanizado”. (Tesis de Pregrado). Universidad Técnica de Ambato, Ambato,
Ecuador. La intervencion de enfermeria es de gran importancia para brindar una
calidad de atencion en el parto humanizado, debido a que es beneficioso para
mejorar el cuidado que se le da a la mujer durante la gestacion, parto y posparto
con el fin de garantizar acciones oportunas y de calidad. El objetivo del proyecto
investigativo es establecer como los cuidados de enfermeria en la atencion del

parto humanizado y su influencia en la satisfaccién de la puérpera.

Para establecer los resultados de la investigacion, se aplicO una encuesta
dirigida a las puérperas para conocer si los cuidados brindados por el personal de
enfermeria durante el parto, puerperio y asistencia al recién nacido son adecuados;
la cual indica que si son atendidas de manera correcta por lo tanto estan satisfechas
por el trato humanizado que ofrece el personal de enfermeria, lo que denota que el

Centro de Salud Tipo C Quero si fomenta la humanizacién del parto.

Los resultados de la ficha de observacion, dirigida al personal de enfermeria,
mostro que el profesional de enfermeria si cumple con brindar una intervencién
continua y calidad siempre, mientras que el cuidado oportuno y seguro lo
demuestran pocas veces, situacion que denota que el personal debe empoderarse
mas de lo que indican las guias de atencidon y demas normas que resguarden los

derechos de las parturientas.

Guevara Carrera Gabriela Lucely (2018). Evaluacion del Rol de Enfermeria en
el Protocolo de Atencion en el Parto Humanizado en el Centro de Salud de Guamani
Durante el Ultimo Semestre de 2017. (Tesis de Grado). Universidad de las
Ameéricas, Guamani, Ecuador. El parto humanizado pretende mejorar los servicios
de salud brindados a las mujeres en proceso de gestacion, parto y posparto, de
acuerdo al Modelo de Atencion Integral de Salud. En las instituciones de salud del
pais se han implementado protocolos de atencién para el parto respetado donde
especifica los procedimientos realizados por el personal de salud, con el propdsito
de que puedan atender a todas las necesidades de las parturientas y a la vez

contribuir en la reduccién de mortalidad neonatal.
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La investigacion tiene como objetivo evaluar el cumplimiento del rol de
enfermeria en el protocolo de atencion del parto humanizado en el Centro de Salud
de Guamani, para la cual se utiliz6 la técnica de la observacion no participativa,
dirigida a las enfermeras que laboran en el centro de salud, la cual arrojo los
siguientes resultados: el personal de enfermeria desempefia los roles establecidos
en el protocolo de atencion del parto humanizado, ya que un 47% de las enfermeras
consideran y respetan las practicas cotidianas de la comunidad, mientras que el
29% afirmo que siempre se rigen a las normas, debido a que las pacientes se

sienten comodas y con confianza durante todo el proceso de atencion del parto.

Ademas, los resultados también indican que el nivel de cumplimiento por parte
del profesional de enfermeria respecto a los roles se encuentra en un rango de casi
siempre, porque el 59% permite el acompafnamiento de la familia, el 58% el uso de
ropa adecuada segun las costumbres de la comunidad y el 58% casi siempre
genera un ambiente adecuada que ayude a la paciente a decidir la posicion que se
sienta comoda, siendo asi, que fomentan muchos de los derechos del parto

humanizado.

Diaz Gonzabay Adriana Magali (2019). Rol de Enfermeria en el Parto
Intercultural Humanizado, Centro de Salud Venus Valdivia 2019. (Tesis de
Pregrado). Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, La Libertad, Ecuador. El
parto es un proceso fisiolégico importante en la vida de una mujer, por tal razén el
ministerio de salud, a través del Modelo de Atencién Integral de Salud, pretende
perfeccionar la calidad de los servicios que prestados en las instituciones médicas.
La investigacion tiene como objetivo valorar el rol de enfermeria en el parto

intercultural humanizado dirigido a pacientes atendidas en el centro de salud.

Para la obtencion de los resultados se aplicd una encuesta de satisfaccion a las
madres con el fin de analizar la atencion brindada en el centro médico por parte de
los profesionales de enfermeria, la cual mostré que el nivel de satisfaccién de las
pacientes es alto, la mitad de la poblacion mencion6 que esta conforme por la
atencion rapida, el 30% dijo que fue regular respecto al tiempo de espera y el 20%

expresaron sentirse poco satisfechas por demora en la atencién.
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Ademas se utilizé la observacion para determinar si el profesional de enfermeria
cumple con parametros necesarios en la atencién a la mujer en proceso de parto,
la cual indicé que 100% del personal siempre practica el lavado de manos, un 17%
valoran y registran la TA, actividad uterina y frecuencia cardiaca fetal, un 33% dijo
que casi siempre y 50% a veces; también un 100% expreso que participan y asisten
junto con el personal médico integrado por la familia en la labor del parto para evitar
angustia por parte dela parturienta, cumpliendo asi con gran parte de los protocolos
establecidos en el Ministerio de Salud Publica.

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

Las adecuadas acciones de enfermeria contribuyen a incrementar a la practicas
del parto humanizado de pacientes que acuden al Centro de Salud "Vinchoa” del

cantén Guaranda, provincia de Bolivar, en el periodo Octubre 2019-Marzo 2020.

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independientes

Acciones de enfermeria

2.3.2 Variables Dependientes

Parto humanizado
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2.3.3 Operacionalizacién de las variables

Cuadro 1.Operacionalizacion de las variables

. Definicion : ., . - Técnica e Fuente de
Variable Dimension Indicador Indice : . iy
Conceptual instrumento | informacion
Siempre o Personal de
_ o Observacion i
Cumplimiento de Casi siempre . enfermeria
9 Guia de
protocolo de atencion A veces .
) observacion
Casi nunca
: Personal de
Esla icacic . . S'.empre Observacion i
imolementacion de Aplicacion de Pertinencia del Casi siempre . enfermeria
p protocolos de : Guia de
| d idad 9 protocolo aplicado A veces g
planes de cuidados atencion Casi nunca observacion
en donde el u
Acciones de profesional adopta Siempre ob .
, : . o servacion
enfermeria clond.ucta.s,acdordg a Nivel del cumplimiento | Casi siempre Guia de Personal de
a situacion desde del protocolo A veces - enfermeria
que inicia hasta que Casi nunca | cpservacion
termina el proceso
de atencién con el Charlas educativas Siempre
propdsito de lograr Casi siempre Encuesta ,
- sobre el parto : : Paciente
0s objetivos y humanizado recibidas A veces Cuestionario
resultados Educacion al Casi nunca
esperados del paciente y la
' ili o Siempre
cuidado enfermero. familia. Explicacién de lemp
- Casi siempre Encuesta :
procedimientos para el : . Paciente
A veces Cuestionario
parto )
Casi nunca
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Grado de participacion

Siempre

Observacion

- Casi siempre . Personal de
de la familia en la Guia de ;
iy A veces iy enfermeria
preparacion del parto. . observacion
Casi nunca
_ Explicacion sobre S| Encuesta _
signos de alarma en el : : Paciente
NO Cuestionario
embarazo
Expllcgqlon sobre los S| Encuesta .
beneficios del parto : . Paciente
. NO Cuestionario
humanizado
Difusién sobre los
procedimientos de Si Encuesta .
.. : . Paciente
higiene durante el No Cuestionario
embarazo y el parto
. Si Encuesta :
Registro de peso No Cuestionario Paciente
Registro de talla Si Encu.esta. Paciente
No Cuestionario
Control de Si Encuesta .
) . . Paciente
y hemoglobina No Cuestionario
Evaluacion :
clinica Contr_ol de signos Sj Encuesta _
vitales No Cuestionario Paciente
(FR,FC,SAT,P.A)
Numeros de partos Encuesta :
) # : . Paciente
humanizados Cuestionario
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Parto
humanizado

Es una manera de
atender el
alumbramiento en
donde se respeta la
opinion de la mujer y
se consideran las
diferentes etapas
fisiologicas, con el
propdsito de que ese
sea un momento
familiar donde la
paciente y el
producto de la
concepcion sean los

protagonistas.

e Educacion
recibida de la

enfermera
e Tradiciéon
Impacto de la Motivacion para el ollc;mgfi::ién Encuesta Paciente
charla parto P . Cuestionario
de la pareja
e Decision
propia
e Prescripcion
medica
Respeto al derecho de Si Encuesta ,
- . \ Paciente
decidir No Cuestionario
Libertad de Si Encuesta .
. ., . : Paciente
comunicacion No Cuestionario
Consentimiento NS ' CEnctl_Jesta_ Paciente
informado 0] uestionario
Derechos
Respeto a la posicion NSI CEnCtl.JeSta. Paciente
del parto adoptada 0 uestionario
De pie
Tipo de posicion de Septada Encuesta Paciente
parto preferida Semisentada | Cuestionario
Arrodillada
Nivel de Alto
conocimiento del . Encuesta :
. Medio X i Paciente
parto humanizado de Bajo Cuestionario

la embarazada.
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Primaria

. : Secundaria EnCl.JeSta. Paciente
Nivel de escolaridad ! Cuestionario
. Tercer nivel
Entorno familiar Nivel de
o Alto
conocimiento del . Encuesta .
. Medio : . Paciente
parto humanizado de Baio Cuestionario
la pareja J
Si Encuesta
Apoyo familiar No Cuestionario Paciente
Buena
Nivel de satisfaccion Mala
de la atencion del Regular Encuesta Paciente
I d Cuestionario
Calidad de personal de
- enfermeria
atencion — —
Acido félico Encuesta
Tipos de insumos Hierro : : Paciente
Cuestionario

médicos recibidos
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CAPITULO NI

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacién

Método inductivo: Este método se empled porque permitié detectar situaciones
particulares en el centro de salud, para luego realizar conclusiones generales de la

problematica relacionada a las acciones de enfermeria en el parto humanizado.

Método cientifico: Se aplicé el método cientifico porque se realizé la
observacion sistemética de las acciones de enfermeria en el parto humanizado de
pacientes que acuden al Centro de Salud “Vinchoa” de la provincia de Bolivar,
donde por medio de la investigacion se empled todos los conocimientos adquiridos
en la academia, con el propésito de obtener mayor informacion de la problematica
de estudio y de esa manera comprobar o rechazar la hipotesis establecida en

proyecto.

3.2 Modalidad de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuali-cuantitativo debido que se
recabara informacion de las variables, en la que se identificaran caracteristicas
especificas de la problemética estudiada; ademas se cuantificaran dichos hallazgos
mediante la tabulaciébn de datos, para de esa manera obtener una perspectiva

objetiva de la investigacion.

3.3 Tipo de Investigacion

Investigacion descriptiva: Se aplicd una investigacion descriptiva, debido a que
permitié la descripcion de las principales acciones que el personal de enfermeria
realiza para la atencion humanizada en el proceso de parto humanizado de
pacientes que acuden al Centro de Salud “Vinchoa”, es decir, esta investigacion
ayudé a identificar situaciones particulares que presentan las unidades de

observacion.
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Investigacion de campo: Se desarrollé una investigacion de campo porque se
tendra contacto directo con los pacientes y personal de enfermeria del Centro de
Salud “Vinchoa” con el propdsito de recopilar informacion importante de la
poblacion a estudiar y asi poder determinar cudl es el rol de enfermeria en el parto

humanizado.

Investigacion transversal: Se aplicé una investigacion transversal, debido a
que el trabajo se realizard en un periodo de tiempo determinado, en el que se
pretende recabar la mayoria de informacién que aporte al desarrollo del proyecto.

34 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacién

3.4.1 Técnicas

Para respaldar la confiabilidad de la investigacién se utilizd dos fuentes de
recoleccion de informacion, la primera es la observacion directa dirigida a los
profesionales de enfermeria para conocer si cumplen con la promocién adecuada
de la informacién sobre la importancia de aplicar estandares de calidad en el parto
humanizado y una encuesta a las pacientes que estan en proceso de gestacion y
madres con nifios recién nacidos para determinar el nivel de conocimiento sobre el

parto humanizado.

3.4.2 Instrumento

Como instrumento se utilizé un check list o lista de chequeo que consiste en un
listado de preguntas en forma de cuestionario que sirve para verificar el grado de
cumplimiento de actividades o reglas establecidas, la cual estd conformada por
items especificos para obtener datos precisos o cercanos a la realidad sobre el
tema objeto de estudio, también se us6 una escala de likert de cuatro opciones para
determinar el grado de frecuencia de las acciones realizadas por los profesionales
sobre el parto humanizado. Ademas se aplic6 un cuestionario al resto de la
poblacién (madres y embarazadas) en base a los indicadores de investigacion

descritos en el proceso de operacionalizacion de las variables.
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3.5 Poblacién y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblacion

La poblacion seleccionada para la investigacion esta conformada por 55

pacientes, 22 embarazadas que asistieron al centro médico y 33 madres con nifios

de meses de nacidos que acudian a la revision constante de sus hijos, y 10

profesionales de enfermeria; la seleccion de la poblacion se realiz6 durante el

periodo de octubre — diciembre 2019, puesto que existen reportes estadisticos que

reflejan en la base de datos los sujetos de observacion descritos.

Tabla 1. Poblacion participante en el estudio

Personal Numero
Embarazadas 22
Madres con nifios recién nacidos 33
Personal de enfermeria 10
Total 65

3.5.2 Muestra

La muestra ha sido determinada a conveniencia de los investigadores, debido a

que la poblacion es finita, por lo que se analizara toda la poblacién objeto de estudio,

las cuales son 65 personas conformadas por mujeres en proceso de gestacion,

madres con nifios recién nacidos y el personal de enfermeria.
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3.6 Cronograma del Proyecto

Cuadro 2.Cronograma del proyecto

Meses| Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
N° Sem.
- 123 |4 1123 112 |34 112 1(2]|3 1|2 415

Actividades

1 | Convocatoria de proceso de
titulacion

2 | Socializacién del proceso de
titulacion

3 |Inscripcién del proceso sai.utb.ec

4 |Entrega de documentos para
matriculaciéon

5 | Seminario de preparacion

6 |Designacion y aprobacion de
tutor

7 |Entregay revision de tema de
proyecto

8 |Correcciény entrega de tema

9 | Aprobacién del tema de proyecto
por consejo directivo

10 |Entrega de tema aprobado y
subida al Sai.utb

11 |Subida de perfil de proyecto de
investigacion al Sai.utb

12 |Subida de proyecto (2da etapa)

13 |Sustentacion 2 fase

14 | Subida de informe final

15 |Revision del documento escrito

16 | Sustentacion final
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

Cuadro 3. Recursos humanos
Talento Humano

Investigadores

Tutor del proyecto de investigacion

3.7.2 Recursos econdmicos

Cuadro 4. Recursos econdmicos
Detalle

Internet
Impresiones
Alimentacion
Empastado
Trasporte
TOTAL

Apellidos y Nombres

Maria Mercedes Tenecela Fernandez
Elisa Maribel Chazo Galeas

Phd. Gallegos Zurita Maritza

Inversion
$30
$25
$40
$20
$40

$155
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3.8 Plan de tabulaciéon y analisis

3.8.1 Base de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa Excel 2013, mismo
que sirvié para realizar bases de datos obtenida de las técnicas de investigacion
aplicadas (encuesta y ficha de observacion) autorizada por el Director del centro de
salud objeto de estudio, programa que también permitié generar tablas y gréaficos
para posterior andlisis de los hallazgos detectados, todos los datos alcanzados
sirven de sustento informativo para el proyecto de investigacion, cuyo propoésito es
evaluar el cumplimiento de las acciones de enfermeria en el fomento del parto

humanizado.

3.8.2 Procesamiento y andlisis de los datos

Para el procesamiento y analisis de datos obtenidos de los instrumentos de

investigacion se determind los siguientes pasos:

e Aplicacion de la ficha de observacién y encuesta aplicada, para la
recoleccion de informacion.

e Se realizé una base de datos en Excel con todas las respuestas
proporcionadas por los encuestados

e Se realizé la tabulacion de la ficha de observacion y encuesta a través de
Microsoft Excel

e Se disefaron tablas, graficos y cuadros estadisticos con el propésito de
interpretar y analizar los datos de una mejor manera.

e Andlisis e interpretacion de los datos

e Desarrollo de conclusiones y recomendaciones finales
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Resultados obtenidos de la investigacion
4.1.1. Datos demograficos de la poblacion estudiada

La investigacion se realizd a 55 madres de las cuales 22 se encontraban en
estado de gestacion y 33 puérperas de edades entre 16 a 42 afios con una media
de 28 afios y una desviacion estandar de + 6 afios, el 51 % de ellas tiene nivel de
escolaridad secundaria, 44% primaria y 5% de tercer nivel; otro 76% se considera
de etnia indigena y las 24% restante mestizas. En cuanto al estado civil el 51 %

viven en unién libre, datos que se detallan en la tala 2.

Tabla 2.Caracteristicas generales de la poblacion (n=55)

Nivel de

Estado

Edad fi % escolaridad fi % Etnia fi % civil fi %
16-20 9 16% Primaria 24  44% Indigena 42 76% Casada 17 31%
21-25 10 18% Secundaria 28 51% Mestiza 13  24% Union Libre 28 51%
26-30 16 29% Tercer nivel 3 5% Soltera 10 18%
31-35 11 20%

36-40 7 13%

41-42 2 4%

Total 55 100% Total 55 100% 55 100% 55 100%

4.1.2. Principales acciones de enfermeria implementadas para fomentar el

parto humanizado en el Centro de Salud “Vinchoa”.

Las acciones de enfermeria como el brindar charlas educativas e informacion
sobre procedimientos del parto humanizado a las pacientes que acuden al Centro
de Salud Vinchoa no se realiza de manera frecuente, debido a que apenas el 5,5
% de la poblacién ha sido informada sobe los procedimientos, mientras que las
orientaciones educativas refleja un porcentaje de 3,6%, lo cual indica que las
actividades de enfermeria no estan siendo totalmente implementadas, como se

evidencia en el grafico 1.
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80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

3.6% 5.5%
S
Siempre

70.9%
] i
Casi siempre

# Charlas educativas recibidas por las pacientes

# Informacion sobre procedimientos del parto humanizado recibido por las pacientes

30.9%
23.6%

A veces

Grafico 1. Acciones de enfermeria referente a charlas y procedimientos del parto humanizado

Como se observa en el grafico 2., del total de pacientes, solo el 1,8% menciono

que no le brindaron informacion sobre los signos de alarma durante el embarazo,

el 30,9% expreso que no se le informd los beneficios que tiene el parto humanizado,

mientras que el 45,5% dijo que no existio difusién sobre procedimientos de higiene

gue debe tener la mujer durante el embarazo y proceso de parto, resultados que

muestran que las acciones de enfermeria no han sido implementadas de manera

correcta, debido a que no todas las mujeres tienen conocimiento de los aspectos

mencionados, los cuales son importantes para mantener un autocuidado y

prevencion durante el proceso de gestacion hasta el parto.

120.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%

98.2%

i 1.8%

Informacién sobre signos de
alarma recibida

69.1%

30.9%

Informacion sobre beneficios del
parto humanizado

ESi @No

54.5%
45.5%

Difusion sobre los procedimentos
de higiene

Grafico 2. Acciones de enfermeria referente a los beneficios del parto, signos de alarma vy
procedimientos de higiene durante el parto.
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Mediante la encuesta aplicada a las pacientes del Centro de Salud Vinchoa del
Canton Guaranda, se obtuvo que a todas las mujeres si se le realizé evaluacion
clinica, la cual consta del registro de peso, talla, control de hemoglobina y signos
vitales (FR,FC,SAT,PA), datos que demuestran que algunas actividades de

enfermeria si se ejecutaron de manera adecuada, informacion que se evidencia el

gréfico 3.
100.0%
50.0%
0.0%
Registro de Registro de Control de Control de
peso talla hemoglobina  signos vitales
Sl

Grafico 3. Registro de peso, talla, control de hemoglobina y signos vitales como parte de la
evaluacion clinica

Como se observa en el grafico 4, del total de las pacientes encuestadas el 38,2%
respondié que tienen un nivel de conocimiento bajo sobre el parto humanizado, lo
qgue indica que las mujeres no conocen todos los beneficios, procedimientos y
derechos que posee como parte de la atencion brindada por el personal de
enfermeria y al momento de alumbran de manera natural, aspecto perjudicial que
puede generar complicaciones, mientras que el 50,9% representa el nivel medio de

conocimiento de la pareja sobre el parto.

70.0% 61.8%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

50.9% 49.1%

38.2%

Medio Bajo
# Nivel de conocimento del parto humnizado de la paciente

@ Nivel de conocimento de la pareja sobre parto humnizado

Grafico 4.Nivel de conocimiento de la paciente y su pareja sobre el parto humanizado
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4.1.3. Acciones de enfermeria que contribuyen a la motivacion para la
participacion activa en los programas de control y seguimiento en el

embarazo.

La encuesta aplicada a las pacientes dio como resultado que una de las
principales motivaciones para realizar el parto humanizado es por la educacion
brindada por la enfermera con un 40%, tradicion familiar representada por el 25,5%,
mientras que el 34,5% expreso que lo hacen por decisidn propia, datos que reflejan
gue algunas mujeres siguen costumbres familiares, otras optan el parto natural por
la pronta de recuperacion que tendra y por el incentivo por parte de los

profesionales de enfermeria, afirmacion que muestra el gréafico 5.

40.0% 3450

35.0%

30.0% 2550

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0% 0.09 0.09

o o% Pt g PO g
Decision propia Tradicion Imposicion de EducaciOn Prescripcion

familiar la pareja recibida por la médica
enfermera

Grafico 5. Motivacion para realizar el parto humanizado

Como se puede observar en el grafico 6, la mayor parte de las pacientes que
acuden al centro de salud Vinchoa respondieron que si tuvieron acompafamiento
familiar durante el proceso de parto, representado por el 98,2%, mientras que el
1,8% restante menciond que no tuvo apoyo, aspecto negativo para la mujer debido

a que la compania de algun familiar contribuye en el estado animico.

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

1.8%

Si No

Gréfico 6. Apoyo familiar
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4.4. Nivel de satisfaccion de la mujer puérpera, de la atencién recibida

durante los controles prenatales y en el parto humanizado.

De acuerdo a la encuesta aplicada a las pacientes del Centro de Salud Vinchoa
del Canton Guaranda, se obtuvo que a la totalidad de las mujeres si se le pregunt6
el nimero de partos humanizados que ha tenido, resultado que se distribuye de la
siguiente manera: el 30,9% de las encuestadas tuvo un solo parto, 32,7% expreso
dos, 21,8% tres, 7,3% cuatro y 7,3% cinco, datos que muestran que ciertas
acciones de enfermeria relacionadas a la evaluacion clinica se ejecutaron de

manera adecuada, informacion que indica el grafico 7.

40.0%  30.90p 32.7%
30.0% 21 8%
20.0%
7.3% 7.3%
10.0%
0% 0% o,  Mlow  8.0%
0.0% A A A A A
1 Parto 2 Partos 3 Partos 4 Partos 5 Patos
= Si mNo

Grafico 7. Consulta sobre nimero de partos humanizados

Como muestra el grafico 8 en la encuesta realizada a las pacientes del centro
meédico, se pudo determinar que a la totalidad de las encuestadas si se le respeto
el derecho a decidir al momento del parto y la manera en que deseaba alumbrar,
también indicaron que tuvieron libertad de comunicacién durante este trascurso, sin
embargo existi6 un 3,6% que mencioné que no se le informaba de los
procedimientos que se realiza en el proceso de alumbramiento, dato que refleja que

no se respetd a cabalidad los derechos del parto humanizado.

100.0% 100.0% 96.4% 100.0%
100.0%
50.0%
.0% .0% 6% .0%
0.0% V4 A ANy A
Respeto al Libertad de Informacion sobre Respeto a la
derecho ha comunicacion procedimentos decicion de la
decidir sobre parto durante el parto  posicién del parto
humanizado recibido
= Si "No

Grafico 8. Cumplimiento de derechos durante el parto
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Segun los datos obtenidos de la encuesta aplicada a las pacientes del Centro de

Salud Vinchoa del Canton Guaranda, se pudo determinar que todas las mujeres si

recibieron insumos médicos como hierro y acido félico que ayuden al crecimiento

saludable del bebe, resultado que indica que la atencién brindada en el centro

meédico fue adecuada, afirmacion que muestra el grafico 9.

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

100.0%

Hierro

Sl

Acido folico

Grafico 9. Insumos médicos recibidos

Mediante la encuesta aplicada a las pacientes del Centro de Salud Vinchoa, se

determind que de la totalidad de las mujeres encuestadas el 40% tuvo un parto

normal por la pronta recuperacion que se tiene, 20% por cesaria debido a que no

pudo alumbrar naturalmente y el 40% restante corresponde a las mujeres

embarazadas que estan cerca de alumbrar, datos que se evidencian en el grafico

10.

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Cesaria

Normal

Embarazada

Grafico 10. Tipo de parto
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Segun indica el grafico 11, mediante la encuesta aplicada a las pacientes del
Centro de Salud Vinchoa, se determiné que del total de pacientes encuestadas el
38,2% de las mujeres optaron por una posicion semisentada, el 30,9% escogio la
sentada, 21,8% arrodillada y el 9,1% de pie, datos que muestran que para cada

mujer existe una posicidon que la ayuda a sentir comoda y alumbrar de manera

rapida.
38.2%

40.0%
35.0% 30.99
30.0% 21.8%
25.0%
20.0%
15.0% 9.1%
10.0% - '

5.0%

0.0%

Sentada Semisentada Arrodillada De pie

Grafico 11.Tipo de posicion del parto

De acuerdo a los datos arrojados en la encuesta aplicada a las pacientes del
centro médico, se pudo establecer que el 63,6% de las mujeres tiene un nivel de
satisfaccion buena sobre la atencion recibida del personal de enfermeria, mientras
que el 36,4% considera que es regular, debido a que el servicio prestado no fue el

adecuado siempre, datos que se reflejan en el grafico 12.

63.6%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
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Grafico 12. Nivel de satisfaccion de la atencion recibida del personal de enfermeria
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4.1.5. Prueba de hipétesis

En el contraste de hipotesis se relaciond las variables: charlas educativas
recibidas y motivacion para la decision de la forma del parto; utilizando los datos
obtenidos de la encuesta dirigida a las pacientes del Centro de Salud Vinchoa,; por
ser dos variables cualitativas se aplicé la prueba del Chi cuadrada, para demostrar
si las variables esta relacionadas entre si, se efectuaron célculos para determinar
la frecuencia esperada, observada para obtener el valor del Chi cuidada, y con el
calculo de los grados de libertad, y nivelo de significancia (& = 0,05) se buscé el
valor del Chi critico en la tabla de distribuciéon de X2, el valor de comparacién contra
el valor calculado con un nivel de significancia de 5%, permiti6 determinar la

relacion entre las variables analizadas. .

Mediante el procedimiento estadistico se obtuvo como valor del Chi de la tabla
(X2 = 21,02) , mientras que para el calculo del chi Calculada se consideran las
frecuencias observadas y las esperadas, obteniendo el siguiente resultado X? =
33,25, lo cual evidencia que el chi calculado es mayor que el de la tabla estadistica
por lo tanto se acepta la hipbtesis planteada, debido a que las acciones de
enfermeria son estadisticamente significativas con respecto a la motivacion para

realizar el parto humanizado, datos de referencia que muestra la tabla 3.

Tabla 3. Relaciéon de frecuencia de recibir las charlas educativas con la

motivacion para la seleccién de la forma de parto.
Motivacién del parto

Charlas Ed‘.“‘rac“"”
educativas el s e N N
por la Tradicion  Imposicion Decision Prescripcion
enfermera familiar de pareja propia médica Total

Siempre 0 1 0 1 0 2
Casi

siempre 22 13 0 1 0 36
A veces 0 5 0 12 0 17
Casi nunca 0 0 0 0 0 0
Total 22 19 0 14 0 55

4.1.6. Resultados de la ficha de observacion aplicada a los profesionales

de enfermeria del Centro de Salud Vinchoa
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La investigacion también se realizé a los 10 profesionales de enfermeria, de los
cuales se determind que todas son mujeres de 28 a 56 afios de edad; ademas se
establecio el tiempo que llevan laborando dentro de la casa médica, que oscilan
entre 4 a 11 afios (4 personas), 12-19 afos (4 personas), 20 a 27 afios (1 persona)

y 25 a 31 afos (1 persona), datos que se detallan en la tala 4.

Tabla 4.Datos generales del personal de enfermeria

: Tiempo .

Edad I % Iaborandop(aﬁos) i %
28-34 3 5% 4 a1l afos 4 40%
35-41 4 7% 12-19 afios 4 40%
42-48 1 2% 20-27 afios 1 10%
49-56 2 4% 25-31 afios 1 10%

Total 10 100% Total 10 100%

Mediante la ficha de observacion aplicada a los profesionales de enfermeria, se
pudo determinar que la totalidad de las personas casi siempre cumplen con el
protocolo de atencion; el 60% a veces aplica el protocolo el manera pertinente; el
70% a veces tiene un nivel de cumplimiento del protocolo satisfactorio; también se
establecio que el 100% casi siempre hace participe a los familiares en la
preparacion del parto, denotando que la mayoria de veces las acciones de
enfermeria son ejecutadas de forma adecuada; ademas se confirmé que el 100%
casi siempre tuvo una actitud positiva en la atencién brindada a la usuaria,

informacion que se evidencia en la tabla 5.

Tabla 5.Cumplimiento de las acciones de enfermeria

Acciones de enfermeria Siempre Casi siempre A veces Total
Cumplimiento del protocolo de

atencion 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%

Pertinencia del protocolo aplicado 0,0% 40,0% 60,0% 100,0%

Nivel del cumplimiento del protocolo  0,0% 30,0% 70,0% 100,0%
Grado de participacion de la familia

en la preparacion del parto 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Actitud positiva en la atencién a la

usuaria 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
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4.2 Analisis e interpretacion de datos

Por medio de las técnicas de investigacion encuesta y ficha de observacion se
pudo establecer y determinar las acciones de enfermeria realizadas en el parto
humanizado, el nivel de conocimiento de las pacientes en cuanto al parto y
satisfaccion con la atencién brindada. Mediante la recopilacién de datos obtenidos
de las pacientes que acuden al Centro de Salud Vinchoa, se establecié que de 55
madres, 22 se encontraban en estado de gestacion y 33 puérperas de edades entre
16 a 42 afios; la mayoria de ellas tiene un nivel de escolaridad secundaria

representando un 51%, de las cuales viven en union libre.

Uno de los datos mas relevantes del proceso investigativo es que las acciones
de enfermeria no estan siendo totalmente implementadas, porque no se brindan
charlas educativas e informacion sobre procedimientos del parto humanizado a las
pacientes de manera frecuente, debido a que solo el 5,5 % de la poblacién ha sido
informada y 3,6% orientada mediante capacitaciones, datos estadisticos que
permiten determinar que las principales actividades de enfermeria no son
ejecutadas de forma correcta, ya que no se fomenta el parto humanizado a través
del rol docente, acciones fundamentales que el personal de enfermeria debe
fomentar para la generacion de confianza y disminuir el estrés en la mujer (Borges
& Sanchez, 2018).

En la investigacion se detecté que parte de la poblacion encuestada no
recibi6 informacion sobre los signos de alarma durante el embarazo, beneficios que
tiene el parto humanizado y procedimientos de higiene que debe tener la mujer
transcurso de la gestacion y proceso de parto, resultados que indican que las
actividades de enfermeria no se han realizado de forma correcta segun lo establece
el protocolo de atencion. Ademas que el nivel de conocimiento sobre el parto
humanizado es bajo representado por un 38,2%, y el de su pareja es medio con un
50,9%, lo que indica que tanto las mujeres como sus parejas no tienen
conocimientos suficientes sobre el parto que les permitan hacer cumplir sus
derechos como parte de la atencion brindada. Los datos obtenidos son similares a
la investigacion del otros autores donde muestra que no todas las pacientes

conocen beneficios que pueden tener del parto, demostrando asi que el fomento
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de informacion por parte de los profesionales de enfermeria no es el adecuado.
(Briones, 2019)

En el andlisis efectuado se pudo determinar que una de las principales
motivaciones para la mayoria de las mujeres en realizar el parto humanizado es las
charlar recibidas con un 40%, tradicion familiar el 25,5%, mientras para otras es la
decision propia con un 34,5%; también se detecté que casi todas las pacientes
tuvieron acompafiamiento familiar durante el proceso de parto, afirmacion que se
hace en base a los datos obtenidos de la encuesta aplicada, que dio como resultado
un 98,2% y solo el 1,8% restante no tuvo apoyo familiar, aspecto negativo para la
mujer debido a que la compafia influye en su en su estado animico, este ultimo
dato concuerda con la investigacion del Espinosa y Ordofiez que menciona en su
estudio que casi la totalidad de las mujeres de diferentes etnias si tuvieron
compainiia de algun familiar, aspecto importante para la mujer porque sirve de apoyo

emocional. (Espinosa & Ordoiiez, 2016)

Otra situacion relevante de la investigacion en cuanto a los derechos de la mujer
en el parto humanizado, se identifica en la pregunta direccionada a conocer si a las
pacientes se le informaba de los procedimientos que se realiza durante el parto, el
3,6% menciond que no, dato que refleja que no se respetd a cabalidad los derechos
que tiene la mujer en el parto natural. También se estableci6 que la totalidad de las
mujeres si recibieron insumos médicos como hierro y acido félico que ayuden al
crecimiento saludable del bebe, resultado que indica que una de las actividades
relacionadas a la atencion brindada a las pacientes fue adecuada. Los resultados
descritos no son similares al estudio del presente autor debido a que a la totalidad
de las usuarias si fueron comunicadas de cada procedimientos haciéndolas sentir
bien, accion que indica que los profesionales si cumplen los protocolos. (Obre &
Piedra, 2018)

La investigacion permitid detectar que el 40% de las mujeres tuvo un parto
normal, 20% por cesaria y el 40% restante corresponde a las embarazadas;
también se pudo constatar que las pacientes escogieron diferentes posiciones para
alumbrar entre las cuales esta la semisentada con 38,2%, sentada (30,9%),
arrodillada (21,8%) y de pie (9,1%), datos que muestran que para cada mujer existe

una posicion que la ayuda a sentirse comoda y alumbrar de manera rapida. Una
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pregunta relevante realizada a las mujeres fue cual era su nivel de satisfaccion de
la atencidn brindada por el personal de enfermeria, se obtuvo que el 63,6% con un
nivel bueno, mientras 36,4% considera que regular, debido a que el servicio
prestado no fue el adecuado siempre. Los datos investigativos no coincide con el
estudio a las usuarias para conocer el trato humanizado en su embarazo y parto,
debido a que estas se encuentran satisfechas con la atencion brindada, a diferencia
de los resultados obtenidos en la investigacion que demuestran que las acciones
del personal de enfermeria y salud fueron deficientes, por lo tanto deben mejorar el

servicio que prestan. (Rivera Nufiez, 2018)

Mediante la ficha de observacion aplicada a los profesionales de enfermeria del
Centro de Salud Vinchoa, se determiné que las personas que ejercen esta profesion
pertenecen al sexo femenino con edades desde los 28 a 56 afios; ademas se
establecio que el tiempo que llevan laborando oscilan entre 4 a 11 afos (4
personas), 12 a 19 afios (4 personas), 20 a 27 afios (1 persona) y 25 a 31 afios (1

persona).

En la investigacion realizada a los profesionales de enfermeria del Centro de
Salud Vinchoa, se pretende analizar si su rol se cumple a cabalidad, donde se pudo
determinar que el 100% de las personas casi siempre cumplen con el protocolo de
atencion; el 60% a veces aplica el protocolo el manera pertinente; el 70% a veces
tiene un nivel de cumplimiento del protocolo satisfactorio, debido a que no se
ejecuta de manera adecuada cada una de las actividades de enfermeria en la
atencion brindada; el desempefio del protocolo la mayoria de veces no se efectla
correctamente, informacion que se concuerda con el presente autor que menciona
que la atencion del parto no tiene un nivel satisfactorio, aspecto negativo porque no

cumplen con las funciones propias de la enfermeria. (Sanchez M. , 2019)

El andlisis efectuado también permiti6 establecer que el 100% de los
profesionales casi siempre hacen participe a los familiares en la preparacion del
parto, mostrando que la mayoria de veces las acciones de enfermeria son
implementadas de forma correcta; ademas se confirmo que el 100% casi siempre
tuvo una actitud positiva en la atencion brindada a la usuaria. Todos los aspectos
mencionados reflejan que los profesionales han cumplido la mayor parte de veces

con las acciones de enfermeria en el parto humanizado, sin embargo los resultados
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demuestran que algunos profesionales a veces no cumplen con el protocolo de
atencion, la informacion descrita discrepa con el presente autor debido a que en el
Subcentro Limoncocha siempre se genera un ambiente agradable a la paciente y
acompafiantes, siendo esta una caracteristica importante dentro de las actividades

de los profesionales de enfermeria. (Gomez, 2016)
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4.3 Conclusiones

El estudio realizado en pacientes que acuden al Centro de Salud Vinchoa permite
generar las siguientes conclusiones en funcién de los objetivos planteados en la

investigacion:

Las principales acciones de enfermeria en el fomento del parto humanizado en
mujeres que acuden al Centro de Salud Vinchoa si son ejecutadas pero no de
manera continua, debido a que algunas personas no conocen sobre los
procedimientos, beneficios, signos de alarma y préacticas de higiene en el parto, lo
que denota que el rol docente de los profesionales de enfermeria no siempre es

cumplido a cabalidad o de forma satisfactoria.

El nivel de satisfaccion de las madres en cuanto a la atencion recibida es buena,
porque durante los controles prenatales se realizo evaluacion clinica que consto
de la toma de signos vitales, registro de peso/ talla y control de hemoglobina,
también se suministraron medicamentos como hierro/acido félico para ayudar al
crecimiento del bebe y en el parto humanizado se respet6 el derecho a decidir la
posicion de alumbramiento, la libertad de comunicacién e informacion sobre los
procedimientos que se le realizaban durante el parto, sin embargo, algunas
personas no estan satisfechas con el servicio proporcionado por lo tanto se debe

mejorar las acciones de enfermeria.

Los profesionales de enfermeria casi siempre cumplen con el protocolo de
atencioén, debido a que brindan una atencion adecuada a las usuarias del Centro
de Salud Vinchoa durante el proceso de gestacion, también hacen participes a los
familiares en la preparacion del alumbramiento, pese a ello, no todas las actividades
de enfermeria en el parto humanizado se ejecutan con pertinencia, indicando un

nivel medio del cumplimiento.
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4.4 Recomendaciones

En base a las conclusiones realizadas se plantea las siguientes

recomendaciones:

Se recomienda el desarrollo de programas de capacitacion al personal de
enfermeria del Centro de Salud Vinchoa como parte de su funciones a través de
su rol docente, de forma que realice cursos continuos sobre la atencion adecuada
en el parto humanizado, apoyados en medios alternativos como videos Y tripticos,
con el propésito de brindar un servicio 6ptimo que satisfaga las necesidades de las

pacientes y a la vez incrementen sus niveles de conocimientos respecto al tema.

Monitorear continuamente al personal de enfermeria del Centro de Salud
Vinchoa sobre la manera en que se ejecuta el protocolo dentro del parto
humanizado, con el objetivo de que las acciones de enfermeria se cumplan de la
mejor forma posible permitiendo asi minimizar aspectos negativos respecto a la

atencion que se brindara a las pacientes.

Que el personal de enfermeria siempre fomente actitudes positivas en la
atencién brindada a las pacientes durante todo el proceso de gestacién, ademas
permitir la participacion de los familiares en la preparacion del parto, para que de
esta forma exista una adecuada relacion entre las partes. También se recomienda
realizar campafas informativas por los alrededores del Centro de Salud Vinchoa
sobre todo lo referente al parto humanizado con el fin de que las mujeres
embarazadas tengas practicas de autocuidado en la gestacion, de tal manera que

prevengan alguna complicacion.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

51 Titulo de la Propuesta de Aplicacién

Programa educacional sobre el parto humanizado basado en la Guia de Atencion
al Parto Culturalmente Adecuado dirigido a las gestantes que acuden al Centro de

Salud Vinchoa del cantén Guaranda.

52 Antecedentes

Nufez (2018) en su proyecto investigativo menciona que en el pais hace afios
se viene trabajando sobre la interculturalidad del parto en base a las necesidades
culturales de la poblacién ecuatoriana, mediante la Guia del Parto Culturalmente
Adecuado, en la cual se establecen derechos a la salud materna y neonatal con un
enfoque intercultural, basado en procedimientos que indica el Modelo de Atencion

Integral en Salud en marcado en la familia, individuo y comunidad.

El estudio realizado por la autora Sanchez (2019) sobre el parto humanizado,
establece como propuesta de solucién un Manual educacional sobre el parto
humanizado dirigido a las gestantes y el personal de enfermeria en el Centro de
Salud Montalvo, el cual tiene como objetivos proponer el parto humanizado como
opcion acertada en gestantes, motivar a las pacientes para que opten por un parto
humanizado e incentivar a las embarazadas a que se realicen contralores
prenatales con el fin de evitar complicaciones maternas, los que se lograron
mediante actividades en conjunto con el centro médico encaminadas a mejorar las
acciones de enfermeria en cuanto a la atencion brindada a las embarazadas antes

y después del alumbramiento respetado.

En base a los antecedentes descrito se propone la presente propuesta, debido
a que los autores en sus estudios muestran que el parto humanizado es beneficioso
para las mujeres no solo por la reduccion de riesgo al alumbrar sino porque hoy en
dia esta practica estd basada en un enfoque cultural donde se respeta las
tradiciones de las mujeres independientemente de su etnia, ademas porque los
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resultados obtenidos de la investigacion de campo indicé que las mujeres que
acuden al Centro de Salud Vinchoa no tiene un nivel de conocimiento elevado sobre
el parto humanizado, por lo tanto no conocen de los derechos que tienen respecto
a la atencion brindada por los profesionales de enfermeria y salud.

53 Justificacion

La implementacion de la propuesta tedrica direccionada a incrementar el nivel
de conocimiento de las embarazadas que acuden al Centro de Salud Vinchoa del
canton Guaranda, es importante debido a que permite aplicar el rol docente del
profesional de enfermeria mediante charlas educativas para promocionar
informacion indispensable sobre el parto humanizado, ademas permite generar e
incrementar conocimientos sobre los beneficios que tiene la gestante al realizar el
parto respetado y las atenciones que debe recibir por el personal de salud y

enfermeria.

El aporte que posee la propuesta va desde ambito profesional a social, debido a
gue mediante la aplicacion del rol docente se espera que las mujeres en estado de
gestacion conozcan mas sobre el parto humanizado, la atencién que debe recibir
por parte de los profesionales de enfermeria y los derechos que tiene al practicar
el alumbramiento respetado. Los beneficiarios del desarrollo del programa
educacional son todas las pacientes embarazadas que acuden al Centro de Salud
Vinchoa, debido a que seran capacitadas sobre la importancia de la humanizacion
del parto y los indirectos toda persona que desee participar como oyente.

El presente programa educacional para incrementar el nivel de conocimiento de
las gestantes que acuden al Centro de Salud Vinchoa del cantdon Guaranda, es
factible porque cuenta con la autorizacion de la casa médica, los recursos humanos
y materiales necesarios para su implementacion, ademas los encargados de
realizar las charlas educativas poseen los conocimientos adecuados para su

ejecucion.

57



5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivo general

Incrementar el nivel de conocimiento sobre el parto humanizado en las gestantes

gue asisten al Centro de Salud Vinchoa

5.4.2 Objetivos especificos

e Motivar a las gestantes para que opten por practicar el parto humanizado

e Incentivar a las gestantes para que acudan a los controles prenatales, con
el proposito de evitar complicaciones maternas fetales.

e Resaltar la importancia de la atencion de los profesionales de enfermeria

en el parto humanizado

5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

La elaboracion de la propuesta se realizard de manera organizada con el fin de
obtener resultados favorables, para que de esa forma las personas beneficiadas
puedan incrementar su nivel de conocimiento sobre el parto humanizado; el
desarrollo del programa educacional cuenta con una planificacién estructurada
donde se establece cada lineamiento para su adecuada ejecucién, ademas la
intervencidn propuesta sera llevada a cabo por parte de las estudiantes egresadas

de la carrera de enfermeria.
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5.5.1

Estructura general de la propuesta

Tabla 6.Estructura general de la propuesta

Fase Proceso Acciones Resultados esperados | Participantes | Tiempo | Responsables
Planificacion de o . Determinar los temas Maria
ldentificacion y seleccion | Autoras de
las charlas o mas relevantes sobre el Tenecela y
) de temas a socializar _ la propuesta )
educativas parto humanizado Elisa Chazo
Citacion de las embarazadas _
Fase Conseguir las mayor Autoras de
del centro de salud _ _ ]
| L o asistencia de las | la propuesta Maria
Organizacion de | Definir el lugar donde se .
o . embarazadas Pacientes Tenecela y
las actividades de | ejecutara las charlas N ) _
L _ Encontrar el sitio mas | del Centro de Elisa Chazo
capacitacion Coordinar con el centro de _ _ )
L adecuada para impartir | Salud Vinchoa
salud la autorizacion para el
. las charlas
brindar las charlas )
15 dias
Incrementar los Autoras de
_ _, conocimientos sobre el la propuesta Maria
Ejecucion del _ )
Fase _ parto humanizado Pacientes Tenecelay
programa Charlas educativas o _
Il _ Sociabilizacion sobre del Centro de Elisa Chazo
educacional

los beneficios del parto

humanizado

Salud Vinchoa
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Promocion de
informacioén sobre la
atencion brindada en el

parto

Fase
1l

Retroalimentacion
sobre los temas
abordados en el
programa
educacional

Evaluacion de los
resultados de la capacitacion

sobre el parto humanizado

Conocer si las personas
gue acudieron al
programa educacional
mejoraron su nivel de
conocimiento sobre el

parto humanizado

Pacientes del
Centro de
Salud Vinchoa

Maria Tenecela

y Elisa Chazo
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Plan de accién para incrementar el parto humanizado

Tabla 7. Plan de accion

Fase Contenido Dias | Duracién Lugar Participantes
L Universidad Técnica
Planificacion por parte de las Autoras de la
) 21 de Babahoyo
Fase 1 responsables del programa | 7 dias propuesta
_ horas Centro de Salud
educacional .
Vinchoa
e Definicion, beneficios e importancia Autoras de la propuesta
_ i 90 Centro de Salud _
Fase 2 del parto humanizado 1 dia . . Pacientes del Centro de
_ _ minutos Vinchoa .
e Atencion en el parto humanizado Salud Vinchoa

¢ Actitudes del personal de enfermeria

en el cuidado humanizado

. ) Autoras de la
e Acciones de enfermeria en el

, propuesta
embarazo, parto y puerperio ) 90 Centro de Salud
Fase 2 _ 2 dias . .
e Elementos que se consideran en parto minutos Vinchoa .
. Pacientes del Centro
humanizado

de Salud Vinchoa
e Condiciones del parto humanizado

¢ Procedimiento del parto humanizado

e Generalidades del parto ) 90 Centro de Salud Autoras de la propuesta
Fase 2 1 dia _ _
culturalmente adecuado minutos Vinchoa
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Atencion del parto cultural
Ventajas del parto cultural
Atencion del personal de salud y

enfermeria

Pacientes del Centro de

Salud Vinchoa

Derechos

Acompafiamiento

Terapias no farmacoldgicas para
reducir el dolor

Libertad de expresion durante el parto

Autoras de la

. » propuesta
Libertad de eleccion en la postura ) 90 Centro de Salud
Fase 2 2 dias . .
durante el parto minutos Vinchoa _
. . Pacientes del Centro
Acompafiamiento en la deambulacién )
de Salud Vinchoa
Ser informar acerca de las posiciones
para el parto
Permitir la hidratacion y alimentacion
durante el parto
e Retroalimentacién de los temas Ldi 90 Centro de Salud |Autoras de la propuesta
ia
Fase 3 e Evaluacion de los conocimientos minutos Vinchoa Pacientes del Centro
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5.5.2 Componentes

Tabla 8. Componentes

Lugar de aplicacion de la propuesta Centro de salud Vinchoa

Autoras de la

Responsables de laimplementacion de investigacion:
la propuesta Maria Tenecela y Elisa
Chazo

Estudiantes egresadas
Participantes de la propuesta Embarazadas del Centro
de Salud Vinchoa

Internet
Papeleria
Marcadores
Transporte
Recursos Alimentacion
Equipos informéticos
Tripticos
Pendrive

Plumas

Presupuesto $350

Desarrollo de los contenidos

El contenido y medios que se utilizara para la sociabilizacion de la propuesta a

las embarazadas, se detalla a continuacion:
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Parto humanizado

El parto humanizado es un procedimiento donde el personal médico y de
enfermeria priorizan las necesidades de la mujer realizando las minimas
intervenciones y reconocen a los padres como protagonistas del proceso
fisioldgico, ademas se considera los valores, creencias y sentimientos de la
parturienta respetando su dignidad, autonomia durante el trabajo de parto y se
involucra a la familia. También se respeta la opinion de la mujer que va a dar
a luz y se consideran los tiempos fisiolégicos, con el propésito de que ese sea

un momento.

©

|I Sensibilizacién . Protagonismo

médica & " delamujer, parir

E W naturalmente,

en armonia y bienestar

Definicion conceptual

» El parto humanizado es aquel en el
que se aplican un conjunto de
intervenciones fundamentadas en
conocimientos , evidencias, respeto a
los derechos, apoyo emocional e
incondicional defensa de la vida.

| ——
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Importanciay beneficios del parto humanizado

El parto es importante porque permite un momento transformador en la vida de
la madre, familia y nifio que esté por nacer. El beneficio de la madre también es
que existe menos riesgo de sangrado e infecciones uterinas, apego con su
bebe, menor hospitalizacion y recuperacion rapida y para el nifio, ayuda a
fortalecer su sistema inmunitario, iniciar la lactancia, tiene una mayor

oxigenacion y tiene un vinculo afectivo inmediato con la madre.

BENEFICIOS peL
PARTO NATURAL

En el parto normal existe
menos riesgo para la madre.
Pierde la mitad de sangre que en un parto por
cesarea y las infecciones uterinas son menores.

Mantiene unos niveles de
azucar en sangre adecuados

y ayuda a que la placenta reciba mas oxigeno.

Podra estar con su bebé de
forma inmediata.

En la cesarea, la madre debe esperar a que
terminen de coser la cicatriz y se recupere
para poder ver a su hijo.

La hospitalizacion es menor,
de unos dos o tres dias.

En la cesdrea, suele ser de unos cinco dias.

Al no son!etersq a una
intervencion quirdargica,
la recuperacion sera mas rapida. Sélo debe

Complicaciones del parto

Para evitar complicaciones es necesario que la gestante se realice por lo menos
5 controles, porque esto reduce el riesgo de presentar problemas en durante y
después del embarazo. Los principales inconvenientes que pueden surgir es la
rotura prematura de la membrana, presentacion anormal del feto, placenta
adherida y nacimientos mdultiple. También se suelen presentar alteraciones en
durante el proceso de gestacion como preeclampsia, diabetes gestacional,
desprendimiento de placenta y otras que se dan en el parto como distocia de
hombro y parto pretérmino. Ademas durante el alumbramiento se puede causar

hemorragia, retroversién uterina y desprendimiento del Gtero.
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1. lesion del suelo pélvico,

2. hemoragia,

3. infeccion enla episiotomia,

4. hematomas o edemas peringales,
5

6

. fotura ulerina,
. trombosis,

»COMPLICACIONES DEL PARTO

DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA |
-

MAL POSlClON FETAL

PELVIS ESTRECHA

'F

A PFIESENTACION DE NALGAS

r
|
J cusu.o UTERINO NO DILATADO
cssAnsA ANTERIOR
—> EMBARAZOS MULTIPLES

5 ENFERMEDADES DE LA MADRE

Atencion humanizada

La atencion humanizada se refiere al cuidado de la gestante a partir de la
observacion de una serie de caracteristicas con el propoésito brindarle una
vivencia satisfactoria durante el trabajo de parto y parto. El profesional de
enfermeria debe conocer atributos a permitird ofrecer a la paciente un trato
digno y respetuoso, entre ellos est4, respetar la fisiologia, intervenir lo necesario,
identificar, comprender y respetar aspectos socioculturales, brindar apoyo

emocional y garantizar su autonomia y privacidad.
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El embarazo, parto y puerperio constituyen una etapa fisiolégica muy importante
de la vida sexual y reproductiva de la mujer, que en la mayoria de los casos se
desarrolla de forma espontanea y sin complicaciones, necesitando solo |a
vigilancia y apoyo de los profesionales los culdados deberan ser necesarios,
seguros y eficientes, al tiempo que respetuosos con I3 fisiologla de estos procesos
y sensibles con los deseos y expectativas de Ia mujer, su hijo/a y su pargja o
entorno.

Acciones de enfermeria en el embarazo, parto y puerperio

Las acciones de enfermeria indispensables para ofrecer una atencién de las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, son: ser informadas sobre las
posibles intervenciones que pueden tener durante el proceso de embarazo, con el
fin de que la mujer decida libremente que opcién tomar para su bienestar; ser
tratadas con respeto, de manera individual y personalizada para garantizar
comodidad e intimidad durante el proceso considerando sus aspectos culturales;
ser participes como protagonistas del proceso de nacimiento de su hijo; ser
respetadas durante la adaptacion biol6gica y psicolégica, evitando practicas
invasivas y suministro de medicamentos no justificados; ser informadas sobre la
evaluacion del parto, estado de su hijo; estar acompafada por una persona de

confianza.

enfermeria

= Conjunto de acciones

pOSsitos son:

omplicaciones del embarazo

#s del embarazo. {5@,
2

‘ada y a su familia, con €

a ate omdel neonate.

D

1. Prevenir, diagnostica
2. Disminuir las mo
3. Educaren salud

objetivo de prepar?

4. Comprobar la medades maternas.
S. Preparar a la _
e
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Parto culturalmente adecuado

El parto culturalmente adecuado busca disminuir la mortalidad materna y
neonatal precoz, el parto cultural es la expulsién del producto en una posicion
comoda para la madre, la que puede ser vertical (de pie, sentada, semisentada,
de rodillas o cunclillas) mientras es atendida por el personal de enfermeria, salud
y partera. Para que el parto adecuado se efectué de manera adecuada los
establecimientos de salud deben adecuar las salas de parto con implementos

fisicos necesarios de acuerdo a la necesidad de la paciente.

Ventajas del parto cultural

Las ventajas del parto cultural tanto para la madre y bebe son: la accién positiva
de las fuerzas de gravedad que favorece en encaje y el descenso fetal, la
posicion vertical no produce compresion de arterias y venas de la madre, la
posicion acostada disminuye la llegada de sangre a la placenta y sufrimiento del
feto, aumento de los didmetros del parto facilitando la salida del feto, la usuaria
tiene una participacién activa en el nacimiento de su hijo, hay mayores
contracciones uterinas durante el trabajo de parto, menor uso de medicamentos,

menos riesgo de alteraciones de latidos cardiacos del feto y menor presién
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Mejora la irrigacidn
sanguinea

Aporta mayor cantidad de
oxigeno al nifio

Aumenta el canal del parto
‘U"entajaS —— (wagina), facilitando la
expulsidn del nifio

Aumenta las contracciones
uterinas sin necesidad de
medicamentos.

Proporciona a la madre
comodidad y confianza

Puede producirse un
aumento del sangrado

Parto Cultural

Hay un mayor porcentaje de

Desventajas desgarros de segundo grado

El periné de las mujeres
primiparas puede sufrir mas
| lesiones en esta posicion

Atencion del personal de salud y enfermeria

Las principales atenciones que debe tener el personal de salud y enfermeria son
los siguientes: recibir a la paciente de forma respetuosa y cordial, evitar emplear
palabras dificiles de comprender, establecer una adecuada interaccién con la
partera y familiares de la paciente, evaluacion de la paciente sobre posibles
factores de riesgo para establecer el nivel de atencion que requiere, explicar de
manera sencilla los procedimientos que se realizaran a la paciente y sus
compafias, el area fisica donde se atenderd el parto, escuchar atentamente las
inquietudes de las pacientes, permitir que la partera o0 acompafante intervengan
en la preparacion de la paciente, asegurar los insumos médicos que requiera la
paciente estén listos para ser utilizados en su momento, no imponer una
determinada posicion durante el trabajo de paro, deje que se mueva libremente y
elija la postura que desee, permitir a la paciente que ingiera bebidas medicinales
segun su costumbre, cumplir con el protocolo de atencién durante el parto,

promover el apego emocional/ lactancia entre madre y bebe.
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Derechos en el parto humanizado

Acompafamiento de la pareja, familiares y partera si lo desea

Uso de terapias no farmacologicas para el dolor

Libertad de comunicacion y eleccién de la posicibn mas comoda para el
parto

Movilidad y libertad de eleccién en la postura durante el parto
Acompafiamiento en la deambulacién

Permitir la hidratacion y alimentacion durante el parto

ACOMPANAMIENTO FAMILIARES
I APEGO PRECOZ/ALIMENTACION
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Parto humanizado ﬁ En el parto normal existe

menos riesgo para la madre.

Pierde la mitad de sangre que en un parto por

Es un procedimiento donde el persona| cesérea y las infecciones uterinas son menores,
médico y de enfermeria priorizan las ?quﬁeneunosnivelesde
. . . azlcar en sangre adecuados
necesidades de la mujer realizando las

y ayuda a que la placenta reciba mas oxigeno.

minimas intervenciones y reconocen a los A7) Podrs estar consu bebé de
padres como protagonistas del proceso :°"f"="""l'e¢i:t=d-be
. . , . N 1a cesarea, 1a madre debe esperar a que
fISIO|Og ICO. terminen de coser la cicatriz y se recup:re
para poder ver a su hijo.
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO Part R Lo h T RIEREI6n 03 menor, * S

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ekl © e unos dos o tres aas.

H umaniza d 0 En la cesérea, suele ser de unos cinco dias.

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

- es... @
CARRERA DE ENFERMERIA

6

Sensibilizacion _+_ Protagonismo Ny
médica @ de la mujer, parir @

naturaimente, Complicaciones del parto
EEH ot it > Rutura prematura de la membrana
» Presentacion anormal del feto
» Placenta adherida y nacimientos
multiple
Preeclampsia, diabetes gestacional
v El beneficio de la madre es que existe Desprendimiento de placenta
menos riesgo de sangrado e Distocia de hombro y parto
infecciones uterinas, apego con su pretérmino.

intervencion quirurgica,
la recuperacion sera mas rapida. Solo debe

\
Al no someterse a una \ }))d
1

Beneficios del parto humanizado

Y V V

bebe, menor hospitalizacion 'y > Hemorragia
recuperacion rapida. » Retroversion uterina
PARTO HUMANIZADO i
CULTURALMENTE ADECUADO v' Beneficio para el nifio, ayuda a !
fortalecer su sistema inmunitario,
Integrantes: iniciar la lactancia, tiene una mayor

oxigenacion y tiene un vinculo afectivo

e Maria Tenecela Fernandez inmediato con la madre.

e Elisa Chazo Géleas
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Atencidon humanizada

Se refiere al cuidado de la gestante a partir
de la observacibn de wuna serie de
caracteristicas con el propoésito brindarle una
vivencia satisfactoria durante el trabajo de
parto y parto.

El profesional de enfermeria debe
conocer atributos a permitird ofrecer a la
paciente un trato digno y respetuoso:

4+ Respetar la fisiologia

4+ Intervenir lo necesario

4+ Identificar, comprender y respetar

aspectos socioculturales

4+ Brindar apoyo emocional y garantizar

su autonomia y privacidad.

Acciones de enfermeria en el
embarazo, parto y puerperio

= Informar sobre las posibles intervenciones
que pueden tener durante el proceso de
embarazo

= Tratar con respeto, de manera
individual y personalizada para
garantizar comodidad e intimidad
durante el proceso

= Hacer participes como protagonistas
del proceso de nacimiento de su hijo.

= Permitir la compafiia de una persona
de confianza.

Atencion pr
enfermeria

* Conjunto de acciones

1. Prevenir, diagnostica omplicaciones del embara
P,
ifs del embarazo. © f o}

3. Educaren salud iy ,a'g'a‘_;fy a su familia, con é’lJ

Parto culturalmente adecuado

El parto culturalmente adecuado busca
disminuir la mortalidad materna y neonatal
precoz, el parto cultural es la expulsién del
producto en una posicion comoda para la
madre.

Derechos en el parto humanizado

Acompafiamiento de la pareja, familiares
y partera si lo desea

Uso de terapias no farmacoldgicas para
el dolor

Libertad de comunicacion y eleccion de
la posicion mas comoda para el parto
Movilidad y libertad de eleccion en la
postura durante el parto
Acompafiamiento en la deambulacion
Permitir la hidratacion y alimentaciéon
durante el parto

ACOMPANAMIENTO FAMILIARES
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

El alcance que se pretende con la propuesta es que todas las mujeres
embarazadas que acuden al Centro de Salud Vinchoa incrementen sus
conocimientos sobre el parto humanizado, para que de esta manera opten por un
alumbramiento natural y respetado, ademas de que eviten complicaciones durante

el proceso de gestacion, a continuacién se menciona los resultados esperados:

+ Mejorar la participacion del personal de enfermeria en proceso de

capacitacion y difusion de los beneficios del parto humanizado.

+ Concientizar a todas las pacientes en estado de gestaciéon que acudan al

centro de salud sobre los beneficios de realizar el parto humanizado.

+ Que el programa educacional logre incentivar a las mujeres a realizar el parto

humanizado segun sus costumbres.
+ Empoderar a las mujeres sobre las atenciones que deben recibir por parte de

los profesionales de enfermeria/salud y los derechos que tiene la mujer si

practica el parto humanizado.
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Anexo 1. Matriz de contingencia

ANEXOS

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

De qué manea las acciones de enfermeria
aportan en las intervenciones del parto
humanizado en pacientes que acuden al centro de
salud “Vinchoa”, del cantéon Guaranda, provincia de
Bolivar, en el periodo Octubre 2019-Marzo 20207

Evaluar el cumplimiento de

las acciones de

enfermeria en la atencion del parto humanizado en
pacientes que acuden al centro de salud “Vinchoa”,

del cantén Guaranda, provincia de Bolivar

en el

periodo Octubre 2019-Marzo 2020.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢, Cudles son las principales acciones que el
personal de enfermeria realiza para fomentar el
parto humanizado?

¢, Qué acciones de enfermeria contribuye a la
motivacién para la participacion activa de las
mujeres embarazadas en los programas de control
y seguimiento en el embarazo implementado en el
centro de salud?

¢, Cuales es el nivel de satisfaccion de la mujer
puérpera de la atenciéon recibida en los controles
prenatales y durante el parto humanizado?

Identificar las principales acciones de enfermeria
implementadas para fomentar el parto humanizado
en las mujeres que asisten al centro de salud
“Vinchoa”.

Analizar las acciones de enfermeria que
contribuyen a la motivacion para la participacion
activa de las mujeres embarazadas en los
programas de control y seguimiento en el
embarazo implementado en el centro de salud.

Establecer el nivel de satisfacciéon de la mujer
puérpera, de la atencién recibida durante los
controles prenatales y en el parto humanizado.

Las adecuadas acciones
de enfermeria contribuyen a
la practicas del parto
humanizado de pacientes
gque acuden al centro de
salud "Vinchoa” del canton
Guaranda, provincia de
Bolivar, en el periodo
Octubre 2019-Marzo 2020.




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Anexo 2. Ficha de observacion

Herramienta de recoleccion de datos dirigida a los profesionales de
enfermeria, para el proyecto de investigacion: Acciones de Enfermeria en el

Parto Humanizado en Pacientes que Acuden al Centro de Salud Vinchoa.

Nombre de la enfermera/o:

Sexo: M ()F () Edad:

Tiempo laborando:

ACCIONES DE ENFERMERIA EN EL PARTO HUMANIZADO

items inspeccionados Fecha:

Casi Casi
A veces

i6 iempr .
Protocolo de atencidn siempre siempre nunca

Cumplimiento del protocolo de
atencion

Pertinencia del protocolo aplicado

Nivel de cumplimiento del protocolo

Grado de participacion de la familia
en preparacion del parto

Actitud positiva en la atencién a la
usuaria (Recepcion de la gestante)

Nombre del observador
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Anexo 3. Cuestionario dirigido a las pacientes

Dirigido a las embarazadas y madres con nifios recién nacidos para determinar las

acciones de enfermeria en el parto humanizado.

Instrucciones: La presente encuesta se utilizara netamente para fines académicos.

Marque con una X en la opcién que considere correcta:

Datos generales

Edad Etnia Estado civil
Bl — ]
anca

Nivel de escolaridad Negra 1] Soltera |:|

Primaria L] Mestiza ] Casada ]
: Afrodescendiente ] Union libre

Secundaria Indiaena
Tercer nivel [ ] g ]

1. ¢Usted recibié charlas educativas sobre el parto humanizado en el

Centro de Salud Vinchoa?

Siempre  []
Casi siempre[__]
A veces ]

Casi nunca [
2. ¢A usted le explicaron los procedimientos sobre el parto previamente

por el personal de enfermeria?

Siempre [ ]
Casi siempre[__]
Aveces [ ]

Casi nunca ]



10.

¢A usted le explicaron sobre los signos de alarma o complicacion
durante el embarazo?

Si []

No []

¢ Se le explico sobre los beneficio del parto humanizado?

si [

No []

¢Existio alguna difusién sobre los procedimientos de higiene durante el
embarazo y parto?

si []

No []

¢El personal de enfermeriaregistro su peso como parte de la evaluacion
clinica?

si [

No []

¢El personal de enfermeria registro su talla como parte de la evaluacion
clinica?

si []

No[ ]

¢El personal de enfermeria realiz6 el control de hemoglobina como
parte de la evaluacién clinica?

si []

No[ ]

¢El personal de enfermeria realizO el control de signos vitales
(FR,FC,SAT,PA) como parte de la evaluacion clinica?

si [

No [

¢El personal de enfermeria le preguntd el numero de partos
humanizados que ha tenido, si la respuesta es afirmativa mencionar
cuantos partos?

0-1[ ]

1-3[ ]

3-5[ ]



11.;Usted recibio insumos médicos que ayuden al crecimiento saludable

de su bebe?

Acido félico [_]
Hierro |:|
Ninguno ]

12.¢Cual es su nivel de conocimiento respecto al parto humanizado?

Alto  []
Medio []
Bajo ]
13.¢,Cual es el nivel de conocimiento de su pareja respecto al parto

humanizado?

Alto []
Medio [ ]
Bajo ]

14.;Cudl es su motivacion para realizar el parto humanizado?

Educacion recibida de la enfermera[__|

Tradicién familiar []
Imposicién de la pareja []
Decision propia ]
Prescripcion medica ]

15.¢,Se le respeto el derecho a decidir al momento del parto?
si []
No []

16.¢Usted tuvo libertad de comunicacion durante el transcurso del parto?
si []
No []

17.¢A usted le informaban sobre los procedimientos que se realizaban
durante el parto?
si [
No []

18. ¢ Existio respeto al momento que usted decidi6 la posicién del parto?
Si []
No[ ]



19.¢Qué tipo de parto tuvo?

Cesaria []
Normal |:|
20.¢Qué tipo de posiciéon de parto escogié?
De pie []
Sentada []
Semisentada [ ]
Arrodillada ]
21.¢Usted tuvo apoyo familiar durante el proceso de parto?
Ssi []
No []
22.¢,Cudél es su nivel de satisfaccion con la atencién recibida por el

personal de enfermeria?

Buena [ |
Mala ]
]

Regular
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Respetado (a) participante:

A continuacion, encontrara la informacion referente al proyecto de investigacion
“ACCIONES DE ENFERMERIA EN EL PARTO HUMANIZADO EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “VINCHOA” DEL CANTON
GUARANDA, PROVINCIA DE BOLIVAR, EN EL PERIODO OCTUBRE 2019-
MARZO 2020”. El objetivo de este proyecto de investigacibn es evaluar el
cumplimiento de las acciones de enfermeria en la atencién del parto humanizado en
pacientes que acuden al centro de salud “Vinchoa”, del cantén Guaranda, aplicando
una encuesta demogréfica, el cual permitira la recoleccién de datos que se emplearan
en el mencionado trabajo de indagacion, que es requisito para nuestra titulacion,
MARIA MERCEDES TENECELA FERNANDEZ y ELISA MARIBEL CHAZO GALEAS.

Esta investigacion aportarda informacion muy importante y sera estrictamente

confidencial.

F. ENCUESTADO

Nombre del encuestado



Anexo 5. Oficio dirigido a la Directora del Centro de Salud.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Facultad de Ciencias de la Salud
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 20 de Diciembre del 2019.

DRA. JESSICA PATRICIA SANCHEZ AGUIAR.
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD “VIN CHOA”,
Ciudad.-

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la Coordinacién de la Carrera de Enfermeria de la
Escuela de Saludy Bienestar de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En calidad de Coordinadora de la carrera de Enfermeria me dirijo a usted de la manera méas
comedida, para solicitarle autorice el ingreso de las estudiantes:

TENECELA FERNANDEZ MARIA MERCEDES. C.I: 1206158410
CHAZO GALEAS ELISA MARIBEL. C.I: 0202506705

Egresadas de la Carrera de Enfermeria que se encuentran en el Proceso de Titulacién Periodo
Octubre 2019 — Marzo 2020, para recabar informacién de la Institucién que acertadamente
dirige, la misma que contribuira en la elaboracién del Proyecto de Investigaciéon con el tema:
“ACCIONES DE ENFERMERIA EN EL PARTO HUMANIZADO EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD “VINCHOA” PERTENECIENTE A LA PROVINCIA DE
BOLIVAR EN EL PERIODO OCTUBRE 2019 — MARZO 2020”.

Con sentimiento de distinguida consideracion y por el avance Académico de nuestra Facultad y
Escuela.

Atentamente,

/ N 2.\ 2
(e > 4 3 -

Leda. I,V/I 'Lnica Acosta Ga}’b‘cy' MSC. Y
COORDINADORA Df IiA CARRERA-DE ENFERMERIA.

Elaborado por: Leda. Francia Guerrero Revisado: Lcda. Ménica Acosta Gaibor

Av. Universitaria Km 2 * Via Montalvo
E-mail:



Anexo 6. Evidencia fotografica

Egresada Elisa Chazo encuestando a las puérperas- dia 2




Egresada Maria Tenecela encuestando a las puérperas- dia 2




