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RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar las intervenciones de enfermeria segun
normativa y la aplicacion de cuidados durante la atencion del parto de bajo riesgo en el
centro de salud Lucrecia Lindo del Municipio de San Ramoén Departamento de
Matagalpa Il, semestre 2016.

Con el proposito de que el personal de enfermeria ,realice las intervenciones de
manera correcta y completa segun Normativa, para obtener la informacién se realiz6 la
siguiente actividad como es la aplicacion de la guia de observacion al personal de
enfermeria la cual contenia las intervenciones documentadas de la Normativa
(011,2015) es de importancia ya que se abordan las intervenciones de Enfermeria con
el cuidado aplicado a las usuarias en los tres periodos del trabajo de parto con el
objetivo de que se cumplan con eficiencia y eficacia las intervenciones antes
mencionadas, las principales conclusiones fueron,a) Se enumeraron las intervenciones
de enfermeria durante la atencion del parto en la Normas y protocolo para la atencion
prenatal, parto, recién nacido/a y puerperio de bajo riesgo, Normativa (042,2010) Parto
humanizado, b) se compararon las intervenciones de enfermeria en los tres periodos
del parto con el cuidado aplicado por lo tanto se obtuvieron los resultado de forma
insatisfactoria, c) al evaluar las intervenciones de enfermeria con el cuidado aplicado
se encontré que a la mayoria de las usuarias se le realizan las intervenciones de forma

incorrecta e incompleta por lo que se valora el cuidado como insatisfactorio.

Palabras claves: cuidados de enfermeria, intervenciones, periodos del parto, parto de

bajo riesgo.
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l. INTRODUCCION

El nacimiento, acontecimiento hermoso, es un proceso fisiologico en el cual los
aspectos emocionales cobran importancia en la vida de una mujer, en el que el
personal de Enfermeria debe ser protagonista y no ser objeto pasivo de practicas
rutinarias meédico quirdrgicas, la atencion debe ser acogedora y segura para la mujer
gestante respetando sus derechos, elecciones e individualidad, por lo que el Ministerio
de Salud de Nicaragua en su calidad de entre Rector del sector salud, a fin de dar
cumplimiento a los compromisos del Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional,
han creado la Norma y Protocolo de atencion prenatal, parto, recién nacido/a y
puerperio de bajo riesgo, dirigidos a todas y todos los trabajadores de la Salud, en los
diferentes niveles de atencién, con el proposito de poner en practica una serie de
acciones que permitan mejorar la calidad de atencién y garantizar la seguridad de las
pacientes que demandan los servicios, definir procedimientos y estrategias para la
atencion calificada del parto y contribuir en la prestacién de servicios de calidad y

consecuentemente disminuir la morbi- mortalidad materna y perinatal.

Tomando en cuenta que cada periodo del parto tiene su importancia y caracteristicas
especificas, las intervenciones de enfermeria deben ser eficientes para la plena
satisfaccion de la usuaria en trabajo de parto y, por lo que diversos autores han
investigado sobre las intervenciones y cuidados de enfermeria durante los tres periodos

del parto, descritos a continuacion.

En Espafia (2013), Alicia Villacorta Martin realiz6 un estudio titulado: atencion de
enfermeria durante la fase activa del primer periodo del parto normal, concluye que la
atencion al parto normal ha sufrido en las ultimas décadas algunos cambios con la
finalidad de reducir el nUmero de intervenciones y lograr un parto mas humanizado, se
han eliminado intervenciones que han sido demostradas ineficaces como el rasurado
perineal y el enema previo. Por otra parte se recomiendan otras practicas como el uso
del partograma, la deambulacion, el apoyo continuo, la monitorizacion de la frecuencia
cardiaca fetal, asi como permitir la ingesta de liquidos y comidas ligeras si la mujer lo

desea y estimular la presencia de un acompafante que la mujer elija.
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En Colombia (2013), Daysi Lorena Saavedra Infante realizd un trabajo de investigacion
para optar al titulo de magister con énfasis en enfermeria en cuidado materno perinatal
titulado: comportamiento del cuidado de enfermeria que percibe la gestante en trabajo
de parto y parto en la clinica Palermo,Concluyendo que la percepcion de los
comportamientos del cuidado del profesional de enfermeria por parte de las gestantes
en trabajo de parto y posparto inmediato mostré6 en su mayoria ser favorable en un

75%, seguida por la valoracion medianamente favorable en un 22%.

En Venezuela (2010), Rondén Garcia & Salazar Figuera realizaron investigacion para
optar al titulo de Licenciados en Enfermeria titulado: calidad de atencién del personal de
Enfermeria en el servicio de maternidad del Hospital Universitario Ruiz y Paez ciudad
Bolivar,Concluyendo que el nivel de calidad de atencion que brindaba el personal de
enfermeria en un 100% resulto regular, mientras que el trato humano con un 53.33% en
calidad de atencion resulto regular y en cuanto al nivel de satisfaccion con un 43.33%

estan satisfechas.

En Guatemala (2014), Juana Juarez Castillo realizdé un estudio para optar al titulo de
Maestra en Enfermeria Materno Neonatal, titulado: competencias del personal de
enfermeria en la atencion del tercer periodo del parto, cuyo objetivo fué describir las
competencias del personal de enfermeria que atiende el proceso del puerperio en el
centro de atencion permanente del Municipio de San Pedro Carcha y concluye que en
relacion a las indicaciones de la oxitocina el 46% denota que desconoce el porqué el
uso importante de este medicamento y al analizar los resultados se comprobé que
existe un grupo representativo del 23% que desconoce el MATEP, las complicaciones o
riesgo que conlleva la ausencia de estos, la importancia de la aplicacion y que por

normas se deben de realizar.

Otro estudio realizado en Guatemala (2015) por Vitalia Antonieta de Leén Lopez para
optar al titulo de Licenciada en Enfermeria titulado: humanizacién del cuidado de
enfermeria en la atencion del parto en el Hospital Regional de Occidente
Quetzaltenango, concluy6 que el cuidado humanizado se ve interrumpido por la falta de
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comunicaciéon entre el personal de enfermeria y las usuarias, el cual interfiere en la
identificacion de las necesidades. Otro factor es la falta de informacién acerca del
trabajo de parto y los procedimientos a realizar con un resultado del 44% en el que las

usuarias indicaron que nunca recibieron informacion.

En Matagalpa Nicaragua ( 2011), Daysi Marina Navarro Collado realiz6 su tesis para
optar al grado de Maestra en Salud Publica titulado: calidad de los servicios de atencion
del parto y puerperio en el Hospital Cesar Amador Molina, SILAIS Matagalpa durante el
periodo abril — junio, concluyendo que en general casi todas las usuarias valoraron la
atencioén recibida entre buena y excelente evidenciando de esta forma los avances del
Hospital en el parto humanizado respetando en la mayoria de los casos el parto

acompafado.

Es evidente que en el sistema de salud actual la atencion de Enfermeria durante el
trabajo de parto ha tenido grandes avances tedéricos practicos en la humanizacion del
cuidado y la atencion de calidad al eliminarse intervenciones que han sido demostrados
ineficazes, como el resurado perineal ,0 tricotomia y el enema previo,pero asi también
se ha visto que todavia existe deficiencia en la practica de aplicacion del cuidado en las
instituciones publicas, esto puede deberse a la ausencia o falta de educacién continua
y/o desinterés en la preparacion personal por la poca revision de protocolos y normas,
esto hace que haya una intervencion limitada y como consecuencia surge inseguridad
en la aplicacion de las intervenciones que puede acarrear consecuencias materno
fetales con desenlaces fatales, por lo que es importante que el personal de enfermeria
tenga actitud y vocacion para brindar un cuidado humanizado durante el trabajo de
parto a todas las mujeres que lo demanden,por lo que surge la siguiente interrogante:
¢, Cual es la relacion de las intervenciones de enfermeria segun normativa MINSA vy la
aplicacion del cuidado en la atencién del parto de bajo riesgo en las areas de salud del

departamento de Matagalpa ,Il semestre 2016?

Este estudio se realizé en el centro de salud Lucrecia Lindo, ubicado en el Municipio de
San Ramon departamento de Matagalpa, en el barrio 8 de Marzo, contando un plantel
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conformado por 4 Licenciadas en enfermeria, 4 auxiliares en enfermeria, 2 enfermeras
en servicio social,3 enfermeras auxiliares MOSACF, 5 médicos generales, 4 médicos en
servicio social, 2 laboratorista, 3 farmaceuta, 1 odontélogo, 4 personal de limpieza y 2
CPF, también cuenta con una casa materna con un personal responsable del cuidado
de las pacientes, es descriptivo porque describe detalladamente las situaciones y
eventos de las personas que son observadas, de corte transversal porque se utilizé un
periodo de tiempo en el cual se identificaron las intervenciones normadas y la aplicacion
del cuidado de enfermeria durante la atencién del parto de bajo riesgo, tiene enfoque
cualitativo por lo que a través de este se tuvo en cuenta la aplicacion del cuidado de
enfermeria segun las intervenciones descritas en la Normativa 011 (2015), con
implicancia cuantitativa porque usa la recoleccion de datos con base en la medicién
numerica y el analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento y probar
una teoria, en este caso se revisa la teoria disponible sobre intervenciones de
enfermeria durante la atencion del parto de bajo riesgo y su relacién con el cuidado
aplicado al recolectar datos. El centro de salud en estudio actualmente atiende un
promedio de 30 partos de bajo riesgo mensualmente, la cual constituye el universo y
muestra, de forma que el tipo de muestra es no probabilistico por conveniencia porque
las pacientes deben presentar la caracteristica de un parto de bajo riesgo para formar
parte de esta, es decir es necesario que tenga este criterio para ser incluidas dentro de
la muestra y es por ello que Canales (2008) indica que este tipo de muestra se
caracteriza por que el investigador selecciona su muestra siguiendo algunos criterios
identificados para los fines del estudio que le interesa realizar. De acuerdo al tipo de
muestreo seleccionado y por la division existente del parto en 3 periodos se fracciona la
muestra de tal manera que la cantidad de usuarias varia segun el periodo del parto
observado, quedando de la siguiente manera primer periodo: 16 usuarias, segundo y
tercer periodo 14 usuarias. Al operacionalizar se obtuvo las siguientes variables
enumeracion de las intervenciones de enfermeria, comparacion de intervenciones con
el cuidado de enfermeria y evaluacion de las intervenciones aplicadas en el cuidado, se
aplicé el método tedrico al revisar las intervenciones de la normativa 011 (2015) y el
empirico al actuar sobre los escenarios recolectando la informacion a partir de un

instrumento de recoleccion de datos denominado guia de observacion la cual se aplico
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al personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo, esta guia contenia las
intervenciones de enfermeria documentadas en la Normativa 011 para la que se
definieron las siguientes criterios:(1)satisfactorio: si el personal de enfermeria realizo la
intervencion de la manera completa y correcta, (2) insatisfactorio: si el personal de
enfermeria realizé la intervencion de forma incompleta e incorrecta, (3)No observado: si
el personal de enfermeria no realizo la actividad y No aplica: si la intervencion la realiza
otro personal de salud y no enfermeria. Se utilizd el programa de procesamiento de

informacion Word y el de presentacion Power point.

Para la realizacion del estudio se obtuvo autorizacién escrita por parte de Lic Maritza
Blandon, directora del Centro de Salud,a la que se le presenté una carta de solicitud
firmada por PHD Marcia Cordero Rizo, en calidad de Jefa del Departamento de Ciencia,
Tecnologia y Salud y Coordinadora de la Carrera de Enfermeria de la FAREM

Matagalpa.



Il JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como propoésito analizar las intervenciones de Enfermeria
segun Normativa MINSA vy la aplicacion del cuidado en la atencion del parto de bajo
riesgo en las areas de salud del departamento de Matagalpa, Il semestre 2016, es de
importancia porque se obtiene conocimiento acerca de la eficacia y eficiencia de las
intervenciones aplicadas en los cuidados con las pacientes en estudio, logra involucrar
al personal de salud y estudiantes en el manejo de los cuidados de enfermeria
aplicando correctamente las normas y protocolos de bajo riesgo para lograr la atencion
de calidad lo que serd util para mejorar las relaciones interpersonales y concientizar a
los involucrados en el cuidado e impactar positivamente en el ejercicio de la profesion
de enfermeria para que este sea el protagonista autbnomo de conocimiento habilidades
y detresas durante la atencién del parto, beneficiara especialmente a las usuarias de los
servicios de salud al recibir atencion de calidad, también a docentes y estudiantes de
Enfermeria para profundizar en el cuidado normatizado a las pacientes que demanden

atencién del parto en las unidades de salud.



1. OBJETIVOS
General:

Analizar las intervenciones de Enfermeria segun Normativa y la aplicacion del cuidado
durante la atencién del parto de bajo riesgo en el Centro de Salud Lucrecia Lindo del
Municipio de San Ramon Departamento de Matagalpa Il semestre 2016.

Especificos

1. Enumerar las intervenciones de Enfermeria durante la atencion del parto de bajo

riesgo.

2. Comparar las intervenciones de enfermeria con el cuidado aplicado durante la

atencion del parto en las pacientes en estudio.

3. Evaluar las intervenciones aplicadas en el cuidado a las pacientes en estudio.



IV. DESARROLLO DEL TEMA

4.1. Intervenciones de enfermeria.

Es todo tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico que realiza un profesional
de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente,(NANDA,2012,2014).

Intervenciones Directas:

Es un tratamiento realizado con el paciente y/o la familia a traves de acciones de
enfermeria efectuadas con el mismo .(NANDA,2012,2014).

Intervenciones Indirectas:

Es un tratamiento realizado sin el paciente pero en beneficio del mismo o de un grupo
de paciente.(NANDA,2012,2014).

Por lo tanto las Intervenciones de Enfermeria estan encaminadas a conseguir un
objetivo previsto o para alcanzar los criterios de resultados establecidos previamente a

través de acciones de enfermeria.

Clasificacion de las intervenciones
Dependientes
Son las acciones relacionadas con la puesta en practica de las actuaciones médicas.

Sefalan la manera en que se ha de llevar a cabo una actuacion médica. (Lyer , 1989)

Interdependientes

Son aquellas acciones que la enfermera lleva a cabo junto a otros miembros del equipo
de salud. Estas actuaciones pueden implicar la colaboracién de asistentes sociales,
expertos en nutricion, fisioterapeutas médicos. (NANDA,2012,2014).

Independientes

Son aquellas actividades de la enfermeria dirigidas hacia las respuestas humanas, que
estd legalmente autorizada a atender, gracias a su formacion y experiencia practica,

son actividades que no requieren la orden previa de un médico. (NANDA, 2012,2014).



4.2. Cuidados de Enfermeria.
Se caracteriza por la relacion de ayuda a la persona, familia y grupos comunitarios para

promover la salud, prevenir las enfermedades e intervenir en la rehabilitacion, tal como
lo refiere Henderson (1994) El cuidado de Enfermeria no puede ejecutarse sin un
enfoque de relacion de ayuda con el paciente, es necesario que se establezca una
relacion significativa en la que la enfermera debe de adoptar actitudes de respeto,
compresion, empatia, autenticidad y consideracion positiva. De acuerdo a lo anterior el
cuidado se entiende como el intercambio de sentimiento, pensamiento, acciones y

experiencia entre la enfermera y el paciente para lograr una intervencion.

4.3. Parto de bajo Riesgo.
Se considera parto de bajo riesgo, el de toda embarazada que al iniciar trabajo de parto

espontaneo, cumple con 37 a 41 semanas cumplidas de gestacion, si se estima que el
peso fetal es de entre 2,500 y 4,000 gramos, si en el interrogatorio y examen fisico no
se determinan complicaciones médicas u obstétricas, ni factores de riesgo de muerte
perinatal o asfixia, contando ademas con un nifio/a en presentacion cefalica y con

membranas integras. (Normativa 011, 2015).

El parto de bajo riesgo es la expulsion del feto sea nifia o nifio y anexos fetales por via
vaginal y sin ninguna complicacién aparente y que presenten de 37 a 41 semanas de
amenorrea cumplidas con el maximo peso de 2500 a 4000 gramos por que segun el
obstetra Shawrcz, (1997) cita que el parto significa la expulsién de un feto con un peso
mayor de 500 g (20 semanas, aproximadamente) esto da a entender la expulsién de un
feto que no tenga las semanas completas de vida intrauterina puede también ser parto.

Clasificacion del parto

a) Por la edad gestacional

Pre término: Parto que ocurre entre las 22 y 36 semanas de amenorrea. (Normativa
011, 2015)

Es considerado parto pre término cuando la gestante ha cumplido entre las 22 y 36

semanas de gestacion y presenta contracciones uterinas llegando a la expulsién del



feto ya sea vivo o muerto la cual el personal de enfermeria debe de mantenerse bien
informado para atender debidamente a las usuarias dentro de este periodo y poder
satisfacer las necesidades de la mujer.

Parto prematuro: (28 a 36 semanas cumplidas). (Normativa 011, 2015)

Dentro de esta semana de gestacion el feto estd formado pudiendo la mujer dar a luz al
bebé por via vaginal por lo cual puede presentar complicaciones neonatales ya que no
tiene las semanas de gestacion completa de vida intrauterina por eso todo el personal
de salud involucrado en la atencién de la paciente debe de brindar una atencion
minuciosa y de calidad para prevenir muertes neonatales.

A Término: 37 a 41 semanas cumplidas, normativa 011 (2015), es considerado parto a
término aquel feto que tenga 280 dias de vida intrauterina y puede ser expulsado
completamente por via vaginal sin riesgo alguno siempre y cuando se les brinde los
cuidados adecuado al binomio es importante que el personal de enfermeria atienda a la
usuaria como se establece en la normativa 011, (2015) para evitar mas muertes
maternas y fetales y reducir ingresos neonatales.

Post término: 42 semanas en adelante, segun la Normativa 011, (2015), el parto post
termino es aquel que tiene mas de 42 semanas de gestacion y la mujer no presenta
contracciones uterinas por lo que es necesario que el personal de salud intervenga en
la atencién de la mujer ya que estas pueden presentar complicaciones materno fetales
porque ya se ha pasado de los 280 dia establecido en la norma antes mencionada y de
la vida intrauterina viniendo hacer un riesgo mas para las mujeres y el feto.

v' Por laintervencion o no de agentes externos

» Espontaneo (sin intervencion).

* Provocado o Inducido (con intervencién).

v' Por la evoluciodn fisiolégica

* Normal o Eutécico.

* Distocico (hay alteracién contractil o del mecanismo del parto).

v' Por la presentacion del feto

* Cefalico (vértice, cara y frente).

* Pélvico (Franco de nalgas).

* Incompleto o completo (de nalgas).
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v" Por la via del nacimiento

* Vaginal (espontaneo o instrumental-férceps, vacuum extractor).

» Abdominal (cesarea).

v Por el nimero de fetos

« Unico.

» Mdltiple.

ADMISION EN EMERGENCIA Y/O LABOR Y PARTO

La valoracion inicial de las gestantes que acudan refiriendo dinamica uterina o

sensacién de hidrorrea, se realizard en el area de urgencias. Se realizaran en todos los

casos las siguientes exploraciones:

TA, Pulso, Temperatura materna.

Exploracién de las condiciones cervicales.

Auscultacion de la FCF en gestantes de bajo riesgo y registro cardiotocografico
(RCTG) en pacientes de alto riesgo en aquellos lugares donde esté disponible dicha
tecnologia y aplicando los principios ya establecidos en Normativa 077.

En general, estara indicado s6lo el ingreso de aquellas gestantes que cumplan
criterios de parto (dinamica uterina regular, acortamiento cervical superior al 50% y
dilatacion igual o superior a 3 cm.) siguiendo las recomendaciones de las guias
clinicas nacionales e internacionales

Si no se cumplen estas condiciones, pueden darse orientaciones generales sobre
datos de alarma, adecuada hidratacion y alimentacion durante esta etapa.

Las gestantes que acudan presentando otros sintomas (ruptura de membranas,

sangrado vaginal) requieren una evaluacion especifica.

INGRESO

Si la gestante ingresa, se procedera desde urgencias a:

» Revision de la Historia Clinica (HCP).

» Evaluacion del grado de riesgo consignado en HCP
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» Se ingresara preferentemente en la Sala de Hospitalizacion de alto o bajo riesgo de
acuerdo con los criterios establecido.

» Evaluacion del plan de parto/nacimiento.

» Cumplir llenado de Partograma y tome decisiones.

> Explicar caracteristicas de las caracteristicas sobre el dolor del parto y los tipos de
contracciones.

» Abordar con la paciente el parto humanizado y la adecuacion cultural.

» Converse con la usuaria sobre el uso de un anticonceptivo post evento obstétrico.

4.4. PERIODOS DEL PARTO
Primer Periodo: Borramiento y dilatacion del cuello uterino, Cuello uterino dilatado

menos de 4 cms, Cuello uterino dilatado de 4-9 cms, Velocidad de dilatacion
caracteristica de 1 cm por hora o0 mas. Continta el descenso de la presentacion fetal.
(Normativa 011, 2015)

Dentro del primer periodo del parto las usuarias presentan contracciones uterinas que al
realizar el exdmen ginecoldgico el personal de enfermeria y médico puede detectar el
progreso del primer periodo y asi poder identificar cuantos centimetros de dilatacion
presenta la mujer y vigilar el estado general maternofetal,con el objetivo de brindarles
los cuidados necesarios,satisfaciendo las necesidades de la usuaria ya que en este
periodo se valora y se puede detectar posibles complicaciones por eso es importante
que el personal de enfermeria se documente en el cuidado y aplique las intervenciones

adecuadas a las usuarias para minimizar mas muertes maternas.

Dentro de lo normado se encuentran intervenciones para la aplicacion del cuidado de
las usuarias para cada periodo, por lo que en el primer periodo se observaron 17

intervenciones.
CONFIRMACION DEL TRABAJO DE PARTO
a) Prédromos de trabajo de parto

Cuello uterino Dilatacion < de 3 cms y cuello grueso con borramiento de 50% o menos.

Dindmica uterina irregular normativa 011 (2015) ,dentro del primer periodo del parto la
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usuaria presenta una dilatacion menor a 3 cm y cuello uterino se encuentra grueso con
contracciones uterinas presente y ausentes con una duracion de 40 a 45 segundo en 10
minutos por que segun lo observado en el aréa donde se realizo el trabajo las usuarias

presentaron un cuello uterino dilatado positivamente para la progrecion del feto.
b) Inicio del trabajo de parto

En Nuliparas: Borramiento del 100% y Dilatacion de 4 cms y 3-4 contracciones en 10
minutos de 40- 45 segundos de duracién cada una. (Normativa 011, 2015). Es el
acortamiento de la porcion vaginal del cérvix y adelgazamiento de sus paredes,
conforme es extendida y dilatada por el feto durante el parto, cuando inicia el trabajo de
parto la usuaria primigesta presentan dolores obstétricos de 3 a 4 contracciones en 10
minutos viniendo hacer una sefal del primer periodo del parto cuando el cuello uterino
se adelgaza y a medida que se acerca el trabajo de parto el cuello del Utero se acorta
para la expulsion fetal.

En Multiparas: Borramiento del 50%, Dilatacién de 3 cms y 3-4 contracciones en 10
minutos de 40-45 segundos de duracion cada una, en las pacientes que ya han tenidos
un o mas hijos,el borramiento es de un 50%,al realizar el examen ginocol6gico y una
dilatacion de 3 cms,presentando de 3-4 contracciones en 10 minutos de duracién dentro
de este periodo el personal de Enfermeria realizara todos los procedimientos

necesarios Yy satisfactorio a las usuarias para evitar complicaciones futuras.
c) Trabajo de Parto

Borramiento: 50-100%, dilatacion: 5-10 cm, (cuello uterino se dilata 1 cm por hora),
contracciones uterinas regulares, comienza descenso de la presentacion fetal. En
promedio la duracion del trabajo de parto es de 8 a 12 horas en la nuliparay de 6 a 8
horas en la multipara,Segun Schwarcz (1997), el trabajo de parto es un conjunto de
fenbmenos mecanicos Yy fisiol6gicos que tienen por objetivo la salida de un feto viable
de los genitales maternos por el cual se presenta el inicio del trabajo de parto con todos
los signos y sintomas presente para la expulsion del nifio o nifia de manera satisfactorio

obteniendo las usuarias todos los cuidados brindados por el personal de enfermeria.

13



Identificacién de la Posicién y presentacion del feto

En este primer momento se debe de identificar la posicion, presentacion y variedad de
posicion.

v' Presentacion

La presentacion es la parte del feto que toma contacto con el estrecho superior de la
pelvis, ocupandolo en gran parte, y que tiene por si misma mecanismo de parto, son
dos: cefalica y pelviana.

v Situacion

La situacién es la relacién que guarda el eje longitudinal del feto con el eje longitudinal
de la madre. Puede ser longitudinal, transverso y oblicuo.

v' Posicion

Mediante la realizacién de las Maniobras de Leopold, se realiza el diagndstico de la
posicion del feto en el Gtero, ésta es la relaciébn que guarda el punto guia con el lado
derecho o izquierdo de la pelvis materna, son dos las posiciones: derecha e izquierda.
v" Variedad de Posicion

Es la relacién que guarda el occipucio con la extremidad de los principales diametros
maternos. El occipucio puede estar en contacto con la eminencia iliopectinea, la
extremidad del didmetro transverso, la articulaciéon sacro-iliaca, el pubis o el sacro,
resultando la variedad de posicion anterior, transversa, posterior, pubica o sacra
respectivamente, es decir es la relacion de la parte fetal que se presenta, con la
posicion anterior, transversa o posterior de la pelvis. Se valora por medio del examen
ginecoldgico.

Las siguientes presentaciones andmalas producen la mayor mortalidad del feto. Ej.:
modalidad de cara, modalidad de frente, modalidad de Bregma, presentacion pelviana,

situacion transversa, por lo que la conducta a seguir es la operacion Cesérea.
Evaluacion del encajamiento y descenso del feto

Las contracciones uterinas y los pujos propulsan al feto haciéndolo avanzar por el canal

del parto hasta su expulsién.

14



El encajamiento corresponde al momento en que la circunferencia maxima de la
presentacion franquea el estrecho superior de la pelvis para su penetracion progresiva
en el canal pelviano.

Se debe auxiliar de los Planos de Hodge para determinar el plano en el que se

encuentra la presentacion.

Planos de Hodge: Son planos paralelos que parten de formaciones anatomopélvicas
faciles de determinar el descenso en el canal de parto, o sea, el encajamiento de la
cabeza fetal en determinados puntos de la pelvis materna, permiten conocer a que

altura de la pelvis se encuentra el polo fetal.

El punto de referencia de los Planos de Hodge es el diametro biparietal del polo

fetal.

» Primer plano. Promontorio a borde superior de la sinfisis pubica, coincide con el
estrecho superior. Cuando el polo fetal llega a este Plano, la presentacion esta
movil.

» Segundo plano. Es paralelo al anterior. Va desde el borde inferior de la sinfisis del
pubis hasta la segunda vértebra sacra. Cuando la presentacién lo alcanza esté fija.

» Tercer plano. Paralelo al anterior, estd a nivel de las espinas ciaticas. Cuando la
presentacion llega a este plano se considerara encajada.

» Cuarto plano. Paralelo al anterior, a la altura de la punta del céccix no
retropulsado. La Presentacion esta profundamente encajada, aqui es donde se
produce la rotacion interna del feto.

La cabeza fetal se encaja normalmente en la pelvis materna en una posicién transversa

y trota después al diametro oblicuo, es decir, con el occipucio del feto en el oblicuo

izquierdo de la pelvis.

Al descender, la cabeza fetal rota de modo que el occipucio del feto queda hacia el

pubis de la pelvis materna.

El manejo clinico se basa en la valoracion interrogatorio y examen fisico incluyendo

examen obstétrico y examen ginecologico.
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ATENCION EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA.

El servicio de emergencia general u obstétrica, es el primer contacto que realiza la
parturienta con las unidades de atencion del parto y se brinda en unidades de salud
publica y privada.

Los objetivos de la atencidn obstétrica en este periodo son diagnosticar el trabajo de
parto e identificar el grado de riesgo del parto.

En este servicio se debe de tener en cuenta que el proceso del avance del trabajo de
parto es dindmico por lo que la persona prestadora del servicio debe de tomar en
cuenta que una valoracién es vital para la madre y la /él bebé.

El personal de salud involucrado en este proceso son los Médicos/as, enfermera/o y

auxiliar de enfermeria previamente capacitada/o.

Los pasos para la valoracién son los siguientes:

Interrogatorio

Solicitar carnet de Historia Clinica Perinatal, leer e interpretar datos de las atenciones
prenatales realizadas.

Corroborar edad gestacional.

Indagar fecha de ultima menstruacion, valorar confiabilidad de la misma, revisar
ultrasonidos tempranos del | trimestre y si estdn acorde a evaluacion clinica y por FUM
con el fin de poder establecer de manera concreta edad del embarazo y basado en eso

tomar la conducta del manejo.

Caracteristicas de las contracciones

Indagar sobre caracteristicas de las contracciones y las pérdidas vaginales de liquidos
(sangre, mucosidad, liquido claro) si las hay.

Evaluar la existencia de factores de riesgo para determinar si el parto sera atendido en
esa unidad de salud o hay que realizar referencia para atencién especializada o en
unidades del segundo nivel.

Examen Fisico General

Ver Estado o apariencia general, color e hidratacion de la piel y mucosas, valoracion de

estado neurologico.
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Signos vitales (Presion Arterial, Frecuencia Cardiaca materna, Temperatura, Frecuencia

Respiratoria). Peso vy talla.

Examen Obstétrico

Efectuar Maniobras de Leopolds para determinar: Presentacion, posicion, situacion,

namero de fetos y grado de encajamiento del feto. La vitalidad fetal se evalla mediante

la determinacién de los movimientos activos del feto y su frecuencia cardiaca fetal.

Caracterizar contracciones uterinas (frecuencia y duracion).

Determinar volumen uterino (medicion de altura uterina con cinta obstétrica).

Examen Ginecoldgico

>

Indagar sobre existencia de infecciones o lesiones de vulva, vagina y cérvix.
Realizar antes de cada procedimiento un correcto lavado de manos y aplicacion del

alcohol gel.
Valorar amplitud y elasticidad de partes blandas.

Dilatacion, borramiento y posicion cervical. Salida de liquido transvaginal e
Integridad de las membranas ovulares. En el caso de ruptura de éstas examinar
cantidad-color-olor ruptura de membranas, cuando es sangre realizar abordaje

segun Protocolo de Emergencias Obstétricas.

Presentacion, variedad de posicion y altura de la presentacion.

Proporcién feto-pélvica segun existencia de recurso especializado para efectuar
valoracion clinica de la pelvis a fin de confirmar su forma y dimensién para el paso
del feto (Arco subpubico, linea innominada, concavidad del sacro, espinas ciaticas,

tuberosidades isquiaticas, consistencia del periné, didmetros internos de la pelvis).

Los examenes vaginales se deben realizar por lo menos una vez cada 4 horas
durante el primer periodo del trabajo de parto y después de la rotura de las
membranas, realizar los estrictamente necesarios (RESTRINGIR REALIZACION DE
TACTOS VAGINALES) y siempre realizarlos bajo el cumplimiento de la Normativa
de lavado de manos antes de cada procedimiento. Registrar graficamente los

hallazgos en el Partograma.
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ATENCION EN EL SERVICIO DE LABOR Y PARTO.

La embarazada en Trabajo de Parto se ingresa a sala de Labor y Parto. Revisar las
caracteristicas a cumplir para lograr un parto seguro y humanizado. Se debe garantizar
la evaluacion del estado de la mujer y su hijo/a, asi como, también la vigilancia de la
evolucion de los Periodos de Trabajo de Parto utilizando como instrumento el
Partograma.

Partograma.

El partograma es un instrumento indispensable para evaluar el curso y la calidad da
atencion del parto de forma individual. Este instrumento determina cuando la evolucién
del parto es normal o no, ademéas contribuye al diagndéstico de la necesidad de
oxitocicos y la realizacion de procedimientos como el parto instrumental o la cesérea.
Con la paciente ingresada a sala de Labor Iniciar el llenado del Partograma con Curva
de Alerta, tan pronto se considere que la parturienta ha iniciado Trabajo de Parto. Llene
en el Partograma los datos generales de identificacion de la usuaria: Nombres vy
Apellidos, numero de expediente y fecha de elaboracion del mismo.

En la hora real en que inicia la elaboracion del mismo, registre la Tension Arterial,
pulso, posicion materna {LD: Lateral Derecho, LI: Lateral I1zquierdo, D: Dorsal (acostada
boca arriba), SS: Semisentada, S: Sentada, PC: Parada o Caminando)}, intensidad de
contracciones (+: débil, ++: normal, +++: fuerte), localizaciobn del dolor (SP:

suprapubico, S: sacro).

Si es requerido, utilizar las casillas de Observaciones; éstas casillas se encuentran en
la parte inferior del Partograma, con las letras a, b, c, d hasta la letra 0. Cada una de
estas letras se corresponde con el tiempo real representado en el Partograma. Si
tuviese que anotar una observacién, cuya interpretacion lleve a una decisién de
diagnoéstico, de tratamiento y/o de referencia; marque con un asterisco la letra
correspondiente. Por ejemplo, si a las 11:00 AM realizo la primera valoracion y hay
observaciones que hacer, marque la letra a con un asterisco y en una hoja adicional en
blanco registre los comentarios diagndsticos, de tratamiento y/o de referencia. Si 15
minutos después (11:15 AM) realiz6 otra valoracién, no marqgue la letra b con asterisco,

sino que utilice nuevamente la letra a, pero en esta ocasion registrela como a.2,
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siguientes valoraciones en la misma hora en tiempo real, pueden ser registradas como
a.3, a.4, etc. Ejm: a.2: 11:15 AM. Se encuentra que la actividad uterina se ha detenido,
(Descripcion de la situacion encontrada), por lo que consideramos que cursa con,
(Diagndstico), tomando la decision de (Accion terapéutica y/o de referencia a otro nivel
de atencién).

Otros elementos que debe valorar desde el inicio del trabajo de parto, en el Partograma
son:

Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF), el cual se representa por un cuadrito en el tiempo
real correspondiente, tomando como valores de referencia para graficar, los que se
encuentran en la parte derecha del Partograma. En el Partograma se pueden graficar
FCF que van desde 90 por minuto, hasta 200 por minuto. La frecuencia cardiaca fetal
se debe tomar de la siguiente manera:

La Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF) debe de medirse entre contracciones (periodo de
relajaciéon). Tome la FCF por un minuto completo y durante 15 segundos multiplicado
por 4, para la busqueda de dips tipo I, por lo menos una vez cada 30 minutos durante
la fase activa (a partir de los 4-5 cms. De dilatacion) y durante cada 5 minutos durante
el segundo periodo (periodo expulsivo), cuando se investiga el dips Il, éste debe
considerarse positivo cuando una caida transitoria de la FCF con respecto a la basal
tenga una amplitud mayor de 15 latidos por minuto. Si bien se considera normal FCF
entre 120 y 160 por min, la variabilidad normal no debe exceder los 12 latidos; si hay
bradicardia (FCF menor de 120) o taquicardia (FCF mayor de 160) en periodo de
rebajamiento sospeche sufrimiento fetal. Debe anotarse e interpretarse, ademas, las
variaciones de FCF que correspondan a DIPS Tipo I, DIPS Tipo Il y a DIPS Variables
gue se pueden auscultar e identificar durante las contracciones uterinas.

Actividad Uterina

La frecuencia de las contracciones uterinas en 10 minutos, se grafica utilizando un
triangulito en el tiempo real del Partograma correspondiente a la valoracion. Lo normal
en el Trabajo de Parto, es que se produzcan 3 a 5 contracciones uterinas en 10
minutos.

A medida que el trabajo de parto va progresando, las contracciones uterinas aumentan

en frecuencia, intensidad y duracion. Las variaciones de las contracciones uterinas,
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deben interpretarse: Si bien en el Trabajo de Parto, se considera normal 3 a 5
contracciones uterinas en 10 minutos; de 40 a 60 segundos de duracion y de intensidad
normal (++), variaciones en cualquiera de estos parametros requieren una
interpretacion, que deben derivar en acciones diagnosticas, terapéuticas y/o de

referencia para la parturienta.

Las variaciones de las contracciones uterinas, deben interpretarse:

Si bien en el Trabajo de Parto, se considera normal 3 a 5 contracciones uterinas en 10
minutos; de 40 a 60 segundos de duracién y de intensidad normal (++), variaciones en
cualquiera de estos parametros requieren una interpretacion, que deben derivar en
acciones diagnosticas, terapéuticas y/o de referencia para la parturienta.

Dilatacion Cervical

Se grafica utilizando un Punto en el tiempo real que se corresponde con la dilatacion
cervical. El graficar correctamente la dilatacion cervical nos permite elaborar
adecuadamente la Curva Real y la Curva de Alerta.

La utilizacion adecuada del Partograma, permite incluso reducir el nimero de tactos
gue se realizan a la parturienta, reduciendo las molestias y el riesgo de infecciones. —Si
las membranas ovulares se hubiesen roto espontdneamente, en tiempo real debe
registrarse (REM — Ruptura Espontdnea de Membranas), o si sucediere al momento de
realizar un tacto vaginal, ya sea accidentalmente o por una indicacién precisa, en
tiempo real debe registrarse (RAM — Ruptura Artificial de Membranas).

Al momento de realizar el tacto vaginal, ademas de precisar la dilatacién cervical, se
debe valorar la Variedad de Posicion de la presentacion. Recuerde que la variedad de
posicion de la presentacion cefélica mas frecuente, es la Occipito lzquierda Anterior
(OlA), seguida por la Occipito Derecha Posterior; por lo tanto, estas son las primeras
variedades de posicion que todo trabajador de la salud que atiende partos debe tratar
de identificar.

Si se observa la salida de meconio de forma espontanea o se identifica éste al realizar
el tacto vaginal, en el Partograma, en tiempo real, la presencia de Meconio debe

registrarse.
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Los Planos Hodge, de acuerdo al grado de encajamiento y descenso de la
presentacion, deben graficarse segun corresponda a cualquiera de los planos: |, Il, IlI,
V.

Si la presentacion fue graficada adecuadamente basado en un examen confiable, lo
l6gico es que en el avance del trabajo de parto se registre un descenso de la cabeza
fetal, no un ascenso.

La Curva Real que debe elaborarse en todo Partograma, resulta de la unién con una
linea continua de los diferentes puntos correspondiente a los actos realizados por la
persona que examina. La curva real debe elaborarse desde el primer contacto con la
parturienta en trabajo de parto, hasta el momento del nacimiento. Al monitorear el
Partograma con curva de alerta y no encontrar una curva real graficada hasta el
momento del nacimiento traduce que:

A la parturienta le fue realizada una operacion ceséarea, por lo tanto, no se grafico la
curva real hasta el final, pero ademas en las notas se encontrara la descripcion por qué
se decidio la realizacion de esta cirugia.

La parturienta fue referida a otra unidad de salud de mayor nivel de resolucién. Una
copia del Partograma con curva de alerta, debe acompafar toda referencia a otra
unidad de salud, en donde se refleja el diagndstico y motivo de traslado.

La Curva de Alerta (linea punteada) debera iniciarse, en los casos de parturientas que
llegan con poca dilatacion, al momento que la Curva Real se intercepta con la Linea de
Base (la linea de base es una linea continua, impresa en el Partograma que se
encuentra entre los 4 y 5 cms de dilatacion cervical). Este punto de interseccion debera
ser marcado no con un punto, ya que se confundiria con otro tacto realizado, sino con
un cero pequefio (0) y que se denota como punto cero, punto de inicio o punto de
partida. En situaciones en donde la parturienta llegue con trabajo de parto avanzado, la
elaboracion de la curva de alerta se iniciara segun corresponda, de acuerdo a la
informacion obtenida a través del tacto vaginal, es decir: 4.5 cms, 5 cms, 6 cms, 7 cms,
8 cms, 9 cms, 10 cms. Si llega en periodo expulsivo y el parto es inminente, puede

realizarse posterior al nacimiento.
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Elaboracion de la Curva de Alerta: El recurso de salud que vigila el trabajo de parto o
atiende partos, debe seleccionar de forma correcta, de acuerdo a las caracteristicas de
la parturienta, la columna correspondiente a ese caso particular en una de las 5
variantes: Vertical: Todas, con membranas integras, no importando la paridad (Vertical
significa caminando, parada o sentada). Horizontal: hay 2 categorias Multiparas y
Nuliparas; cualquiera sea la paridad, puede estar con membranas ovulares integras o
rotas. Este patrén de construccion puede seleccionarse mediante el uso de flechitas
ascendentes o resaltando el contorno de la columna seleccionada.

Debe compararse e interpretarse la curva real que se va obteniendo en los diferentes
tactos, realizados, con la curva de alerta previamente elaborada: La Curva de Alerta es
el tiempo maximo normal (en base al Percentil 10) que puede durar el trabajo de parto.
Normalmente, en ninguna situacion la Curva Real debe cruzar la Curva de Alerta
(Trabajo de Parto Prolongado u Obstruido). Tampoco es normal que la Curva Real sea
vertical y que se aleje demasiado de la Curva de Alerta (Trabajo de Parto Intempestivo
o Parto Precipitado por hiperdinamia uterina inducida o espontanea), lo cual también
trae serias complicaciones al binomio materno-fetal.

Los cambios de patrones en la curva de alerta deben graficarse en el Partograma: De
posicion vertical a horizontal, de membranas integras a rotas. Cuando la parturienta
cambia de posicion vertical (caminando, de pie, sentada) a horizontal (acostada), o bien
gue se rompan las membranas; inmediatamente con la nueva valoracion se debe
cambiar el patron de construccion de la curva de alerta por la nueva correspondiente,
modificando la curva de alerta a partir de la dilatacién graficada en la curva de alerta

previa.

4.5. Intervenciones materno-fetales del primer periodo del parto.
e Toma de Signos Vitales incluyendo estado de hidratacion materno:

e Si se detecta hipotension, administrar infusion de Solucién Salina, en caso de
presentarse cefaleas, fosfenos, acufenos evaluar inminencia de Eclampsia de
acuerdo a controles previos de Presion arterial, embarazada en la primera etapa

debe de deambular si no hay ruptura de membranas con adecuada alimentacion.
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Orientar a embarazada a que modifigue su respiracion entre y durante las
contracciones. Si la embarazada ha asistido a cursos de parto psicoprofilactico o sin
temor, aliéntela a aplicar las técnicas aprendidas, si se sospecha progreso
insatisfactorio del trabajo de parto o trabajo de parto prolongado refiera a
especialista, hospitalizacion o manejo segun protocolo de Emergencias Obstétrica.
Motivar la miccién espontdnea (evitar cateterismo) para contrarrestar su accion
Inhibidora sobre la contractilidad.

Los estudios indican que los enemas tienen un efecto considerable negativo sobre
las tasas de infeccion en las heridas perineales u otras infecciones neonatales, asi
como altamente desagradable y molesto para la paciente.

Estas pruebas no apoyan el uso habitual de los enemas durante el trabajo de parto;
por lo tanto, se debe eliminar dicha practica. De igual manera el rasurado de vulva
sin ningun beneficio adicional por lo que estas practicas se encuentran en desuso.
La administracion de soluciones glucosadas hipertdnicas, asi como Oxigeno por
canula o catéter nasal son altamente nocivas para el proceso de intercambio a nivel
del espacio intervelloso e incrementan los procesos de acidosis a nivel fetal por lo
gue ambas practicas deben de suprimirse, por no reportar ningun beneficio
adicional.

La préactica sisteméatica de la amniotomia para acortar la duracién del trabajo de
parto en primigravidas o multiparas de acuerdo a revisiones sistematicas se ha
encontrado que estos procedimientos incrementan riesgos de procesos infecciosos
y aumentan la necesidad de otras intervenciones como la cesarea, por lo que no
existe justificacién para realizarlo salvo excepciones médicas y debera de estar
consignado en el expediente clinico.

El apoyo continuo y acompafiamiento de la paciente por familiares reduce la
duracion del trabajo de parto, aumenta las probabilidades de parto vaginal
espontaneo y reduce de la necesidad de analgesia intraparto, y de acuerdo a lo
establecido en la Norma 042 Norma de Humanizacion del Parto Institucional. Las
mujeres que reciben apoyo continuo tienen menos probabilidades de manifestar

insatisfaccion con sus experiencias de parto.
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e La cardiotocografia (NST) como una forma de monitoreo electronico para la
evaluacion fetal durante no reporto beneficios a corto o largo plazo y ademas su uso
estd asociado a aumentos significativos en los indices de cesareas y de partos

vaginales asistido.

Complicaciones del Primer Periodo

e Distocias por disminucion o aumento de la contractilidad uterina (Hipodinamia e
Hiperdinamia).

e Distocias 6seas.

e Distocias de partes blandas.

e Hipertonia uterina.

e Disminucién o ausencia de movimientos fetales.

e Eclampsia, preeclampsia.

e Presentaciones anomalas del feto.

e Ausencia del descenso del feto.

e Trabajo de parto prolongado.

e Presencia de liguido amniético con manchas de meconio, proceder de acuerdo a
Normativa de Emergencias Obstétricas.

Protocolo de acogida al usuario.

Valoracion: el proceso de acogida al usuario es una actividad que requiere de la
contribucion de todo el personal de una institucién y comprende desde la recepcion del
usuario en la porteria hasta el egreso de las instituciones prestadoras de servicios.

Todo el personal deberd considerar el proceso de acogida como la actividad mas
importante y es la parte humana la que dara una caracteristica de adaptabilidad para

gue los usuarios puedan tener mayor confianza y sentirse como en casa.

El usuario al presentarse a un hospital, trae consigo un cumulo de problemas y lo
primero que desea es encontrar la satisfaccibn de esos problemas y es nuestro
principal objetivo, por lo cual contar con un personal entrenado, capacitado en atencion

al usuario.
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Pondremos especial énfasis en las necesidades de salud demandadas y procuraremos
establecer debidas coordinaciones con otros servicios o instituciones con el proposito
de dirigirlo al lugar adecuado, cuando en nuestra institucion no puedan ser satisfechas,

recordemos que trabajamos para nuestros usuarios.

Se pretende que el sello de esta estrategia de calidad en la atencion de salud sea
integral y con caracteristicas del propio modelo de cuidado de enfermeria y otras
relacionadas a normativas y lineas de accion para atender y ampliar sin limites esta

estrategia.

En principio se esperan reacciones normales, pero va a depender de los directivos en lo
que el convencionalmente, el respeto para lograr cambios culturales y una sdlida
conviccion que se manifieste en una franca actitud hacia la mejora continua de la

calidad y poder controlar, comportamientos hacia un cambio permanente.
PROCESO PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE ATENCION AL USUARIO

s Al ingresar el usuario a la institucion prestadora de servicios de salud recibira
orientacién e informacién necesaria desde la porteria hasta su ingreso.
% Sera clasificada su atencién para evitar demoras haciendo de su conocimiento. La

cordial bienvenida que estard en cada una de las emergencias y consulta externa.
Quien podra clasificar

% Puede ser una enfermera general bien un médico orientado y capacitado, sobre
técnicas en el manejo de la calidad y buen trato.
% El personal de admisiobn en la misma sintonia saludard, se identificara vy

recepcionara informacion acerca del usuario para que pueda ser atendido.

Cabe sefalar que este personal debe poseer habilidades y destrezas en el manejo de
la comunicacion efectiva que permita una percepcion proactiva acerca de las diferentes

formas para que el usuario pueda acceder a una consulta general o especializada.

s El personal de enfermeria establecera contacto directo en la atencidon

identificAndose, procediendo a los cuidados segun patologias aplicando a lo
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inmediato: valoracion, planificacién, ejecucion y evaluacion para su debido manejo
haciendo uso correcto de los registros de enfermeria.

El personal de enfermeria y el médico desde este momento orienta a cerca de los
derechos y deberes segun ley general de salud.

El personal de enfermeria en coordinacién con el médico tiene responsabilidad para
apoyar y explicar tratamiento, examenes especiales etc. Y lo refiere para su manejo
clinico.

Todo procedimiento especial lo acompafara el personal de enfermeria (previo
dialogo terapéutico que permita reducir temores).

Una vez que ingrese el paciente al servicio referido: el personal de enfermeria
continuara la misma secuencia del trato: comunicacion fluida, identificacion, se
entregard un dictico segun la condicion y el estado de animo si no se puede
entregar al familiar en caso que no pudiese leer estamos en la obligacién de dar a
conocer su contenido.

Se dara a conocer reglamentos internos de hospitalizaciéon con el propdsito de
despejar dudas e incertidumbres en el usuario.

El médico recepciona, saluda y se identifica con el usuario, ofreciéndole su apoyo.
Realiza historia clinica y examen fisico y hace hincapié en aquellos aspectos
considerados de relevancia y que puedan contribuir al diagnéstico.

Analizar aspectos subjetivos y objetivos y establece un diagndstico presuntivo.
Ordena prueba de apoyo diagndstico presuntivo.

Ordena pruebas de apoyo diagnéstico explicando detalladamente cada uno de ellos.
Brinda educacién al usuario orientado a la disminucién de los factores de riesgo y la
prevencion de las complicaciones.

Respeta los derechos del usuario en todo momento, procurando establecer una
efectiva relacion médico usuario.

Deriva al usuario a otra especialidad si el caso asi lo requiere o lo transfiere a otro
nivel de atencion para la resolucion de su previa lectura y entrega del
consentimiento informado.

Cuando el usuario se le ha indicado alta, se le informara oportunamente.
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% Se entregara epicrisis y se orientara sobre su tratamiento e indicaciones médicas,
dieta, cita para su control, esta informacion sera dada por el médico y enfermera.

% Se elaborara un plan educativo acerca de sus necesidades.

% Se aplicara una encuesta de opinion.

% Se evaluara todo el proceso, dando a conocer los resultados mensualmente.
Cantidad de pacientes observada por cada periodo.

La muestra total fueron 30 usuarias que construiran el 100% para cada periodo ya que
en el primer periodo se observaron a 16 usuarias, en el segundo periodo y tercer
periodo del parto se observaron a 14 pacientes de acuerdo al tipo de muestreo

seleccionado por conveniencia y por la division del periodo del parto.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DEL PRIMER PERIODO DEL PARTO.

Tabla N°1: El personal de Enfermeria se presenta ante la paciente brindando su

nombre completo.

se presenta ante | Satisfactorio | Insatisfactorio | No No Total
la paciente observado | aplica
brindando su

nombre completo

Frecuencia 0 0 16 0 16

Porcentaje 0% 0% 100% 0% 100%

Fuente: guia de observacion.

Al 100% de las pacientes el personal de enfermeria no se presenta con su nombre
completo.

Se evidencia por tanto que el personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo
de San Ramdn no cumple con esta actividad, segun el protocolo de acogida al usuario
en la Ley General de Salud (2002) articulo 8 derecho de los usuarios, manifiesta que el
paciente tiene derecho a saber el nombre completo del médico responsable de
coordinar la atencion aunque en este articulo se menciona al personal médico no al
personal de enfermeria pero es de mucho interés de que el personal de enfermeria

cumpla con las normas para ofrecer una atencién de calidad y que las pacientes se
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sientan seguras y en confianza para expresar sus necesidades y asi poder darles
respuesta. Por lo que esta actividad se realiza insatisfactoriamente.

Intimidad y privacidad de las pacientes durante el primer periodo del parto.

El personal de salud involucrado en la atencion de las pacientes debe garantizar su
privacidad, principalmente al momento de realizar examén fisico. (Normativa 042,2010)
respetar la intimidad del entorno durante el parto y el nacimiento,por lo tanto se debe de
respetar de manera general sin importar cual sea la condicion de las pacientes la cual

es de importancia el cumplimiento de esta intervecion.

Tabla N° 2: El personal de Enfermeria respeta la intimidad y la privacidad de la

paciente durante el primer periodo del parto.

Respeta la Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
intimidad y observado

privacidad de

la paciente

Frecuencia 16 0 0 0 16
Porcentaje 100% 0% 0% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 100% de las pacientes el personal de enfermeria respeta la intimidad durante el
primer periodo del trabajo de parto.

Se evidencia que el personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo de San
Ramon respetan la intimidad de las usuarias durante el primer periodo del parto, esta
actividad es indispensable en todas las areas de salud tanto publico como privado
cumpliendo con lo que esta establecido en el protocolo de acogida al usuario en la Ley
General de Salud (2002) articulo 8 derechos de los usuarios quien refiere que el respeto
a su persona ,dignidad humana e intimidad sin que pueda ser discriminado por razon de
raza, de tipo social, sexo, moral ,econémico, ideolégico, politico sindical ,tipo de
enfermedades o padecimiento o cualquier otra condicién, conforme a los tratados
internacionales que sean suscritos por la republica de Nicaragua, aunque en este
articulo no habla directamente de la paciente en trabajo de parto pero en las diferentes

padecimiento de atender a las usuaria de la forma correspondiente sin importar segin
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la naturaleza del ser humano,este corresponde a parte de atencién que recibe como
usuarias, por lo tanto se debe cumplir con lo mandado en la ley citada, por lo tanto el

personal de enfermeria realiza la actividad de manera satisfactoria.

Los 11 patrones Funcionales segun las necesidades de Marjory Gordon.

Marjory Gordon: profesora y tedrica estadounidense, lider internacional en el campo
de la Enfermeria fue la creadora en los afios setenta de los Patrones Funcionales de
Salud de Gordon (Gordon’s functional health patterns) con la intenciébn de crear un
método de valoracion de pacientes, que incluyera conocer los datos necesarios del
paciente, su familia, la comunidad y su entorno de forma global y holistica y generar
diagnésticos propios de Enfermeria, Gordon identifico 11 patrones de salud:

patron de percepcién-control de salud

patrén nutricional-metabdlico

patrén de eliminacion

patrén de actividad-ejercicio

patron de suefio-descanso

patron cognitivo-perceptivo

patrén autopercepcidn-auto concepto

patrén rol-relaciones

patron de sexualidad-reproduccion

patron de adaptacién-tolerancia al estrés

SR N N N N N ST N N NN

patrén de valores y creencias
(Pelletier, 2003), quien describe la necesidad como un requisito del paciente que,

cuando se satisface, alivia o disminuye la tension inmediata y mejora su sentimiento

inmediato de adecuacion o bienestar durante la atencién de las usuarias.
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Tabla N° 3: El personal de enfermeria realiza valoracion de necesidades de la paciente,

durante el primer periodo del parto.

Realiza Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
valoracion de observado

necesidades

de la

paciente

Frecuencia 9 0 0 7 16
Porcentaje 56.25% 0% 0% 43.75% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 56.25% de las pacientes el personal de enfermeria realiza valoracion de necesidades
de manera satisfactoria durante el primer periodo del parto, el 43.75% lo realiza el
médico.Por lo que se observa que un mayor porcentaje de las pacientes el personal de
enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo de San Ramon realiza valoracion de las
necesidades de las usuarias de manera satisfactoria durante el primer periodo del parto
y otro porcentaje importante lo realiza el médico, considerando esta actividad de suma
importancia que se cumplan en todas areas de salud estando suscrito en la ley general
de la salud (2002) articulo 8 derechos a las usuarios segun la ley son vulnerables todas
aguellas personas que no disponen de recursos para satisfacer las necesidades
minimas para el desarrollo humano donde también son vulnerable grupos especiales de
personas de acuerdo a factores biopsicosociales entre otros el binomio madre-nifio,
persona de la tercera edad y persona con discapacidad por lo tanto algunas mujeres
llegan al trabajo de parto no muy bien hidratada y presentando algunas enfermedades
cronicas durante el embarazo viniendo hacer una complicacion para la parturienta, por
eso se debe de tener presente la valoracion adecuada en todas las usuarias para
obtener un parto agradable y con el minimo riesgo posible tanto para la madre como

para él bebé .
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Tabla N° 4: El personal de Enfermeria toma los signos vitales y FCF, durante el primer

periodo del parto.

Toma los Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
signos vitales observado

y FCF

Frecuencia 0 10 4 2 16
Porcentaje 0% 62.5% 25 12.5% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 62.5% de las pacientes el personal de Enfermeria toma los signos vitales y FCF de
forma incorrecta o incompleta durante el primer periodo del parto y al 25% no se lo

realiza, al 12.5% de las pacientes lo hace el personal médico.

Segun Cheme de Fuentes Carmén (2008),quien refiere que la valoraciéon de los signos
vitales es una de las funciones del personal de enfermeria el cual permite detectar
alteraciones potenciales o reales modificatoria del equilibrio psicofisico de la paciente
esta valoracion constituye el punto de partida en la toma de decisiones objetiva que
determinan un cuidado reflexivo e individualizado a la paciente ,se evaluard las
constantes vitales de la usuaria y frecuencia cardiaca fetal teniendo encuenta las
alteraciones fisiologicas ya que dentro de este periodo se debe de indagar sobre
sufrimiento fetal agudo, y complicaciones maternas, por lo tanto se dice que la toma de
signos vitales de forma correcta y completa contribuye a la certeza y a la vitalidad de las
usuarias dentro de la atencion siendo una actividad indispensable de cumplimiento, sin
embargo en la unidad de salud en estudio se evidencia que un porcentaje si cumple
con esta disposicion pero lo hace de forma incorrecta o incompleta y el resto no lo
realiza y otra parte lo hace el personal médico,tomando en cuenta lo observado se
estima que no estan cumpliendo lo establecido en la normativa citada, lo que puede
acarrear complicaciones que no se detecten y por lo tanto repercutir en la salud
materno fetal por el cual se realiza la actividad insatisfactoria por el personal de

enfermeria.
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Parto acompafado.

Respetar la eleccion de la mujer de las personas que la acompafiara en el parto
(familiar, amigo(a), partera/o) y/o parteras o comadrona.(Normativa 042,2010) quien
cita que es importante el ofertar parto humanizado ya que ayuda a la usuarias a tener
un parto satisfactorio.

Tabla N°5: El personal de enfermeria oferta parto acompafado o humanizado, durante
el primer periodo del parto.

Oferta parto | Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
acompafado observado
(humanizado)

Frecuencia 13 0 0 3 16
Porcentaje 81.25% 0% 0% 18.75% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 81.25% de las pacientes el personal de Enfermeria oferta parto acompafiado o
humanizado durante el primer periodo del parto y al 18.75% de las pacientes lo realiza

el personal médico.

Segun lo observado el personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo de
San Ramon a un mayor porcentaje de las usuarias se cumple con esta actividad y un
minimo porcentaje lo orienta el personal médico siendo muy importante ofertarlas en
todas aquellas unidades que se le brinden atencion a las parturientas de acuerdo a lo
establecido en la Normativa 011, (2015) que refleja que el apoyo continuo y
acompafamiento de la paciente por familiares reduce la duracion del trabajo de parto,
aumenta las probabilidades de parto vaginal espontaneo y reduce de la necesidad de
analgesia intraparto, y de acuerdo a lo establecido en la Normativa 042,(2015), refiere
gue es de mucha ayuda el ofertar parto acompafiado ya que se obtiene una mejor
evolucion durante los tres periodos del parto por que las parturienta se sienten
apoyadas por sus familiares y esto viene a obtener un menor tiempo posible en trabajo
de parto, en el cual el personal de enfermeria realiza el procedimiento

satisfactoriamente.
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Vigilar el estado de hidratacion de la usuaria.

El personal de enfermeria debe de alientar a la embarazada para que ingiera liquidos
claros. Si la embarazada esta visiblemente deshidratada o se cansa durante el trabajo
de parto, asegurese de que se le administren liquidos, esto es importante, ain en las

etapas finales del trabajo de parto.(Normativa ,011,2015).

Tabla N° 6: El personal de enfermeria vigila el estado de hidratacion materno durante

el primer periodo del parto.

Vigila el Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
estado de observado

hidratacién

materno

Frecuencia 11 0 3 2 16
Porcentaje 68.75% 0% 18.75% 12.5% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 68.75% de las pacientes el personal de Enfermeria vigila el estado de hidratacion
materno durante el primer periodo del trabajo de parto, a un 18.75% de las usuarias no

se observé que se les realizara y a un 12.5% lo realiza el médico.

Se evidencia que el personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del
Municipio de San Ramon un mayor porcentaje de las pacientes se vigila el estado de
hidratacion materno durante el primer periodo del trabajo de parto, a un minimo
porcentaje no se observd y la otra parte lo realiz6 el personal médico, siendo una
actividad beneficiosa para la madre y él bebé que se debe de cumplir,Segun Schwarcz,
(1997) vigilar el estado de hidratacién es importante durante el comienzo del parto por
que puede sorprender a la madre en ayunas y el trabajo de parto puede resultar largo o
en otros puede dar vomito que contribuye a la deshidratacion por ello es de gran
importancia observar la mucosa oral para asi detectar la deshidratacion en la mujer. De
acuerdo al autor citado todos los trabajadores de la salud deben de poner en préactica
este procedimiento para brindar una buena calidad de atencion y cumplir con lo

establecido en las normas y protocolo del MINSA ya que cuando una mujer esta en
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trabajo de parto durante los esfuerzos de pujo tiende a tener cansancio Yy algunas a
presentar deshidratacion por lo tanto es eficaz vigilar el estado de hidratacion materno
durante el primer periodo con el objetivo de evitar complicaciones que perjudiquen a la
madre o al bebé durante el trabajo de parto por lo tanto el personal de enfermeria tiene
el deber de cumplir con esta actividad citada para prevenir un parto insatisfactorio y
poder brindar una atencion de calidad y darles repuesta a las necesidades de las

usuarias en el cual el personal de enfermeria cumple de forma satisfactoria la actividad.

Tabla N° 7: El personal de enfermeria detecta signos de peligro al tomar signos vitales

y los reporta, durante el primer periodo del parto.

detecta Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
signos de observado

peligro al

tomar signos

vitales y los

reporta

Frecuencia 11 0 3 2 16
Porcentaje 68.75% 0% 18.75% 12.5% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 68.75% de las pacientes el personal de enfermeria detectd signos de peligros al
tomar signos vitales y los report6é durante el primer periodo del parto, a un 18.75% no se

observo que se detectaran signos de peligro y a un 12.5% lo realizé el médico.

En cuanto al personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del Municipio
de San Ramén a la mayor parte de las pacientes detectaron signos de peligro al tomar
signos vitales y los reportaron durante el primer periodo de atencién al parto, y a un
menor porcentaje de las pacientes no se observé que se detectara signos de peligroy a
un minimo porcentaje lo hizo el médico esto da a comprender que no todo lo realiza el
personal enfermero de acuerdo a lo establecido en la Normativa 011, (2015) refiere
gue tomar los signos vitales es importante para Vigilar la buena evolucién del parto y
tomar las decisiones que mas convengan a la parturienta y a su hijo-a, el personal de
enfermerias de este centro deben de involucrarse aunque no atiendan el parto para
estar pendiente de las pacientes que lo ameriten también es reforzado por Cortez, E

(2010) docencia de enfermeria refiere que son fenomenos o manifestaciones objetivas
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gue se pueden percibir en un organismo vivo en forma constante por lo que no se habla
directo de la mujer en trabajo de parto, pero se debe de atender en igual forma, por lo
tanto el personal de enfermeria del centro en estudio cumple este procedimiento de

forma satisfactoria.

El personal de enfermeria orienta la ingesta de liquidos azucarados en el primer

periodo del parto.

Segun la normativa de parto humanizado (042,2010), quien describe que el personal
debe permitir que la mujer puede tomar algunos alimentos ligeros durante e
inmediatamente después del parto y de preferencia calientes que le proporciones
energia: sopas, tibio, u otros. Se recomienda: Té o leche con canela. Motivar a la
parturienta a ingerir liquidos azucarados y/o sopas durante los dolores de parto.
(Normativa 011,2015).

Tabla N° 8: El personal de enfermeria orienta la ingesta de liquidos azucarados,
durante el primer periodo del parto.

Orienta la Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
ingesta de observado

liquidos

azucarados

Frecuencia 7 0 8 1 16
Porcentaje 43.75% 0% 50% 6.25% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 43.75% de las pacientes el personal de Enfermeria orienta la ingesta de liquidos
azucarados durante el primer periodo del parto, a un 50% de las usuarias el personal

no realiza la actividad y al 6.25% se los realiza el médico.

Con referencia al personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo de San
Ramon en una mayor parte de las pacientes el personal de enfermeria les orienta la
ingesta de liquidos azucarados, y a la otra mitad no realiza el procedimiento, y un
minimo porcentaje lo orienta el médico este dato es importante ya que es necesario que

todos cumplan con esta accion Segun Schwarcz, (1997) describe que es de mucha
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importancia administrar liquidos via oral preferentemente azucarados ya que esto le
ayuda a la hidratacion de la madre durante el primer periodo del trabajo de parto por lo
gue se deduce que lo escrito por el autor se debe de poner en practica para lograr una
mejor atencion Yy reducir la muerte materna y perinatal por lo tanto esta actividad el

personal de enfermeria cumplié de forma satisfactoria.
Posiciones que se le puede orientar a la usuaria .

La mujer durante el trabajo de parto puede moverse y cambiar de posicion las veces
que lo necesite y quiera. La posicion vertical, es mas fisiol6gica y acorta el tiempo de
trabajo de parto en un 25 %. El caminar o la misma posiciobn de pie estimula las
contracciones, favorece el descenso del feto y la dilatacion del cuello uterino. Haciendo
qgue las contracciones sean mas eficientes y menos dolorosas, por lo cual muchas
mujeres sienten la necesidad de caminar asistidas por sus acompafiantes.( Normativa
042,2010). Respetar el derecho de la parturienta a caminar (siempre y cuando las
membranas ovulares estén integras) y buscar la posicion mas cémoda para su parto (si

no existe ninguna contraindicacion meédica).

Tabla N° 9: El personal de Enfermeria orienta a la paciente a colocarse en DLI 0 a
deambular, durante el primer periodo del parto.

Orienta a Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
colocarse en observado

DLIoa

deambular

Frecuencia 7 0 5 4 16
Porcentaje 43.75% 0% 31.25% 25% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 43.75% de las pacientes el personal de Enfermeria orientd a colocarse en DLI o a
deambular, a un 31.25% no le orientaron la actividad y al 25% lo realiz6 el personal

médico.

Con respecto al personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del
Municipio de San Ramén a la mitad de las pacientes se les orienta colocarse en DLI

,al resto de usuarias no se les orienta y la otra parte lo realiza el médico siendo una
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actividad indispensable en los centros de atencion de partos ya que segun, Schwarcz,
(1997), expresa que las posiciones maternas tiene un efecto muy manifiesto sobre las
contracciones uterinas cuando la madre se haya en decubito dorsal las frecuencias de
las contracciones es mayor Yy su intensidad menor que cuando esta en decubito lateral
no se han encontrado diferencia entre el decubito lateral derecho y el izquierdo cuando
la madre se haya en posicion vertical sentada de pie o deambulando, la intensidad de
las contracciones uterinas es mayor que cuando estad en decubito dorsal no existen
diferencias en la frecuencia de las contracciones uterinas entre ambas posiciones los
cambios en la contractilidad uterina aparecen inmediatamente después del cambio de
posicion y persistentes durante todo el tiempo que este se mantiene pero es
conveniente que al orientar a las usuarias a colocarse en decubito lateral ya sea
derecho o izquierdo la frecuencia de las contracciones presenta la misma actividad,
pero al orientar a la usuaria las diferentes posiciones como de pie o deambular la
intensidad de las contracciones es mayor, lo que produce un acortamiento del tiempo
del trabajo de parto, el DLI o DLD proporciona mayor oxigenacion al feto, lo que reduce
la morbimortalidad perineonatal en la cual el personal de enfermeria cumple con esta

actividad satisfactoriamente.
Motivar la miccién espontanea a las usuarias.

Segun Varney (2006),quien refiere que se le orienta a la mujer la miccidon espontanea
por que puede haber obstruccién en el trabajo de parto, por que al estar la vejiga
demasiada distendida impide el avance del trabajo de parto al evitar el descenso del

feto por lo cual es importante el cumplimiento de esta actividad.
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Tabla N° 10: El personal de enfermeria motiva la miccion espontanea, durante el primer

periodo del parto

motiva la Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
miccién observado

espontanea

Frecuencia 14 1 1 0 16
Porcentaje 87.5% 6.25% 6.25% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 87.5% de las pacientes el personal de Enfermeria motiva a la paciente la miccion
espontanea durante el primer periodo del parto, al 6.25% se le realiza de manera

incompleta la actividad, y al 6.25% no se lo realiza.

En cuanto a lo observado el personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo
de San Ramén la mayoria de las usuarias, el personal de enfermeria orienta la
actividad y a un pequefio porcentaje lo realiza de forma insatisfactoria otra minima
parte no realiza la actividad, esto indica que no todo el personal de enfermeria cumple
con las normas tomando en cuenta que esto es un procedimiento de eficaz realizacion
segun Normativa 011, (2015), la miccion espontdnea (evitar cateterismo) para
contrarrestar su accién Inhibidora sobre la contractilidad uterina ya que el orientar esta
actividad ayuda a la mujer a sentirse relajada y en confianza, pero sin embargo toda
mujer que se encuentra en trabajo de parto y que se le orientd la miccién espontanea
ayuda a que sea mas rapido el progreso del parto, porque al estar vacia la vejiga de la
mujer se ejerce una mejor evolucion de feto por el canal vaginal, se evidencia que el

personal de enfermeria cumple de forma satisfactoria.

Correcta técnica de respiracion.

El personal de enfermeria debe de ensefiarle a la parturienta las técnicas respiratorias
para el trabajo de parto y el parto. Aliéntela a que exhale con mayor lentitud que la
habitual y a que se relaje con cada espiracién para obtener menos tiempo en trabajo de
parto. (Normativa 011,2015).

38



Tabla N° 11: El personal de Enfermeria orienta a la paciente el ejercicio de respiracion

durante las contracciones, en el primer periodo del parto.

Orienta Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
ejercicio de observado

respiracion

durante las

contracciones.

Frecuencia 9 4 3 0 16
Porcentaje 56.25% 25% 18.75% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 56.25% de las pacientes el personal de Enfermeria orienta el ejercicio de respiracion
durante las contracciones, al 25% de las pacientes el personal lo realiza de forma

incorrecta o incompleta 'y a un 18.75% no se le realiza.

Por lo tanto el personal de enfermeria del centro de Salud Lucrecia Lindo del Municipio
de San Ramédn a la mitad de las paciente le orientan el ejercicio de respiracion durante
las contracciones y lo hacen de forma satisfactoria para las usuarias, y al contrario a un
menor porcentaje de las pacientes reciben las orientaciones de forma incorrecta o
incompleta y a un minimo porcentaje de las pacientes no se les orientd, tomando en
cuenta que es una actividad indispensable en todos los centros asistenciales de el pais
ya que es beneficioso tanto para la madre como para él bebé, segun la Normativa 011,
(2015) describe que los ejercicios de respiracidon propulsan al feto haciéndole avanzar
por el canal del parto hasta su expulsion y también le ayuda a la mujer a tener un parto
satisfactorio dandole las orientaciones adecuadas con base a lo establecido en la
normativa, los ejercicios de respiracion ayudan de forma positiva la expulsién del feto
por el canal del parto y permitir a la parturienta a tener menos tiempo durante los tres
periodos del parto, lo que se esta cumpliendo solo en una parte de las parturientas en el
centro de salud en estudio, por lo que se debe tomar para todas las usuarias durante la
atencion de parto, por lo tanto una parte de las usuarias se les cumpli6 de manera

satisfactoria la actividad y otra parte de forma insatisfactoria.
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Tabla N° 12: El personal de enfermeria identifica progreso insatisfactorio de T de P,
durante el primer periodo del parto.

identifica Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
progreso observado

insatisfactorio

de TdeP

Frecuencia 0 0 16 0 16
Porcentaje 0% 0% 100% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 100% de las usuarias el personal de Enfermeria no identifica progreso insatisfactorio

del trabajo de parto.

Se observa que el personal de enfermeria no identifica progreso insatisfactorio del
trabajo de parto en las usuarias, sin embargo es una actividad en la que se debe
involucrar el personal de Enfermeria porque forma parte del equipo de salud en la
atencion del parto, y de acuerdo a lo establecido en la Normativa 011, (2015) describe
gue se refiera a especialista, u hospitalizacion o manejo segun protocolo de emergencia
obstétrica,lo refuerza la OMS (2002), quien refiere que el progreso insatisfactorio del
trabajo de parto son hallasgos que se presentan en el primer periodo del trabajo de
parto las cuales son:contracciones irregulares e infrecunentes después de la fase
latente el cuello uterino se dilata lentamente lo cual puede conducir a un trabajo de
parto insatisfactorio, es conveniente que al identificar progreso insatisfactorio durante el
parto,el personal de enfermeria debe de involucrarse en la atencion de las usuarias que

demanden esta actividad, por lo tanto no se cumple con esta intervencion.
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Tabla N° 13: El personal de Enfermeria identifica distocias de la contractilidad uterina,
(hipodinamia/ hiperdinamia) y lo reporta durante el primer periodo del parto.

identifica Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
progreso observado

insatisfactorio

de TdeP

Frecuencia 0 0 16 0 16
Porcentaje 0% 0% 100% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 100% de las pacientes el personal de Enfermeria no identificé distocias de la

contractilidad uterina, (hipodinamia /hiperdinamia).

Se evidencia que al personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del
Municipio de San Ramén no identificas distocias de la contractilidad uterina
(hipodinamia/hiperdinamia),siendo un procedimiento de util realizacién .De acuerdo a la
Normativa 011,(2009) describe que son aquellas alteraciones que sobrevienen cuando
la alteracién del mecanismo del parto se debe a una modificacion del tamafio y forma
de inclinacion de la pelvis 6sea los cuales se le denominan distocias 6sea segun
Masias & Gomez (2008),la hipodinamia es una actividad uterina de 1 a 2 contracciones
en 10 minutos con duracion menor de 40 segundo sin que exista desproporcién céfalo
pélvica y parto obstruido,se prolonga el trabajo de parto,provoca agotamiento materno,
deshidratacion y alimentacién insuficiente y los riegos de infecciones se incrementan
por las revisiones repetidas (tactos vaginales),en mi opiniéon la hipodinamia es la
disminucién de la intensidad de las contracciones uterinas viniendo a tender un trabajo
de parto prolongado cuando en la Normativa 011, (2015) refiere que las contracciones
uterinas lo normal es de 3 a 4 contracciones en 10 minutos con duracion a 40-45
segundo ,con referencia a Macias & GoOmez, (2008) la hiperdinamia es una
hiperactividad,que se manifiesta principalmente por la intensidad de las contracciones
,que es superior a 50 mm hg (hipersistolia) frecuencia que es algo mayor mas de 5
contracciones en 10 minutos. Por lo tanto, aunque el personal de enfermeria no sea el
responsable de la atencion del parto en la unidad de salud en estudio debe

involucrarse, al documentarse para detectar las alteraciones de la contractilidad uterina
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para reportarlas y tratarlas a tiempo en la cual el personal de enfermeria no cumple con
la actividad.

Tabla N° 14: El personal de Enfermeria identifica distocias Oseas y de partes blandas y

lo reporta, durante el primer periodo del parto.

Frecuencia 0 0 16 0 16

Porcentaje 0% 0% 100% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 100% de las pacientes el personal de Enfermeria no realiza la actividad.

Segun lo observado en el centro de salud Lucrecia Lindo del Municipio de San Ramon
el personal de enfermeria no identifica distocias 6sea y de partes blandas y lo reporta
durante el primer periodo del parto siendo una actividad propia del personal de
enfermeria,segun la Normativa 011, (2015), refiere que son anormalidades en el
mecanismo del parto que interfiere con la evolucion fisiologica del mismo de acuerdo
con la normativa se dice que son malformaciones estructurales de la pelvis de la mujer
provocando esto la dificultad de la salida del feto por el canal vaginal siendo un
procedimiento que también debe de involucrarse el personal de enfermeria para
detectar estas anormalidades y reportarlas,por la cual en personal de enfermeria no
realiz6 la actividad.
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Tabla N° 15: El personal de Enfermeria realiza amniotomia hasta los 10 cm de

dilatacion, durante el primer periodo del parto.

Realiza Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
amniotomia observado

hasta los 10

cm de

dilatacién

Frecuencia 0 0 16 0 16
Porcentaje 0% 0% 100% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 100% de las pacientes el personal de Enfermeria no realiza la actividad.

Se evidencia que el personal de enfermeria del centro de Salud Lucrecia Lindo del
Municipio de San Ramoén no realizan la actividad a las pacientes, ya que las
parturientas habian roto membranas espontdneamente, sin necesidad que el personal
de enfermeria efectuara el procedimiento, por lo tanto el personal de enfermeria no
realiza la actividad escrita en la Normativa 011, (2015) describe que la practica
sistematica de la amniotomia para acortar la duracion del trabajo de parto en este
procedimiento incrementa el riesgo de procesos infeccioso aumenta la primigravidas o
multiparidad de acuerdo a revisiones sistémicas se ha encontrado que necesidad de
otras intervenciones como la cesarea por lo que no existen justificacion para realizarlo
salvo excepcion médica y deberia estar consignado en el expediente clinico a demas la
practica de amniotomia disminuye el tiempo de la duracion del parto y esta actividad
produce riesgo de infecciones al feto por lo cual segun la normativa citada se debe de
realizar amniotomia cuando la parturienta tenga los 10 centimetros de dilatacion Segun
Varney,(2006) describe que es para inducir el trabajo de parto y ayudar a la parturienta
a la expulsion del feto, al mismo tiempo esto se realiza siempre y cuando con el
cumplimiento de las normas establecidas por el MINSA provocando la expulsion del feto
de forma eficaz con el mayor porcentaje de que no se observd, es que estas mujeres ya
habian roto las membranas después de los 6 centimetros de dilatacion, sin embargo el

personal de enfermeria no cumplen con lo establecido en la normativa.
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Tabla N° 16: El personal de Enfermeria prepara equipo de reanimacion neonatal por si
los necesitara, durante el primer periodo del parto.

prepara Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
equipo de observado
reanimacion
neonatal por

si los

necesitara

Frecuencia 14 1 1 0 16
Porcentaje 87.5% 6.25% 6.25% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 87.5% de las pacientes el personal de Enfermeria prepardé equipo de reanimacion
neonatal por si los necesitara y a un 6.25% lo preparé de forma incompleta y al 6.25%

no se le preparo.

En cuanto al personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del Municipio
de San Ramon se observé que un mayor porcentaje se les prepard el equipo de
reanimacion neonatal por si este lo necesitara, un minimo porcentaje lo preparé de
manera incompleta y otra minima parte no se le prepard, esto da entender de que el
personal de enfermeria no estd cumpliendo con lo que se establece en la Normativa
011, (2015), que refleja que se prepara con la importancia de aspirar al bebe en caso
de excesiva cantidad de liqguido amniético o presencia de meconio se considera que la
preparacion de material de reanimacion del bebé es por si el recién nacido ha aspirado
liguido amniético antes de ser expulsado por el canal del parto, ya que el personal de
enfermeria debe de poner en practica y orientarse de equipar de manera completa el
equipo de reanimacion por cualquier complicacién en el recién nacido ya que aunque se
esté atendiendo un parto de bajo riesgo pueden presentarse complicaciones en el
momento del parto por el cual el personal de enfermeria cumple de manera satisfactoria

con esta actividad.
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Tabla N° 17: El personal de Enfermeria proporciona los materiales y equipos para
episiotomia, durante el primer periodo del parto.

El personal Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
de observado
enfermeria
proporciona
los
materiales y
equipo para
episiotomia .
Frecuencia 16 0 0 0 16
Porcentaje 100% 0% 0% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 100% de las pacientes el personal de Enfermeria proporciona los materiales y

equipos para realizar episiotomia.

Se evidencia que el personal de enfermeria del Centro de Salud Lucrecia Lindo del
Municipio de San RamoOn a todas las usuarias se les proporciona los materiales y
equipo para la realizacion de episiotomia lo cual es un procedimiento eficaz en todos
los centros asistenciales por lo cual no es conveniente realizar la actividad de rutina ya
que esto aumenta el riesgo de infecciones, segun Zamora, (2007), refiere que es una
Incisién quirdrgica en el periné para ampliar el orificio vaginal, que permite la salida de
la cabeza fetal y previene desgarros.La episiotomia debe considerarse so6lo en los
casos de: Parto vaginal complicado: nuliparas con periné resistente, parto de nalgas (si
llega en expulsivo), distocia de hombro, parto con férceps, extraccion por vacio
(vacuum) o ventosa obstétrica, cicatrizaciones de mutilacion de los genitales femeninos
o de desgarros de tercer o cuarto grado mal curados, sufrimiento fetal en el periodo
expulsivo ,de acuerdo con el personal de enfermeria del centro de salud en estudio de
manera completa prepararon equipo durante el parto por si lo demandaran las
parturientas pero el recurso de enfermeria deben de involucrarse en los procedimiento
para poder informar cuando la usuaria necesita la episiotomia o cuando no la amerite

por lo tanto el personal de enfermeria cumple de forma satisfactoria con esta actividad.
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Segundo periodo del parto.

Segundo Periodo:Descenso y Expulsion del feto Comienza el descenso de la
presentacion fetal, cuello uterino totalmente dilatado (10 cms) ,no hay deseos de
pujar,la parte fetal que se presenta llega al piso de la pelvi,la mujer tiene deseos de
pujar.(Normativa 011,2015).

En la segunda etapa del parto la mujer tiene deseos de pujar al bebé, por que el cuello
uterino esta completemente dilatado y siendo el momento de trasladar a la paciente al
expulsivo ya que el feto a llegado a la parte de la pelvis para su salida por el canal
vaginal brindandoles los cuidados necesarios a la parturienta,segin la guia de
observacion en este periodo es de importancia que el personal de enfermeria se
enfoque en vigilar a la parturienta por cualquier complicaciéon que se presente tanto
para la madre como para el bebé y asi poder solucionar las necesidades de la mujer,

para el que se documentaron 8 intervenciones.

Evaluacion del segundo periodo del trabajo del parto:descenso vy

desprendimiento fetal.

Schwarcz (1997), expresa que el periodo expulsivo el cuello se ha dilatado totalmente y
las contracciones uterinas completan el descenso y causan el parto del feto con la
ayuda de los esfuerzos de pujo, durante este periodo la frecuencia de las contracciones
aumentan hasta un promedio de cinco en 10 minutos y la intensidad sube hasta 45
mmHg y la actividad uterina promedio es 235 unidades Montevideo, la méas alta que se
registra durante el embarazo y parto normal y el tono promedio es de 12 mmHg dentro
de este periodo la mujer tiene 10 cm de dilatacion y 100% de borramiento el cual indica
que la usuaria estda completa para expulsar €l bebe sin ninguna complicacion.El
segundo periodo comprende el descenso, la rotacion interna y el desprendimiento fetal,
los hallazgos que sugieren un progreso satisfactorio en el segundo periodo del trabajo

de parto.
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En este periodo se detecta y evalla las desviaciones de los limites fisioldégicos que se
pudieran identificar, prevenir traumatismos obstétricos y/o prevenir hipoxia fetal.

El segundo periodo comprende el descenso, la rotacion interna y el desprendimiento
fetal, los hallazgos que sugieren un progreso satisfactorio en el segundo periodo del
trabajo de parto son: El descenso constante de la presentacion fetal por el canal del

parto, la realizacion de la rotacion interna de la cabeza fetal.

El desprendimiento del feto, sin dificultades en el moldeamiento de la cabeza fetal,
monitorear y tomar decisiones con el Partograma, la expresion clinica de estas tres
condiciones se manifiesta en el deseo de pujar de la mujer, se debe alentar una
adecuada realizacidén de los pujos en este momento, coincidiendo con el acmé de la

contraccion.

El moldeamiento de la cabeza fetal se evalla a través de la valoracién de la sutura
sagital, pudiéndose encontrar: Sutura sagital palpable en toda su longitud sin
cabalgamiento, sutura sagital con cabalgamiento, pero reducibles, suturas
superpuestas con cabalgamiento, pero no reducibles (Sospecha de Desproporciéon

Céfalo Pélvica), sutura con cabalgamiento mayor de 2 cm (sospechar muerte fetal).

4.6. Intervenciones materno-fetales del seqgundo periodo del parto.
» La utilizacion de ropa limpia y estéril, instrumental necesaria, correcto uso de

mascarillas y asepsia de regién perineal son fundamentales para favorecer las
condiciones de asepsia en el nacimiento del-a nifio-a. Cuyo propdésito es: remover
secreciones vaginales y/o rectales y preparar ambiente limpio para el nacimiento.

» Lavado Perineal para la Atencion del Expulsivo, identificacion de la paciente,
Colocarla en posicion de litotomia, reunir equipo, explicar el procedimiento al
paciente, realizar lavado de manos, aplicar agente antiséptico a las gasas estériles.

» Aliente a la mujer para que adopte la posicibn adecuada que permita el pujo
(cuclillas, semisentada, sentada, ginecoldgica y otras posiciones; salvo si existiera
contraindicacion medica).

» Si el pulso de la mujer se esta acelerando, puede estar deshidratada, hipoglicemia o

con dolor. Asegurese de que reciba una adecuada hidratacion, por via oral o IV y
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administre la analgesia adecuada relacionada con consejeria, analgesia o
farmacoldgica de acuerdo a las condiciones del trabajo de parto.

» Cualquier posicion o presentacion que no sea la oxidito-anterior con un vértice bien
flexionado, se considera una anomalia de posicidn o presentacion, si se sospecha
progreso no satisfactorio del trabajo de parto o trabajo de parto prolongado,
investigue y maneje la causa del progreso lento. Normativa (011,2015).

» Hacer interpretacion y tomar decision con el Partograma.
Controles de la contractilidad uterina y los pujos maternos.

Si hay hipodinamia primitiva, se debe tratar con estimulacion oxitcica y si es
hipodinamia secundaria se debera tomar en cuenta las causas de las mismas para

descartar contraindicacion del uso de Oxitocina.

Se recomienda no efectuar amniotomia, hasta alcanzar los 10 cms de dilatacién y solo

en casos necesarios.
Orientar a la parturienta la técnica correcta del pujo.

Proteccion del periné a fin de evitar desgarros y laceraciones, evaluar la elasticidad de
los tejidos vulvares, perineales y vaginales y el tamafio de la presentacion, evaluar la
velocidad del descenso de la presentacion y el impulso proporcionado por el pujo

materno segun la paridad materna.

Permitir el avance de la presentacion manteniendo su flexion hasta que la
circunferencia suboccipitobregmética haya traspasado el anillo vulvar distendido,
solicitar a la parturienta suspender los pujos y mantener su respiracion jadeante,
favorecer el desprendimiento lento, apoyando la mano izquierda sobre la presentacion
para que la extension se realice lentamente, a fin de distender los tejidos para evitar los
desgarros. Colocar la mano derecha provista de una gasa estéril sobre el pering,
abarcandolo entre el pulgar y un lado de los dedos restantes del otro, sosteniéndole la
presentacion para que no se efectué su avance y extension bruscamente, acercandose
a su vez hacia el rafe perineal los tejidos laterales del pering, con lo que disminuye la

tension.
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Favorecer la expulsion, siempre con la maxima lentitud posible.
Expulsion cefélica, Restitucidon, Rotacion Externa, Expulsion fetal.
Expulsién fetal:

Controle la cabeza y los hombros del bebé a medida que se expulsen, asegurandose
de que los hombros hayan girado hacia la linea media para prevenir una extension de la
episiotomia. Simultdneamente pidale a la mujer que jadee o que realice pequefos pujos

acompafando las contracciones a medida que se expulsa la cabeza del bebé.

Para controlar la expulsion de la cabeza coloque los dedos de una mano contra la
cabeza del bebé, para dirigir el desprendimiento de la misma, con la otra mano proteja
con delicadeza el periné para proteger los desgarros por el menton fetal, una vez que
se ha expulsado la cabeza del bebé, asegurese que la misma haya cumplido la
restitucion y la rotacion externa del trabajo de parto, pidale a la mujer que deje de puijar.

Aspire la boca y nariz del bebé solo si hay excesiva cantidad de liquido amniotico o
presencia de meconio recordando no es necesario una aspiracion vigorosa o profunda

para no inducir reflejo vagal.

Revise con los dedos alrededor del cuello del bebé, para detectar presencia de
circulares del cordon umbilical, si se encuentra alrededor del cuello, pero esta flojo,
deslicelo por encima de la cabeza del bebé.

Si el corddén umbilical esta ajustado alrededor del cuello, coloque dos pinzas en el
mismo (a fin de asegurar los extremos del cordon seccionado) y coértelo antes de

desenrollarlo del cuello.

Solo en aquellos casos que no es posible su reduccion por hombro, se debe de
recordar siempre la necesidad de un pinzamiento tardio de cordén para beneficio del

recién nacido al disminuir el riesgo de anemia durante la infancia.
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Levante la cabeza del bebé hacia delante para extraer el hombro posterior, efectuando
proteccion perineal de la salida del hombro posterior, para prevenir desgarros o

extension de la episiotomia cuando su practica esta indicada.

Mantenga al bebé al nivel del periné hasta que el cordon deje de pulsar,
inmediatamente después corte entre las pinzas el corddn, coloque al bebé sobre el
abdomen de la madre después de pinzado y cortado el corddén y proceda a colocar

clamp en el cordon umbilical dentro de los tres minutos de nacido.

Seque al bebé por completo, limpiele la cara y aspire nuevamente la boca y nariz sélo
si hay excesiva cantidad de liquido amniético o presencia de meconio y evalué su

respiracion.

Si existe una dificultad en la extraccion de los hombros, sospeche una distocia de
hombros.

La mayoria de los bebés comienzan a llorar después de los primeros 30 segundos de
nacidos.

Si el bebé llora o respira (ascenso del torax por lo menos 30 veces por minutos), deje al

bebé con la madre en la sala de parto si la madre esta apta.

Realizaciéon de episiotomia solo si es imprescindible.

La episiotomia no se debe realizar como procedimiento de rutina. Si se estima que los
factores que predisponen a desgarros son insuperables, se debe efectuar infiltracion
perineal con anestesia local antes de iniciado el desprendimiento, para posteriormente
realizar una episiotomia.

La episiotomia debe considerarse s6lo en los casos de: Parto vaginal complicado:
nuliparas con periné resistente, parto de nalgas (si llega en expulsivo), distocia de
hombro, parto con férceps, extraccidbn por vacio (vacuum) o ventosa obstétrica,
cicatrizaciones de mutilacion de los genitales femeninos o de desgarros de tercer o
cuarto grado mal curados, sufrimiento fetal en el periodo expulsivo.

Brinde apoyo emocional y aliento.
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Use infiltracién local con Lidocaina al 2%, pero antes asegurese que no haya alergia

conocida a la Lidocaina o a medicamentos relacionados.

Técnica de aplicacion de Lidocaina al 2% y Uso de las Tijeras en Corte de Periné

v Infiltre por debajo de la mucosa vaginal, por debajo de la piel del perineo y
profundamente en el musculo perineal, utilizando alrededor de 10 ml de solucién de
Lidocaina al 2% como dosis maxima de infiltracion.

v' Aspire (hale el émbolo) para asegurarse que no ha penetrado en un vaso
sanguineo, si sale sangre con la aspiracion, extraiga la aguja. Vuelva a verificar la
posicion con cuidado e intente nuevamente. Nunca inyecte si aspira sangre. La
mujer puede sufrir convulsiones y morir si se produce inyeccion IV de Lidocaina.

v' Al concluir la infiltracién, espere 2 minutos y luego pellizque la incisibn con una
pinza.

v Sila mujer siente el pellizco, espere 2 minutos mas y vuelva a probar.

v' Coloque tempranamente el anestésico para permitir que tenga tiempo suficiente de
producir efecto.

v' Espere para realizar la episiotomia hasta que se haya adelgazado el perineo y se
vean 3-4 cms de la cabeza del bebé durante una contraccion.

v Al realizar una episiotomia se producira sangrado. Por lo tanto, no debe hacerse con
demasiada anticipacion.

v Provisto de guantes estériles o0 sometidos a desinfeccién de alto nivel, coloque dos
dedos entre la cabeza del bebé y el perineo.

v' Use las tijeras de Lister o Mayo recta para cortar el perineo cerca de 3-4 cms en

direccion medio lateral.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DEL SEGUNDO PERIODO DEL PARTO.

Tabla N°:18 El personal de enfermeria ayuda a la mujer a trasladarse a la sala de
expulsivo, durante el segundo periodo del parto.

ayuda a la Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
mujer a observado
trasladarse a
la sala de

expulsivo
Frecuencia 14 0 0 0 14
Porcentaje 100% 0% 0% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 100% de las pacientes el personal de Enfermeria ayudod a trasladarse a la sala de

expulsivo.

Concerniente al personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del
Municipio de San Ramén a todas las pacientes se les ayudo a trasladarse a sala de
expulsivo siendo un procedimiento indispensable de realizacion en las areas donde se
atienden partos de acuerdo a lo escrito, segun Sorribe R, (2003), describe que cuando
inicia periodo expulsivo y que la parturienta presente 10 cms de dilatacion, es practica
habitual el trasladar a la mujer desde su habitacién al paritorio. Este esta equipado con
grandes lamparas, instrumentos, y una cama con facilidades para colocar a la mujer en
posicion de litotomia. Aunque estas posiciones son mas convenientes para el personal
de enfermeria u obstetra si se va a realizar un parto instrumental, a la mujer cualquier
traslado innecesario le resulta incomodo. Tanto el parto, como el alumbramiento
pueden ser atendidos en la misma habitacion, sin existir la necesidad de tener que
trasladar a la mujer esto es para que la parturienta tenga un parto satisfactorio por lo
tanto el personal enfermero debe de ayudar a la mujer a trasladarse al expulsivo para
evitar cualquier accidente. Por lo que se determina que en esta unidad de salud el
personal de Enfermeria cumple con esta actividad, sin embargo hay que destacar que
si la paciente decide que no la trasladen se le debe respetar la decision ya que esta
contemplado en la normativa de humanizacion del parto por lo tanto el personal de

enfermeria cumplio con esta actividad de manera satisfactoria.

52



Tabla N° 19 :El personal de Enfermeria cumple con las correctas técnicas de asepsia,
durante el segundo periodo del parto.

cumple con Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
las correctas observado

técnicas de

asepsia

Frecuencia 1 0 0 13 14
Porcentaje 7% 0% 0% 93% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 7 % de las pacientes el personal de Enfermeria le cumple la correctas técnicas de

asepsia durante el primer periodo del parto, el 93% lo realiza el médico.

Se evidencia que el personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del
Municipio de San Ramon a un porcentaje minimo, de las usuarias les realizan las
técnicas correcta de asepsia y antisepsia durante el parto y un mayor porcentaje lo
hace el médico por lo que en este centro asistencial la mayoria de los partos los atiende
el personal médico, de acuerdo con la Normativa 011, (2015), refiere que es
fundamental para favorecer las condiciones de asepsia y antisepsia en el nacimiento
del nifio —nifia ,cuyo proposito es: remover secreciones vaginales y/o rectales y
preparar ambiente limpio para el nacimiento, con respeto de lo establecido es
importante la asepsia durante el parto para evitar infeccidbn en la mujer y el recién
nacido, ya que el personal enfermero que atendid la minima parte cumpli6 de manera
satisfactoria con esta actividad y el resto no lo cumplié porque lo realizé el médico de
ese centro,por lo cual es de suma importancia el cumplimiento de este procedimiento
con el objetivo de evitar posibles complicaciones tanto para la madre asi como para el
nifio/a, sin embargo aunque el procedimiento lo realice otro personal de salud, el
personal de enfermeria debe velar por que se cumplan las medidas de asepsia, en este
caso hace la funcion de defensor del paciente, por lo tanto el personal de Enfermeria

cumple con esta actividad de manera satisfactoria.
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Posiciones adecuadas que permitan el pujo durante el primer periodo del parto.

Segun la normativa 042 humanizacion del parto,(2010),quien refiere que se realiza con
la finalidad de asegurar que el parto sea atendido en la posicion que la mujer solicita, en
especial cuando es vertical. Favorecer la libertad de posicion y movimiento de la mujer
durante todo el trabajo de parto (parto en cuclillas, en el agua, semi sentada, 0 como

desee).

Tabla N° 20: El personal de enfermeria alienta a la mujer a que adopte la posicién
adecuada que permita el pujo (cuclillas, sentada Semisentada, ginecoldgica) durante el

segundo periodo del parto.

Frecuencia 3 8 1 2 14

Porcentaje 21% 57% 7% 15% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 21% de las pacientes el personal de Enfermeria realiza la actividad, al 57% lo realiza
de forma incorrecta o incompleta a 7% no les realiza la actividad y al 15% lo realiza el

médico.

Respecto al personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del Municipio de
San Ramon una mitad de las pacientes se le orienta las diferentes posiciones de forma
correcta y satisfactoria ,una mayor parte se les realiza la actividad de forma incorrecta
o0 se les realiza de forma incompleta y una minima parte no lo realiza pero un porcentaje
minimo se lo realiza el médico, siendo una actividad eficaz de cumplir por todo el
personal en las area de salud tanto publico como privado y especificas donde se
atienden partos, ya que segun Schawrcz, (1997) en un periodo expulsivo normal puede
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utilizarse varias posiciones: la litotomia (decubito dorsal con las piernas elevadas),la
ginecologica (decubito dorsal con los talones al mismo nivel de los gluteos), la
semisentada (semejante a la ginecoldgica, pero con el respaldar inclinado unos 130°),
la sentada (para la cual se han disefiado sillones obstétricos), la de cuclillas ,la mas
recomendable es la posicidbn semisentada con las piernas libre, con referencia al
personal de enfermeria y médico del centro en estudio la posicién que siempre utilizan
para las usuarias es la de litotomia posicion que favorece al recurso y al bebe pero a la
madre es de incomodidad por la cual la mujer no se siente bien y lo que refleja el autor
es importante porque la paciente tiene que elegir la posicién que se sienta mejor se
evidencia que el personal de enfermeria cumple de manera satisfactoria y otra parte de

forma insatisfactoria.

Tabla N° 21: El personal de Enfermeria orienta la correcta técnica del pujo, durante el

segundo periodo del parto.

orienta la Satisfactorio | Insatisfactorio | No No Total
correcta observado | aplica

técnica del

pujo

Frecuencia |5 9 0 0 14
Porcentaje 36% 64% 0% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 36% de las pacientes el personal de Enfermeria orienta la correcta técnica del pujo
durante el primer periodo del parto, al 64% de usuarias el personal no realiza la

actividad de forma correcta.

Con referencia al personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del
Municipio de San Ramén un porcentaje minimo de las pacientes se les orienta la
técnica correcta del pujo durante el primer periodo del parto y la mayoria de porcentaje
de las usuaria se les orienta de manera incorrecta esto se refiere que no todo el
personal enfermero cumple con la actividad provocando un trabajo de parto
insatisfactorio segun Schawrcz, (1997) describe que el pujo efectivo esta procedido por

una fuerte inspiracion después de la cual la glotis se cierra parcialmente después de las
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contraccion de los musculos espiratorio, cada pujo causa una rapida y breve elevacion
de la posicion abdominal lo que se transmite a través de la pared uterina y se suma a la
presion ejercida por el miometrio para elevar la presion intrauterina en mi opinion la
correcta técnica de los pujos durante las contracciones uterina permite que haiga un
avance del feto por el canal del parto por lo que la presion ejercida por el miometro
presente una buena evolucion, durante lo observado una mitad recibieron la orientacion
adecuada y estas lograron tener un menor tiempo en el trabajo de parto y las que no se
les oriento de forma correcta no pudieron tener menos tiempo en el parto de estas
pacientes, por lo que el personal de Enfermeria debe documentarse segin normas y
protocolos en cuanto a la orientacion de la tecnica correcta de los pujos, se evidencia
qgue el persona de enfermeria cumple satisfactoriamente con esta actividad pero otra

parte del personal lo realiza de forma insatisfactoria.

Tabla N° 22: El personal de Enfermeria que atiende el parto protege el periné para

evitar desgarros y laceraciones, durante el segundo periodo del parto

Si atiende el | Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
parto protege observado

el periné para

evitar

desgarros y
laceraciones

Frecuencia 0 0 0 14 14
Porcentaje 0% 0% 0% % 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 100% de las pacientes el personal de Enfermeria no realiza la actividad .

Por lo tanto, el personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del Municipio
de San Ramon y no realiza la actividad por que lo realiza el médico tomando encuenta
de que este procedimiento es importante para evitar desgarro y laceraciones en las
paredes vaginales de la parturienta, segun la Normativa 011, (2015) se realiza para
evitar desgarro y laceraciones del canal del parto, este procedimiento se efectua con el
objetivo de que la madre no sufra desgarro en las paredes vaginales dentro de esta
observacién el personal enfermero no cumple la actividad porque lo realiza el médico

en este centro asistencial.
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Tabla N° 23: El personal de enfermeria orienta a la mujer a que deje de pujar, durante

el segundo periodo del parto.

orienta a la Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
mujer a que observado

deje de pujar

Frecuencia 10 0 0 4 14
Porcentaje 2% 0% 0% 28% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 72% de las pacientes el personal de enfermeria orienta a la mujer a que deje de
pujar, durante el segundo periodo del parto, al 28% de las pacientes lo realiza el

personal médico.

Referente al personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del Municipio de
San Ramon un porcentaje mayor de las usuarias se les orienta a que dejen de pujar
durante el segundo periodo del parto y un porcentaje menor de estas pacientes lo
realiza el médico lo que da entender de que no todo el personal enfermero orienta esta
actividad,de acuerdo a Schawrcz, (1997), describe que los pujos dirigidos son
conducidos por quien atiende el parto,usualmente se instruye a la parturienta para que
sierre totalmente la glotis y puje fuerte,sostenida y prolongadamente durante el mayor
tiempo posible ,es conveniente que la persona que atiende el parto oriente a la mujer a
que realice los pujos de forma correcta y que una vez que no tengas contracciones la
usuaria debe de realizar respiraciones profundas cuando la mujer esta en contracciones
sé le instruye a que realice pujos con técnica correcta y para que se puede lograr la
expulsion del feto se le orienta a que deje de pujar y que respire normal por lo tanto la
mayor parte de estas usuarias se les orient6é esta actividad y se produjo una expulsion
satisfactoria y a las que no se les oriento esta actividad es porque lo hace el médico, y
durante esta evaluacion lo realizaron de forma correcta, porque al no orientarles a las
pacientes esta actividad la mujer puede producir desgarro vaginales,cervicales y
hemorragia a la parturienta, se evidencia que el personal de enfermeria cumplié con

esta actividad de manera satisfactoria.
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Canalizacién con branula N° 16.

La canalizacion intravenosa es un método de acceso directo a la circulacion venosa, ya
sea periférica o central, que realiza el personal de enfermeria para la administracion de

farmacos y soluciones, en caso de una complicacion materna. Hernandez, (2014).

Tabla N° 24: El personal de Enfermeria canaliza con branula N° 16 o de mayor calibre
si se indica, durante el segundo periodo.

canaliza con | Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
branula N° 16 observado

o de mayor

calibre si se

indica

Frecuencia 13 0 1 0 14
Porcentaje 93% 0% 7% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 93% de las pacientes el personal de Enfermeria realiza la actividad durante el

segundo periodo del parto y al 7% no se le realizé el procedimiento.

Se evidencia que el personal de enfermeria de este centro asistencial un porcentaje
mayor de las pacientes realiza la actividad de manera correcta y una minima parte de
estas no se le realiza este procedimiento porque hay mujeres que no necesitan de
administracion de tratamiento pero en la mayoria de los casos se canaliz6 o recibieron
este procedimiento ya que toda mujer se debe de permanecer canalizada durante el
trabajo de parto, por cualquier complicacion,aunque unas usuarias logran un parto
rapido y satisfactorio sin necesidad de canalizacién, segun Varney (2006) describe que
el propdsito de la canalizacion intravenosa es para administrar medicamentos,liquidos o
sangre en caso de una emergencia obstétrica como medio para mantener a la madre
hidratada, de igual forma el personal de enfermeria cumpli6 un mayor porcentaje en
esta unidad a las usuarias que ameritaban el procedimiento, pero es importante de que
toda usuaria permanezcan canalizada durante el parto y puerperio aunque unas

pacientes no lo ameriten esto es para tener una via permeable en caso de que se
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presente una complicacion, se evidencia que el personal de enfermeria cumplié de

manera satisfactoria la actividad.

Tabla N° 25: El personal de Enfermeria administra medicamentos con técnica correcta

si es necesario, durante el segundo periodo del parto.

administra Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
medicamentos observado

con técnica

correcta si es

necesario

Frecuencia 10 4 0 0 14
Porcentaje 72% 28% 0% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 72% de las pacientes el personal de Enfermeria realiza la actividad de manera

correcta y al 28% lo realiza de manera incorrecta.

Respecto al personal de enfermeria de este centro la mayor parte de las pacientes se le
administra tratamiento con técnica correcta y un porcentaje menor se le realiza de
manera incorrecta, segun la Ley general de salud, (2002), articulo 8 contempla a no ser
objeto de experimentacion por la aplicacion de tratamiento o procedimiento diagnostico
terapéuticos y pronéstico sin ser debidamente informado sobre la condicién
experimental de esto, aunque en este concepto no se refleja de administrar
medicamento durante el trabajo de parto pero si de no ser objeto de experimentacion
durante los procedimiento a seguir las usuarias a las que se les administré tratamiento
durante el segundo periodo del parto, por parte el personal de enfermeria se le realizo
de forma correcta y a una minima parte se les realiz6 de manera insatisfactorio el
procedimiento, siendo importante cumplir de manera eficaz para evitar complicaciones

en la madre en conveniencia esta actividad se cumple de manera satisfactoria.
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Tercer Periodo:

Salida de los anexos fetales (placenta y membranas),nacimiento del feto y termina una
vez que se han expulsado los anexos (membranas y placenta,Involucion uterina y
Globo de seguridad de Pinard. (Normativa 011, 2015).

El alumbramiento es la salida de la placenta y membranas después de la expulcién del
nifio/a,en este periodo el personal de enfermeria tiene el deber de revisar si la placenta
esta completa esto se hace con el objetivo de que no queden restos placentarios en el
Utero es importante que el personal de salud realice este procedimiento de forma eficaz
para prevenir hemorragia post parto y muertes materna por la cual el personal de
enfermeria debe de vigilar a la usuaria y cumplir con el manejo activo del tercer periodo,
siendo el momento donde puede presentarse una complicacion post parto, para este

periodo se documentaron 13 intervenciones.

Evaluacion del tercer periodo del trabajo de parto: Expulsién de placenta y
membranas.

El tercer periodo es normal si se observan los signos de desprendimiento de la placenta
los cuales comienzan a aparecer posterior al nacimiento del bebé, La mujer siente
fuertes contracciones uterinas, similares en intensidad y frecuencia menores a las del
parto, indoloras al inicio, pero luego dolorosas lo que indica el desprendimiento
placentario.

Signos:

El Utero se ubica a nivel umbilical por unos momentos (ascenso del cuerpo uterino
empujado por la placenta y el hematoma retroplacentario), y luego esta a unos 2 cms
por debajo del ombligo (producto de la salida de la placenta a la vagina), posterior a la
expulsion el tero tiene consistencia lefiosa.

Hay salida de sangre de los genitales entre 300 y 500 ml. (de acuerdo al tipo de
desprendimiento), siendo a veces un poco mayor en las multiparas. Esta se detiene en
cuanto se expulsa la placenta y el Utero se retrae.

Schwarcz, (1997), designa al periodo de alumbramiento como el tiempo del parto en el

cual se eliminan al exterior la placenta y las membranas ovulares, la cual se inicia
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breves instantes después del periodo de expulsion fetal, en este momento comienza el
alumbramiento de la placenta de la mujer siente fuertes contracciones uterinas,
similares en intensidad y frecuencias menores a la del parto indoloras al inicio, pero

dolorosas lo que indica el desprendimiento de la placenta y sus membranas.

Manejo Activo: Tercer Periodo del parto

El manejo activo (expulsion activa de la placenta) pretende reducir el sangrado durante
el alumbramiento y en el puerperio inmediato, por ende, prevenir la hemorragia post
parto. Reduce los requerimientos de transfusion sanguinea y los tiempos de estancia
por las complicaciones derivadas de su no utilizacion.

En el manejo activo se incluye:

v" La administracion inmediata de 10 Ul de Oxitocina intramuscular.

v El pinzamiento y seccion del cordén umbilical durante los tres minutos después del

nacimiento o al cese de pulsaciones.

v Latension controlada y suave del cordon umbilical durante la contraccion uterina.

v' El masaje uterino (findico suave) posterior a la extraccién de la placenta.

v" Administracién inmediata de 10 Ul de Oxitocina IM.

A la salida del bebé, previamente palpe al abdomen para descartar la presencia de otro
u otros bebés y proceda a aplicacion de 10 Ul de Oxitocina IM aun cuando se ha
utilizado Oxitocina para inducto-conduccion.

Para este fin, al preparar el equipo de atencion de partos, debe servirse también una
jeringa descartable cargada con las 10 Ul de Oxitocina. El sitio de aplicacién puede ser
en el brazo (musculo deltoides), si hubiese otro recurso de salud que lo esté apoyando,
o con mayor frecuencia en el muslo (particularmente cuando se encuentra atendiendo

el parto solo/a).
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La Oxitocina es la primera opcion, se prefiere porque produce efecto 2-3 minutos
después de la inyeccion, tiene efectos colaterales minimos y se puede usar en todas las
mujeres. Si no se dispone de Oxitocina, administre ergometrina 0.2 Mg. IM o
Prostaglandinas (Misoprostol 600 ug PO u 800 ug sublingual)5. Antes de administrar
estos medicamentos asegurese de que no exista ningun otro bebé en la cavidad
uterina.

No administrar ergometrina a mujeres con preeclampsia, eclampsia o presion arterial

elevada porque aumenta el riesgo de convulsiones y accidentes cerebro vasculares.

4.7. Intervenciones materno-fetales del tercer periodo
» Vigilar cara (palidez, sudoracién) y signos vitales después del nacimiento y

alumbramiento, vigilar la pérdida sanguinea.

» Actuar para recibir la salida de la placenta, girar sobre su eje o sostenerla en las
manos al mismo tiempo que se trata de elevar el Utero sobre el pubis
(alumbramiento natural).

» Vigilar constitucién de globo de seguridad de Pinard que es el signo de garantia de
hemostasia perfecta, realizar cuidadosa revisién de placenta y membranas, de éstas
Gltimas caracterizar su integridad en extension y espesor, no abandone a la
parturienta y realizar vigilancia estricta en las primeras 2 horas: signos vitales, globo
de seguridad de Pinard y sangrado transvaginal.

» El pinzamiento y seccion del cordon umbilical durante los tres minutos después del
nacimiento. Tener presente que se debe pinzar el cordén umbilical a una distancia

minima de 10 cms de la base fetal.
Tension controlada y suave del cordén umbilical durante la contraccién uterina.

Se realiza durante la contraccion y después de haber observado los signos de

desprendimiento. Si se efectua sin contraccion puede provocarse una eversion uterina.

Pince el corddén umbilical cerca del perineo, usando una pinza Forester (de 0jo).

Sostenga el cordon pinzado y el extremo de la pinza con una mano.
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Coloque la otra mano apenas por encima del pubis de la mujer, estabilice el utero
aplicando contratraccion durante la traccion controlada del cordén umbilical, determine
si al hacer tension del cordon se transmite movimiento al cuerpo uterino, si éste no se
moviliza significa que la placenta se ha desprendido y se puede continuar la tension
controlada del cordon. Si hay contraccion uterina, mantenga firme el Utero y ejerza
contratraccién, mientras se efectla la tension leve del cordén umbilical, esto ayuda a

prevenir la inversion uterina.

Mantenga tension leve en el cordon umbilical y espere una contraccion fuerte del utero
(2-3 minutos). Cuando el utero se redondee o el corddn se alargue (signo de
desprendimiento placentario), hale del cordén hacia abajo con mucha delicadeza para
extraer la placenta, ocurre pequefio sangrado transvaginal y hay contraccion uterina,

con la otra mano, continte ejerciendo contratraccion sobre el Gtero.

Si la placenta no desciende después de 30-40 segundos de traccién controlada del
cordon umbilical (es decir, si no hay ningun signo de separacion placentaria), no

continte halando del cordén y efectue lo siguiente:

Sostenga con delicadeza el cordén umbilical y espere hasta que el Utero esté bien

contraido nuevamente.

Con la contraccion siguiente, repita la traccion controlada del cordon umbilical,
manteniendo la contratraccion, nunca aplique traccién al cordon umbilical sin aplicar la
contratraccion (pujo) por encima del pubis con la otra mano, sostenga la placenta con
las dos manos y hagala girar con delicadeza hasta que las membranas queden

retorcidas (Maniobra de Dublin).

Hale lentamente para completar la extraccion, si las membranas se desgarran, examine

con delicadeza la parte superior de la vagina y el cuello uterino.

Examine cuidadosamente la placenta para estar seguro de que esta integra, primero
revise la cara fetal y luego, invirtiéndola, examine la cara materna colocandola sobre
una superficie plana, asegurese que no le falte un cotiledén. Observe las membranas

desde el sitio de rotura, tratando de reconstruir la bolsa amniética. Si falta una porcion
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de la superficie materna o hay desgarro de membranas vascularizadas, sospeche

retencion de fragmentos placentarios.

Masaje uterino

Practique peridodicamente el masaje uterino con el fin de estimular la contraccién uterina
y la formacion del globo de seguridad de Pinard. Debe orientarse a la parturienta a fin
de que continte practicAndose el masaje uterino.

Repita el masaje uterino cada 15 minutos durante las primeras 2 horas.

Asegurese de que el Utero no se relaje (ablande) después de detener el masaje uterino.
Revisién del canal del parto

Se debe de garantizar una revisidbn completa del canal del parto a todas las pacientes
que han tenido parto vaginal. Esta revision debe realizarse inmediatamente después del
alumbramiento.

La cavidad uterina no se revisa de rutina, no es correcto realizar legrados
instrumentales sin causas aparentes, ni insertar gasas con pinzas de anillo ni limpiar
manualmente con gasas 0 con pinzas.

Examine cuidadosamente y repare cualquier desgarro antes de realizar la episiorrafia.

Reparacion de la episiotomia:

Es importante que se usen suturas absorbibles para el cierre. Las suturas de poliglicol
(Vicryl) son preferibles a las de Catgut cromado debido a su fuerza de tension, sus
propiedades no alergénicas, su baja probabilidad de complicaciones infecciosas y
dehiscencia de la episiotomia. El Catgut cromado es una alternativa aceptable, pero no
es lo ideal.

Aplique una solucion antiséptica al area alrededor de la episiotomia.

Si la episiotomia se extiende a través del esfinter anal o la mucosa rectal, maneje de
igual manera que los desgarros de tercer o cuarto grado, respectivamente Cierre la
mucosa vaginal con una sutura continua 2-0.

Comience la reparaciéon cerca de 1 cm. por encima del angulo (parte superior) de la
episiotomia.

Continue la sutura hasta el nivel de la abertura vaginal.

En la abertura de la vagina, junte los bordes cortados de la abertura vaginal.
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Lleve la aguja por debajo de la abertura vaginal y hdgala pasar a través de la incision.

Mientras realiza la episiorrafia brinde consejeria acerca de:

v

v
v
v

Cuidados e higiene de la episiorrafia, especialmente después de defecar.
Abstinencia sexual no menor a 6 semanas.

Consejeria sobre panificacion familiar pos evento obstétrico.

Cuidados e higiene del recién nacido. Principalmente la vacunacion, lactancia
materna, cuidados del ombligo.

Signos y sintomas de alarma maternos durante el puerperio.

Control y seguimiento inmediato (dos horas post parto):

v

Finalizada el alumbramiento dirigido y atencion inmediata del recién nacido/a, se
debe: Promover el Apego Precoz.

Tomar los Signos vitales de la madre cada 15 minutos.

Vigilancia del sangrado cada 15 minutos. En las dos primeras horas postparto y
luego por turno.

Registro de los datos de la atencion en el expediente. Llenando las casillas del
puerperio y egreso materno.

Evalle el aspecto general: color de la piel, estado de conciencia, estado de los
miembros inferiores, estado del periné y suturas.

Asegurarse que hay buena involucién uterina o sensibilidad uterina, asi como la
presencia del globo de seguridad de Pinard.

El control de la parturienta después del parto se realizard cada 15 minutos durante
dos horas en la sala de partos, con el propésito de detectar signos de alarma y
prevenir la hemorragia por desgarros no diagnosticados, hematomas y atonia o
inercia uterina en el post parto.

Brinde consejeria sobre: Abrigo, hidratacion, vigilancia del sangrado apego precoz,
deambulacion temprana, higiene personal y genital, curacion de episiotomia si
existiera.

Deteccion precoz de signos de alarma.
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Criterios de alta médica de labor y parto:

v

v

A N N NN

Toda puérpera que no presente sangrado, signos o sintomas de infeccion y signos
vitales dentro de limites normales.

Todo recién nacido cuyos signos vitales se encuentren dentro de limites normales y
sin evidencias de malformaciones congénitas que pongan en riesgo su vida.
Caracteristicas de loquios no mal olientes y no hemorragicos.

Involucion uterina adecuada. Presencia del Globo de Seguridad de Pinard.

Ausencia de fiebre, taquicardia, presion arterial alta o baja.

Buena coloracién de la piel.

Ausencia de dolor a la palpacion del utero.

4.8 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DEL TERCER PERIODO DEL PARTO.

Tabla N° 26: El personal de Enfermeria descarta que hay otro bebe en el Gtero

realizando palpacion abdominal para administrar 10 Ul de oxitocina IM, durante el tercer

periodo del parto.

Frecuencia 1 13 0 0 14

Porcentaje 8% 92% 0% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 8% de las pacientes el personal de Enfermeria descarta que no hay otro bebe en el

Utero realizando palpacion abdominal para administrar 10 Ul de oxitocina IM, al 92% de

las usuarias se le realiza la actividad de forma incorrecta o incompleta.
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Segun lo observado en el centro Lucrecia Lindo del Municipio de San Ramoén una
minima parte de las usuarias el personal de enfermeria realiza la actividad de forma
satisfactoria debido a que esta atendié un parto y un mayor porcentaje lo realiza de
forma insatisfactoria esto es debido que no todo el personal de enfermeria realiza la
actividad a como aparece en la Normativa 011, (2015) que refiere que a la salida del
bebé, previamente palpe al abdomen para descartar la presencia de otro u otros bebés
y proceda a aplicacion de 10 Ul de Oxitocina IM aun cuando se ha utilizado Oxitocina
para inducto-conduccion ya que la Oxitocina es la primera opcién, se prefiere porque
produce efecto 2-3 minutos después de la inyeccion, tiene efectos colaterales minimos
y se puede usar en todas las mujeres, por la cual el personal de enfermeria del centro
debe de involucrarse en la atencién de las usuarias y realizar de forma correcta con el
objetivo de prevenir complicaciones post parto, por lo tanto el personal de enfermeria

cumple de forma insatisfactoria.
Vigilancia del sangrado transvaginal.

La vigilancia periddica del estado del fondo del utero, la cantidad de sangre y las
caracteristicas de los loquios permiten al personal de enfermeria identificar una
hemorragia desde su inicio. (Garcia., 2014.) quien refiere que la vigilancia del sangrado

transvaginal es importante para detectar complicaciones.

Tabla N° 27: El personal de Enfermeria vigila el sangrado transvaginal, durante el tercer

periodo del parto.

Vigila el Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
sangrado observado

transvaginal

Frecuencia 2 0 0 12 14
Porcentaje 14% % % 86% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 14% de las pacientes el personal de Enfermeria vigila el sangrado transvaginal, y al
86% le realiza la actividad el personal médico.

Por lo observado al personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del

Municipio de San Ramon a un porcentaje minimo de las usuarias se vigila el sangrado
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transvaginal y un porcentaje mayor lo realiza el personal médico por o que una mayor
parte del personal enfermero no esta cumpliendo con la actividad que segun Schawrcz,
(1997), cita que terminada la expulsion se vigilara la constitucion del globo de seguridad
de Pinard (retraccidén del utero), signo de garantia para la hemostasia perfecta, por lo
cual se vigilara el sangrado en la usuaria de forma activa para prevenir una hemorragia
después de la expulsion e incluso muerte materna de igual manera tanto el personal
enfermero debe interesarse en la atencién a la mujer de forma eficaz con calidad y
calidez para que las pacientes se sientan segura y en confianza de la atencion
brindada, por lo que la actividad se cumple de manera satisfactoria por el personal de

Enfermeria.

Tabla N° 28: El personal de Enfermeria que atiende el parto pinza el cordon umbilical
dentro de los 2 o 3 minutos posterior al nacimiento, durante el tercer periodo del parto.

Si atiende el Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
parto pinza el observado

corddn

umbilical

dentro de los
2 0 3 minutos
posterior  al

nacimiento
Frecuencia 1 0 0 13 14
Porcentaje 7% 0% 0% 93% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 7% de las pacientes el personal de Enfermeria realiza la actividad, al 93% se lo

realiza el médico.

Por lo tanto al observar el personal de enfermeria del centro de Salud Lucrecia Lindo
del Municipio de San Ramon un minimo porcentaje de las usuarias que se le atiende el
parto el personal de Enfermeria pinza el cordon umbilical dentro de los 2 o 3 minutos
posterior al parto y un mayor porcentaje lo realiza el personal médico por tanto cabe de
sefalar que el personal enfermero esta realizando esta actividad contempladas,segun
Victoria G, ( 2010), refiere que el Pinzamiento del cordon umbilical precoz reduce el

riesgo de hemorragia post parto y de ictericia neonatal por lo cual se debe de pinzar el
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cordon umbilical a los 2 a 3 minuto o que deje de pulsar y segun Normativa 011, (2015),
a si mismo el personal de enfermeria debe de documentarse e involucrarse aunque no
realice la actividad para brindar buena atencion a las usuarias y poder reducir
complicaciones, por lo tanto esta actividad el personal de enfermeria cumple de forma

satisfactoria.

Tabla N° 29: El personal de Enfermeria que atiende el parto realiza tencién controlada

de cordon umbilical, durante el tercer periodo del parto.

Si atiende el | Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
parto realiza observado

tencién

controlada de

cordén

umbilical

Frecuencia 1 0 0 13 14
Porcentaje 7% 0% 0% 93% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 7% de las pacientes el personal de Enfermeria realiza la actividad, al 93% se la

realiza el médico.

Segun lo que se obtuvo de las observaciones realizadas en el centro de salud Lucrecia
Lindo del Municipio de San Ramoén indica que a la menor parte de las pacientes que
reciben atencion durante el parto por el personal de Enfermeria, realizan tencién
controlada del cordon umbilical durante el tercer periodo del trabajo de parto y un mayor
porcentaje lo efectia el médico por lo tanto estos procedimientos no lo esta realizando
enfermeria de forma rutinaria sin embargo cuando lo realizan lo hacen de forma
correcta, en igual forma de acuerdo a la Normativa 011, (2015) refleja que se realiza
durante la contraccién y después de haber observado los signos de desprendimiento, si
se efectla sin contraccion puede provocarse una eversion uterina no es recomendable
hacer tencion controlada esperar hasta que aparezca una contraccion, por lo que es
responsabilidad del equipo de salud involucrarse en el procedimiento ya que es deber
de todo el personal para actuar ante una complicacion. Por lo tanto esta actividad se

esta realizando de manera satisfactoria.
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Tabla N° 30: El personal de Enfermeria que atiende el parto realiza masaje uterino
posterior a la salida de la placenta, durante el tercer periodo del parto.

Si atiende el | Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
parto realiza observado
masaje
uterino
posterior a la
salida de la
placenta
Frecuencia 1 0 0 13 14
Porcentaje 7% 0% 0% 93% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 7% de las pacientes el personal de Enfermeria realiza la actividad de forma
satisfactoria y al 93% de las pacientes se lo realiza el médico.

Con base a los resultados que se obtuvo en las observaciones el personal de
enfermeria de este centro un minimo porcentaje de las pacientes se les realiza masaje
uterino después de la salida de la placenta y una mayor parte de las usuarias lo hace el
médico porque a las parturientas las atiende el personal médico, segun Normativa 011,
(2015) refiere que la Practica periddica del masaje uterino se hace con el fin de
estimular la contraccion uterina y la formacion del globo de seguridad de Pinard por la
cual debe orientarse a la parturienta que continde practicandose el masaje uterino y
que lo repita cada 15 minutos,donde el personal de enfermeria debe de involucrarse por
ser parte de la atencion de las usuarias de este centro asistencial y asi poder reducir
las muerte materna por hemorragia. Por lo tanto esta actividad se realiza de forma
satisfactoria por parte del personal de enfermeria porque segun la guia de observacion
aplicada un personal de enfermeria atendid un parto y realizd6 la actividad

satisfactoriomente.
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Tabla N° 31: El personal de Enfermeria verifica la formacién del globo de seguridad de
Pinard, durante el tercer periodo del parto.

verifica la Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
formacién del observado

globo de

seguridad de

Pinard

Frecuencia 1 0 0 13 14
Porcentaje 7% 0% 0% 93% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 7% de las pacientes el personal de Enfermeria verifica la formacién del globo de

seguridad de Pinard, al 93% se lo realiza el médico.

Segun la Normativa 011, (2009) es la contraccion uterina sostenida posterior a la
expulsion de la placenta, que se produce en el puerperio inmediato, su formacién y
permanencia previene el sangrado uterino y puede ser estimulado realizando masajes
uterino externos hasta percibir que el Utero logre con contraccién firme y sostenido
signo de garantia de hemostasia perfecta, de igual forma la verificacion del globo de
seguridad de Pinard previene la hemorragia post parto en las usuarias, referente al
personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del Municipio de San Ramon
un menor porcentaje de las pacientes se les identifico el globo de seguridad de Pinard,
pero un mayor porcentaje de las pacientes esta actividad lo identifico el médico siendo
una actividad de verificar en todas las area donde se atienden parto es indispensables
para el personal de enfermeria que se involucre y tomen iniciativa de explicar este
procedimiento en la deteccion de la formacién del GSP para prevenir hemorragia y

muertes maternas. Por consecuente esta actividad se cumple de forma satisfactoria.

El personal de enfermeria revisa la placenta y membranas en el tercer periodo del

parto.

Segun la Normativa (011,2015) describe que primero se debe de revisar la cara fetal y
luego, invirtiéndola, examine la cara materna colocandola sobre una superficie plana,
asegurese que no le falte un cotiledon. Observe las membranas desde el sitio de rotura,

tratando de reconstruir la bolsa amniética. Si falta una porcion de la superficie materna
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o hay desgarro de membranas vascularizadas, sospeche retencién de fragmentos

placentarios.

En la atencion del alumbramiento normal se debe de propiciar el desprendimiento
espontaneo de la placenta y evitar la fraccion del cordén umbilical antes de su
desprendimiento completo comprobar la integridad y normalidad de la placenta y sus
membranas revisar el conducto vaginal, verificar que el pulso y la presion arterial sean
normales, que el Utero se encuentre contraido y el sangrado transvaginal sea escaso,

(Vigilancia y manejo del trabajo de parto,2014).

Tabla N° 32: El personal de Enfermeria que atiende el parto revisa la placenta

(membranas y cotiledones), durante el tercer periodo del parto.

Si atiende el | Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
parto revisa observado

la placenta

(membranas

cotiledones)
Frecuencia 0 1 4 9 14
Porcentaje 0% 7% 29% 64% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 7% de las pacientes el personal de Enfermeria realiza la actividad de forma
incorrecta o incompleta, al 29% no se le realiza y a un 64% lo hace el médico.

En cuanto al personal de enfermeria del centro de salud del Municipio de san Ramon
se obtuvo que un porcentaje minimo de las pacientes a las que no se le cumplié el
procedimiento de manera correcta de revisar la placenta y cotiledones por el personal
de enfermeria y a un porcentaje mayor de esto lo hace el médico siendo una actividad
que se debe de cumplir, a como lo refleja en la Normativa 011, (2015) refiere que es
para asegurase de que no haya retencion de fragmentos placentarios asi mismo la
revision minuciosa de la placenta y cotiledones le dan la pauta al personal que atiende
el parto de darse cuenta del estado del Utero y vagina y saber si  hubo un

alumbramiento completo, por lo tanto los y las enfermeras tienen la obligacion de
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revisar e involucrarse en el procedimiento aunque no sea el personal enfermero que
atiende el parto con el fin de evitar complicaciones y muertes maternas. Por lo que esta

actividad se cumple de forma insatisfactoria.

Tabla N° 33: El personal de Enfermeria toma signos vitales después de la salida de la

placenta y los documenta, durante el tercer periodo del parto.

toma signos | Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
vitales observado
después de
la salida de la
placenta y
los
documenta
Frecuencia 4 10 0 0 14
Porcentaje 28% 72% 0% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 28% de las pacientes el personal de Enfermeria toma signos vitales después de la
salida de la placenta y al 72% lo hace de forma incorrecta o incompleta.

Con base al personal de enfermeria del Centro de Salud Lucrecia Lindo del Municipio
de San Ramén una minima parte de las usuarias se tomo signos vitales después de la
salida de la placenta de forma correcta y completa, y un porcentaje mayor de estas
parturientas lo hicieron de manera incompleta ya que el personal enfermero solo toma
la presién arterial a las madres y no toman en cuenta que es un procedimiento de
estricto cumplimiento en todas los centros de salud tanto publico como privado y sobre
todo en el puerperio inmediato, asi mismo segun Garcia, B A, (1984) el personal de
salud que estad al cuidado de la mujer en el post parto, tiene como una de sus
prioridades vigilar los signos vitales para asi poder identificar con rapidez, si ademas
de una elevacion considerable en la presion arterial, se ha presentado algun sintoma
gue pueda indicar la presencia de preeclampsia o0 hemorragia post parto por lo tanto es
de suma importancia que el personal de enfermeria tenga iniciativa y cumpla con la
realizacion de este procedimiento para evitar posibles riegos durante el puerperio. Por

lo que se determina que esta actividad se cumple de manera insatisfactoria.
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Tabla N° 34: El personal de Enfermeria vigila el sangrado transvaginal después de la
salida de la placenta, durante el tercer periodo del parto.

vigila el Satisfactorio | Insatisfactorio | No No Total
sangradotransvaginal observado | aplica
después de la salida
de la placenta

Frecuencia 1 0 0 13 14

Porcentaje 7% 0% 0% 93% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 7% de las pacientes el personal de Enfermeria realiza la actividad y al 93% lo realiza

el médico.

Con referencia a los resultados de las observaciones en el centro de salud Lucrecia
Lindo del Municipio de San Ramdn un porcentaje menor de las pacientes se vigila el
sangrado transvaginal por el personal de enfermeria y un porcentaje mayor esta
actividad es realizada por el médico procedimiento que se debe de cumplir en todas las
areas de salud, segun Murillo J, (1996) refiere que la vigilancia del sangrado
transvaginal es importante porque puede producir riesgo de hemorragia durante o
después de la salida o separacion de la placenta siendo la hemorragia post parto una
de las principales causa de mortalidad materna ,esta vigilancia debe realizarse
inmediatamente después del alumbramiento, con respecto al personal enfermero un
personal de enfermeria realiz6 esta actividad de manera satisfactoria y el resto el
médico lo realiza por lo cual se debe de documentarse e involucrarse en el
procedimiento para poder realizarlo y evitar complicaciones en las usuarias, aunque
una minoria lo realiza de manera satisfactoria, pero cuando hay ausencia del médico.
Por lo que se cumple de manera insatisfactoria la actividad ya que aunque el parto sea
atendido por el médico, el personal de Enfermeria debe vigilar el STV para detectar

anormalidades y complicaciones.
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Tabla N° 35: El personal de Enfermeria evalla el aspecto general de la parturienta
color de piel, estado de conciencia, estado de los miembros inferiores, estado del periné
y suturas, durante el tercer periodo del parto.

Frecuencia 0 0 4 10 14

Porcentaje 0% 0% 28% 72% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 28% de las pacientes el personal de Enfermeria no realiza la actividad y al 72% lo
hace el médico.

Se evidencia que el personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del
Municipio de San Ramédn no se le evalué el aspecto general de las pacientes, color de
piel, el estado de conciencia y también los miembros inferiores pero una parte lo realizé
el médico, siendo una actividad de eficaz cumplimiento segun lo establecido por
Schawcrz (2008), quien refiere que la vigilancia y los cuidados obstétricos y el estado
general materno son fundamentales porque en este periodo se producen la mayoria de
las hemorragias graves, que representan una de las principales causas obstétricas
directa de muerte materna, es por eso se debe vigilar minuciosamente a la parturienta
para evitar complicaciones después del parto por lo cual el personal de enfermeria debe
de involucrarse en la atencion y cuidado aunque no realicen la actividad ya que esto es
responsabilidad de todo el personal de salud, determinando asi que esta actividad se
realiza de forma insatisfactoria.
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Tabla N° 36: El personal de Enfermeria orienta a la mujer sobre abrigo, hidratacion,
vigilancia del sangrado, apego precoz, deambulacién temprana, higiene personal y
genital, curacién de episiotomia si existiera, durante el tercer periodo del parto.

Frecuencia 8 1 4 1 14

Porcentaje 57% 7% 29% 7% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 57% de las pacientes el personal de Enfermeria realiza la actividad, al 7% se lo
realiza de manera incorrecta o incompleta, al 29% no se observd que se realice y a un

7% lo hace el médico.

Se evidencia que el personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del
Municipio de San Ramon la mayor parte de las usuarias se le realizo la actividad de
manera satisfactoria, un minimo porcentaje lo realiza de forma incompleta y el otro
porcentaje mayor no se realiza la actividad y el minimo porcentaje lo realizé el médico
tomando en cuenta que es una actividad indispensable, tanto para centros publicos
como privado, segun lo establecido en la Normativa 011, (2015), refleja que estas
orientaciones se hacen con el propésito de reducir complicaciones en las usuarias ya
gue la ambulacion precoz en las mujeres disminuye el riesgo de fendmenos
tromboemboliticos ya que activa la circulacion de retorno, la alimentacion de la madre

es balanceada en calorias ,proteinas, fibras y liqguidos abundantes para favorecer la
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evacuacion intestinal y suplir las necesidades nutricionales ,la higiene personal es
importante en la usuaria ya que se les recomienda bafio en ducha (regadora) y no en
inmersion, lavado externo con agua y jabon de la regidén perineo—vulvar una vez al dia
por la cual la episiorrafia debe de mantenerse limpia y seca dentro de esto también se
debe de educar a la madre sobre lactancia materna exclusiva y el cuidado de las mama
antes y después de alimentar al nifio/fia, para evitar infecciones en el recién nacido ya
qgue la lactancia materna es importante porque protege al bebe contra enfermedades
viricas o0 bacterianas por medio del traspaso de anticuerpo maternos por la cual es
necesario que el personal de enfermeria le brinden consejeria a las usuarias sobre
estas orientaciones debido a que esto ayuda a prevenir muchas complicaciones a la
madre y al recién nacido evitando ingresos hospitalario del binomio como tal el personal
de enfermeria debe de involucrarse y documentarse para mejorar la atencién a las
pacientes que asisten al centro asistencial por lo tanto esta actividad se realiza de

manera satisfactoria.

Tabla N° 37: El personal de Enfermeria orienta a la mujer sobre signos de peligro
durante el puerperio y recién nacido, en el tercer periodo del parto.

orienta a la Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
mujer sobre observado
signos de
peligro
durante el
puerperio y
recién nacido
Frecuencia 13 1 0 0 14
Porcentaje 93% 7% 0% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 93% de las pacientes el personal de Enfermeria realiza la actividad de forma

satisfactoria, al 7% se lo realiza de forma incorrecta o incompleta.

Segun el personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del Municipio de
San Ramon un porcentaje mayor de las pacientes se les realizo de manera completa y
un menor porcentaje se les realiz6 de forma incompleta por lo tanto el personal de

enfermeria debe de cumplir con esta actividad, con respecto lo que establece la
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Normativa 011, (2015) que se debe de orientar a la mujer sobre signos de peligros con
el proposito de prevenir hemorragia post parto y complicaciones en el recién nacido
ademas se debe de dar explicacion a la madre con el objetivo de que la mujer se dé
cuenta de los riesgo que pueden aparecer durante el puerperio y brindarles consejeria
del cuidado del recién nacido con el fin de evitar muertes maternas segun la evaluacion
del personal de enfermeria debe de brindar consejeria adecuadas, para reducir posibles
riesgos perinatales, se puede decir que en el centro de salud en estudio se cumple con
esta actividad, sin embargo se debe considerar en la minima parte a la que no se le
realiza se puede presentar una complicacion materna o neonatal. Esta actividad se

realiza de forma satisfactoria.

Tabla N° 38: El personal de Enfermeria oferta métodos de planificacion familiar, durante
el tercer periodo del parto.

Oferta Satisfactorio | Insatisfactorio | No No aplica | Total
métodos de observado

planificacion

familiar

Frecuencia 14 0 0 0 14
Porcentaje 100% 0% 0% 0% 100%

Fuente: Guia de Observacion.

Al 100% de las usuarias el personal de Enfermeria oferta métodos de planificacion

familiar, durante el tercer periodo del parto.

Se evidencia que al personal de enfermeria del centro de Salud Lucrecia Lindo del
Municipio de San Ramon a todas las pacientes se les ofertdé el método de planificacion
familiar durante la atencién del tercer periodo del parto, segun la Normativa 011, (2015)
contempla que es el derecho que tiene la pareja e individuo al decidir libre y
responsablemente la cantidad de hijos que desean tener el momento oportuno para
tenerlos, el tiempo entre embarazo asi como la de tener la informacion, concretar sus
deseos y el derecho de obtener el mayor estandar de salud sexual y reproductiva, con

base a la norma la pareja tiene el derecho de decidir libremente la cantidad de hijos que
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quieran tener y también el método con el que deseen planificar sin que el personal de
enfermeria se lo imponga esto para tener una buena salud sexual y reproductiva se
hace con el objetivo de evitar embarazo intergenésico corto y poder evitar posibles
complicaciones en la mujer, ya que el personal de salud de dicho centro obtuvieron
respuesta positiva al brindar consejeria a las usuarias, Por lo que esta actividad se

realiza de forma satisfactoria.

4.8. TABLAS DE EVALUACION

Intervenciones sastifactorias.

Satisfaccion del usuario (a): Es la percepcién de los usuarios (as) producto de su
relacion con los diferentes recursos o condiciones brindadas durante el proceso de
atencion. (Normativa 042,2010).El parto satisfactorio es aquel que se da cuando la
usuaria obtiene los cuidados maternos fetales de manera correcta durante los tres
periodos del parto satisfaciendo las necesidades de la paciente como profesional de
enfermeria debemos de brindar los cuidados correspondientes a las usuarias para

reducir complicaciones en las pacientes.

Insatisfaccion del usuario: es la persona que no recibe los cuidados necesarios por
parte del personal de salud por ese motivo es necesario identificar aquellos incidentes
gue puedan originar una situacion de insatisfaccion.La Enfermera debe tener la
disposicion de escuchar y permitir que la persona se exprese antes de contestar, ya
que lo que espera la usuaria es un cuidado de enfermeria segura libre de riesgos

basado en el conocimiento y sobre todo un cuidado humanizado.(Marriner.A,2007).

La insatisfacion del paciente se pesenta cuando no se realiza los cuidados adecuados
de Enfermeria y la atencion de calidad y calidez brindadas por parte del personal que
atiende el parto, es indispensable que el personal de enfermeria se enfoque en el
cumplimiento de lo que establece los documentos consultados para que den una
repuesta a las necesidades de las usuarias evitando riesgo en el parto y que las
pacientes se sientan satisfechas con la atencion que se les brindan por parte del

personal de enfermeria.
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Tabla N° 39: Evaluacion de 38 actividades realizadas durante la atencion a las
pacientes en los tres periodos del parto.

Categoria Actividades Porcentaje
Satisfactoria 17 45%
Insatisfactoria 5 13%

No observado 6 16%

No aplica 10 26%

Total 38 100%

Fuente: Guia de observacion.

Segun la guia de observacion el 45% de las usuarias el personal de enfermeria realizé
la actividad de forma satisfactoria un 13% el personal lo hizo de forma insatisfactoria, un

16% no lo realizé y un 26% lo realizé el personal médico.

Se evidencia que el personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del
Municipio de San Ramon realiza la mayoria de las actividades de forma satisfactoria y
el minimo porcentaje lo realiza de manera insatisfactoria y la otra parte de las
actividades no lo realiza o lo realiza el personal médico, segun lo establecido en la
Normativa 011 (2015), describe que las actividades satisfactoria es cuando el personal
de enfermeria realiza las actividades de manera completa, las insatisfactoria es cuando
el personal de enfermeria realiza las actividades de forma incompleta y el resto de
actividades el personal de enfermeria no realiza la actividad, por lo tanto el personal de
enfermeria debe de involucrarse en la atencién de calidad a las usuarias cumpliendo

con las intervenciones Normadas.

Tabla N° 40: Evaluacién de 38 actividades realizadas durante la atencién a las
pacientes en los tres periodos del parto.

Categoria Actividades Porcentaje
Satisfactorio 17 45%
Insatisfactorio 21 55%

Total 38 100%

Al 45% de las actividades realizadas por el personal de enfermeria no cumple de forma

satisfactoria y el 55% de las actividades lo realiza de manera insatisfactoria.
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Se evidencia que el personal de enfermeria del centro de salud Lucrecia Lindo del
Municipio de San Ramoén en el mayor porcentaje de las actividades aplicadas a las
usuarias se les realiza de forma insatisfactoria cabe mencionar que desde la
perspectiva el resultado del trabajo es insatisfactorio al unir las tres categoria ya que en
base a su semejanza repercute de forma negativa dentro de la intervenciones aplicadas

por el personal de enfermeria.

Evaluacion al personal de enfermeria segun los resultados de las guias de

observacion aplicadas durante los tres periodos del parto.

Segun los resultados que se obtuvieron al aplicar la guia de observacién al personal de
enfermeria las intervenciones resultaron en su mayoria insatisfactorio ya que no se
cumple desde la perspectiva del trabajo en base a la medicién que se realizd segun la

guia de observacion por lo tanto el estudio resulto insatisfactorio.
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V. CONCLUSIONES

1. Se enumeraron las intervenciones de enfermeria durante la atencién del parto en
la Normas y protocolo para la atencion prenatal, parto, recién nacido/a y

puerperio de bajo riesgo, Normativa (042,2010) Parto Humanizado.

2. Se compararon las intervenciones de enfermeria en los tres periodos del parto
con el cuidado aplicado por lo tanto se obtuvieron los resultados de forma

insatisfactoria.

3. Al evaluar las intervenciones de enfermeria con el cuidado aplicado se encontro
que a la mayoria de las usuarias se le realizan las intervenciones de forma

incorrecta e incompleta por lo que se valora el cuidado como insatisfactorio.
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Anexo.1l

Tabla Representativa donde se fracciona la muestra.

Periodos del parto Usuarias observadas Muestra
por
periodos
Primer periodo. 16

Segundo periodo y
Tercer periodo del parto. 14 30

Total 30




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Sub variable Indicador Escala
operacional
Intervenciones | Tratamiento Intervenciones | % de
de enfermeria | basado en el de enfermeria . .
> . intervenciones
conocimiento y | en el primer
juicio clinico periodo del documentadas
que realiza un | parto.
. en la
profesional de
Enfermeria Intervencion de | normativa de
para favorecer | enfermeria en . | Nominal
el resultado el segundo atencion de la
esperado del | periodo del APN, parto y
paciente. parto. puerperio de
Intervencion de | bajo riesgo.
enfermeria en
el tercer
periodo del
parto.
Evaluacion Valoracion de % de
conocimientos, | Satisfactorio cumplimiento
actitud y de
rendimiento de | Insatisfactorio intervenciones | Continua

una persona o
de un servicio.

de Enfermeria
segun
normativa.




Anexo:3
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA; MANAGUA

FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA, MATAGALPA

Guia de observacion

Guia de observacion dirigida al personal de enfermeria que labora en areas de salud y

que atiende partos.

La persona que evalla marque la casilla correspondiente, segun las definiciones a

continuacion:

“S”: Satisfactorio = Realiza la actividad.

“I”: Insatisfactorio = Realiza la actividad en forma incorrecta y/o incompleta.

N/O: No Observado = El/la participante no realizé la actividad durante la evaluacion.
N/A: No aplica= El participante no realiza la actividad porque en esa unidad lo realiza el

médico u otro profesional.

Periodos N° Actividad S || N/O | N/A
del partos
Primer 1 Se presenta ante la paciente brindando su
periodo nombre completo.
2 Respeta la intimidad y privacidad de la
paciente
3 Realiza valoracion de necesidades de la
paciente
4 Toma de Signos Vitales y de frecuencia

cardiaca fetal.

5 Oferta parto acompafiado (humanizado)
6 Vigila el estado de hidratacion materno.
7 Detecta signos de peligro al tomar signos

vitales y los reporta.

Orienta la ingesta de liguidos azucarados.

|00

Orienta colocarse en Decubito Lateral




Izquierdo, deambular o adoptar la posicién en
la que se sienta comoda.

10 Motiva la miccion espontanea.

11 Orienta ejercicios de respiracion durante las
contracciones.

12 Identifica progreso insatisfactorio del T de P.
13 Identifica distocias de la contractilidad uterina
(hipodinamia/hiperdinamia) y lo reporta.

14 Identifica distocias Oseas y de partes blandas
y lo reporta.

15 Realiza amniotomia hasta los 10 cm y evitar
amniotomia innecesaria.

16 Prepara equipos de reanimacion neonatal por
si los necesitara.

17 Proporciona los materiales y equipos para
episiotomia.

Segundo 18 | Ayuda a la mujer a trasladarse a la sala de
periodo expulsivo

19 | Cumple con las correctas técnicas de asepsia.

20 | Alienta a la mujer a que adopte la posicién
adecuada que permita el pujo (cuclillas,
sentada, semi sentada, ginecoldgica)

21 Orienta la correcta técnica de pujo

22 Si atiende el parto, Protege periné para evitar
desgarros y laceraciones.

23 Orienta a la mujer que deje de pujar y
mantener su respiracion jadeante.

24 Canaliza con branula N° 16 o de mayor calibre
si se indica

25 | Administra medicamentos con técnica correcta
Si es necesario

Tercer 26 Descarta que no hay otro bebe en el Gtero
periodo realizando palpacion abdominal para
Administrar 10 Ul de oxitocina IM.

27 Si atiende el parto vigila el sangrado
transvaginal.

28 Si atiende el parto pinza el cordén umbilical
dentro de los 2 0 3 minutos posteriores al
nacimiento.

29 Si atiende el parto realiza tension controlada
del cordon umbilical.

30 Si atiende el parto realiza masaje uterino
posterior a la salida de la placenta.

31 Si atiende le parto verifica la formacion del

globo de seguridad de Pinard.




32

Si atiende el parto revisa la placenta
(membranas y cotiledones).

33

Toma signos vitales después de la salida de la
placenta y los documenta

34

Vigila el sangrado transvaginal después de la
salida de la placenta.

35

EvallGa el aspecto general de la parturienta
color de la piel, estado de conciencia, estado
de los miembros inferiores, estado del periné y
suturas.

36

Orienta a la mujer sobre Abrigo, hidratacion,
vigilancia del sangrado, apego precoz,

deambulacion temprana, higiene personal y
genital, curacién de episiotomia si existiera.

37

Orienta a la mujer sobre signos de peligro
durante el puerperio y del recién nacido.

38

Oferta métodos de planificacion familiar.




ANEXO 4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE | ENERO/FEBRE
RO
SEMANAS | SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANA SEMANAS
FECHA 21314 |1)| 2] 3 1| 2 112 34| 1] 2| 3 1 2| 3 2
1. Instrucciones X
generales.
2. Seleccion del temay X
redaccién de objetivos.
3. Identificacién de X
variable.
4. Realizacion de bosquejo. X
5.Delimitacién del tema X
6. investigacién del tema. X
7. elaboracién de la guia de X
observacion.
8.Investigacion de la X

muestra de las usuarias en
estudios

9.Elaboracion de
introduccion,
antecedentes, justificacion
y disefio Metodoldgico

10.Entrega de cartaala
directora de centro de
salud para obtener el
permiso a la realizacién del
trabajo




11. Aplicacién de la guia de
observacion.

12. Elaboracién de conteo
y de tablas.

13.Analisis de datos.

14. Revision de analisis por
tutora.

15.Reparacion de andlisis
de datos

16. Andlisis completa de la
guia de observacion.

17. Revision por la tutora
de analisis de las tablas.

18.Realizacion de
dedicatoria

19.Elaboracion de
agradecimiento

20. Elaboracién de
conclusiones.

21.Elaboracion de resumen

22. Elaboracién de indice.

23.Elaboracion de
cronograma de actividades

24 .Revision de resumen

25. Revision completa de
trabajo por la tutora.

26.Entrega del trabajo

27. pre defensa del
trabajo por tutora.

28.Predefensa con jurados

29.Defensa







