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RESUMEN

El presente estudio realizado fue de tipo descriptivo-transversal
el cual tuvo como objetivo evaluar la humanizacién en la
atencion de enfermeria en el servicio de labor y partos del
Hospital Nacional “Juan José Ortega” de Coatepeque. El trabajo
de campo fue realizado en el servicio de post-parto, fueron
entrevistadas cuarenta y cinco pacientes del servicio
mencionado, obteniendo la informacion a través de un
cuestionario mixto.

Los resultados obtenidos indican que las relaciones
interpersonales del personal de enfermeria con Ia usuaria en la
atencion del trabajo de parto se cumplen parcialmente, debido a
que existen deficiencias en el saludo y cordialidad que debe
mostrar el personal de enfermeria al ingreso al servicio, asi
también se establece que la orientacion brindada no es
completa. En lo que se refiere al apoyo psicosocial brindado por
el personal de enfermeria durante el trabajo de parto se cumple
parcialmente y se caracteriza por un déficit en la accesibilidad
mostrada por el personal de enfermeria en el ingreso de un
acompafante al servicio de labor y partos, también cabe
destacar que en este rubro se demostré total confianza y

seguridad por parte de la usuaria a las acciones realizadas por
1



el personal durante el trabajo de parto. Es importante mencionar
que la atenciéon a la usuaria es parcialmente integral en las
acciones realizadas para solventar las necesidades del aspecto
biolégico como es la medicion de signos vitales de la usuaria,
presenta un déficit, de acuerdo a resultados obtenidos en el
estudio. Durante la atencion del trabajo de parto cabe destacar
la necesidad de mejoras en el cuidado de la individualidad, en
orientacién sobre movilizacién y cambio de posicion, aseo de la
unidad, higiene, hidratacion y comunicacion con los familiares

y/o amigos que la acompanan.

En base al marco tedrico que sustenta este estudio se concluye
que la humanizacion en la atencién de enfermeria durante el
trabajo de parto debe estar establecida totalmente para que
puedan generarse adecuadas relaciones interpersonales con la
usuaria mejorando la comunicacién continua, eficaz y asertiva
para solventar sus necesidades de informacion y orientacion. El
apoyo psicosocial es influyente en la adaptacién de la usuaria al
ambiente hospitalario mismo que debe realizarse respetando y
comprendiendo sus decisiones y su cultura. La atencion de
enfermeria durante esta etapa debe ser integral en la
satisfaccion de sus necesidades biolégicas, psicolégicas,

sociales y espirituales, para que la mujer pueda restablecerse y

asumir serenamente el trabajo de parto.
2



Basada en el andlisis de resultados se recomienda realizar una
revision y actualizacion de los protocolos y normas que guian la
atencion materno-neonatal, asi como también incluir en el
programa de educacién permanente temas que garanticen
mejoras en las relaciones interpersonales con los usuarios del
hospital y realizar un monitoreo constante para verificar el
cumplimiento de las normas establecidas en el protocolo de

atencidon materno neonatal esencial establecido en la institucion.






. INTRODUCCION

El trabajo de parto es una experiencia magnifica y Gnica. La
mujer en trabajo de parto atraviesa por etapas, las cuales
representan necesidades especificas que deben ser atendidas
a través de acciones con una actitud humanizada por el

personal de enfermeria.

La humanizaciéon en la atencién de enfermeria se ha estudiado
desde diversos puntos, ya que determina el actuar de
enfermeria en los servicios frente a este proceso delicado pero
necesario para la madre y el nifio por nacer, mismo que en la
antigliedad era resuelto en la comodidad del hogar, atendido
por las abuelas, madres y hermanas. La humanizacién de la
atencion se enfoca directamente a las relaciones
interpersonales, apoyo psicosocial y la atencién integral,
aspectos que deben cubrirse durante las cuatro etapas del
trabajo de parto, de lo contrario se crearan en las usuarias
sentimientos de soledad, desconcierto, angustia, miedo,
inseguridad y ansiedad.

El presente estudio se realizé para evaluar la humanizacién en
la atencién de enfermeria durante el trabajo de parto, en el

servicio de labor y partos del Hospital Nacional “Juan José
5



Ortega” de Coatepeque, ya que es elemental que la atencién de
enfermeria durante el trabajo de parto cumpla de manera
estricta y obligatoria el componente de humanizacién en todo
momento, de lo contrario puede existir el riesgo de un aumento

en las complicaciones durante el trabajo de parto.

Este estudio de tipo descriptivo-transversal se realizé utilizando
una entrevista estructurada, la cual se aplicé a 45 pacientes en
el servicio de post-parto de dicho hospital, en el mes de
septiembre de 2007; proceso que condujo a la realizacion de las
conclusiones y recomendaciones para contribuir al
mejoramiento de la humanizacién en la atencion de enfermeria
durante el trabajo de parto.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes

El parto es una experiencia UGnica y que conmueve de manera
extraordinaria no solo a la madre y al padre, que son los
principales participantes, y también al personal de salud, que
comparten la experiencia. El trabajo de parto se considera
como el momento culminante de un proceso significativo, por
lo tanto se concede un enorme papel a las personas que

proporcionan atencion en ese momento.

Durante el trabajo de parto, el personal de enfermeria, ademas
de crear un medio ambiente de confianza y seguridad, cubrir
las necesidades de informacion, promover la relajacion,
proporcionar un sistema de apoyo, poseer una amplia gama
de conocimientos sobre ginecologia y obstetricia, sus acciones
deben estar basadas en normas y procedimientos avalados
por la institucion en la que brinda sus servicios. De esta
manera la enfermera afronta la gran responsabilidad de

proporcionar una atencién integral y cuidados de calidad a la
mujer.

Hasta hace poco las mujeres aprendian todo sobre el

nacimiento por medio de sus madres y hermanas, se llevaba a
7



cabo en la comodidad del hogar, sus rituales y tradiciones
familiares aseguraban que la mujer tuviera confianza en su
habilidad para dar a luz, rodeada por los miembros de la
familia y por mujeres que se consideraban sabias, proveian
apoyo y fuerza durante el trabajo de parto y nacimiento. Una
vez que se inici6 la atencion del parto en los hospitales en el
siglo XX, las mujeres perdieron el valioso apoyo y fuerza que

les brindaba la familia y las mujeres de su comunidad.

Actualmente se utilizan protocolos de atencién dentro de los
servicios de salud debido a que uno de los objetivos del
programa de Salud Materno Neonatal del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social en Guatemala es “incrementar la
adopcion de practicas y la utilizacion de servicios que son
fundamentales para la supervivencia materna y neonatal a
través del establecimiento de una red de Atencion Materno

Neonatal Esencial (AMNE) acreditada y de alta calidad”. (1)

El hospital Nacional de Coatepeque donde se llevo a cabo la
investigacion “fue fundado en el afio de 1953 e inaugurado el
26 de junio de 1954 segin acta No. 22 del hospital,
actualmente categorizado como distrital y por su ubicacion
geografica cubre parte de la poblacion de San Marcos,

Retalhuleu, lugares circunvecinos, poblacién de Coatepeque y
8



migrante; cubre una poblacién de 391,680 habitantes”.(2) Este
hospital fue acreditado en Atencién Materno Neonatal Esencial
en el ano 2003 realizando a su vez conjuntamente con la
municipalidad cambios significativos en la atencién durante el
trabajo de parto y cambios con respecto .a laboratorios,

farmacia, pintura y azulejado del area de trabajo de parto y
parto.

Cuenta con un plan estratégico, del cual se consideré uno de
sus objetivos para esta investigacion “que el usuario reciba
una atencion de calidad con respeto, honestidad vy
responsabilidad.”3) Dentro de su contenido esta la misién, la
que textualmente se lee: “brindar una atencion médica integral
de calidad al usuario con respeto, honestidad, responsabilidad
y participacion de las areas de afluencia que acuden al
hospital, con énfasis a la poblacién materno-infantil”.4) Se
menciona el objetivo y la misién del hospital debido a que
guian la actuacioén del personal que labora dentro del mismo.

En el hospital de Coatepeque se realiz6 un estudio relacionado
a la atencion de enfermeria durante el trabajo de parto,
denominado: Las Nuevas y Mejores Practicas en Atencion
Materno Neonatal Esencial contribuyen a lograr un cuidado de
enfermeria mas humanizado; dicho estudio realizado por

Vasquez Cleotilde, cuyas principales conclusiones fueron los
9



beneficios de la hidratacion y la importancia del apoyo
continuo y cuidado humanizado del personal durante el trabajo

de parto.

Ovalle Letona C. en su estudio sobre la satisfaccion en la
resolucion del embarazo refiere “el grupo materno es de
relevante importancia en cualquier nivel de atencién y es uno
de los mas vulnerables a sufrir algin dafo, especialmente en
uno de los momentos mas importante de la vida humana, el

nacimiento de un nuevo ser”.(s)

El consejo de educaciéon de Lamaze Internacional para el parto
natural concluye: “las caracteristicas de los entornos de los
hospitales modernos, como se organizan actualmente,
implican un desafio para el personal hospitalario, siendo

dificultoso proporcionar una atencién adecuada durante el
trabajo de parto”.(s).

En Antioquia, Colombia se realizé una investigacion sobre la
calidad de la atencién en las salas de trabajo de parto
estudiando el poco avance en la evaluaciéon de la calidad de
atencion de enfermeria que se presta en los servicios
hospitalarios; la preocupacién, tanto de las enfermeras y

enfermeros como de las autoridades sanitarias, por conocer

10



los objetivos sociales de los profesionales del campo de la
salud y los efectos de una atencién de salud deficiente, tanto
en lo cientificotécnico como en las relaciones interpersonales
entre los agentes de salud y los usuarios, que pueden ser
nefastos para la vida de la mujer gestante o de su hijo, sus

principales conclusiones fueron:

“El personal de enfermeria desconoce la importancia tanto de
su participacién directa en el proceso de admisién como de la
indagacion de los aspectos psicosociales de las gestantes en
las salas de trabajo de parto. En las condiciones de eficiencia
ninguna de las instituciones investigadas cumple con los
requisitos minimos necesarios para ofrecer un servicio con
calidad a las gestantes. La satisfaccion de las gestantes en el
proceso del trabajo de parto esta afectada por la ausencia de
una persona significativa durante ese proceso y por las formas

de violencia, verbal y actitudinal, ejercidas por el personal de
salud”.(7)

Asi mismo “se estima, segin la OMS que 500,000 es el
numero de mujeres que fallecen anualmente en el mundo por
problemas relacionados con el embarazo, parto y puerperio.
La mortalidad materna es un indicador que expresa el dano

extremo que sufre la mujer durante su vida reproductiva, la

11



baja disponibilidad y la calidad de los servicios de salud, las
condiciones sociales inapropiadas y las consecuencias de la
marginacion que vive. Pero la mayor o menor gravedad del

problema depende de la atencién que reciba”.(s)

B. Definiciéon Del Problema
En el contexto actual de la atencién de enfermeria a la usuaria
en trabajo de parto se describe como las acciones realizadas
por el personal de enfermeria en base a normas y protocolos

de atencion establecidos nacionalmente.

En el Hospital “Juan José Ortega” de Coatepeque, se
encuentra establecido el protocolo de Atencidon Materno
Neonatal Esencial (AMNE) que orienta al personal del servicio
de labor y partos en las acciones necesarias para llenar las
expectativas de la paciente en el cuidado durante el trabajo de
parto. En su mayoria las usuarias son de bajos recursos
econdmicos, algunas analfabetas y muchas de ellas se
encuentran por primera vez en el hospital. Estos aspectos
encaminan a que la atencibn de enfermeria maneje un
componente humanistico, que proporcione un sistema de
apoyo psicosocial y que en la atencion se establezca una

relacion interpersonal asertiva y constante durante el proceso.

12



Se ha observado que a las usuarias del servicio de labor y
partos no se le brinda una atencién de enfermeria humanizada
y esté satisfecha con la atencion brindada por el personal de
enfermeria, debido a que se obvian aspectos como: los
culturales que influyen en el marco psicolégico de la paciente,
la informacioén necesaria como el progreso del trabajo de parto,
condiciones del nifio por nacer, la razén de la administracién
de medicamentos en algunos casos, la compresion por ser un
proceso doloroso y que la usuaria necesita una persona de su

familia o su pareja que la acompaiie.

Es importante destacar que la usuaria tiene derecho de
expresar sus opiniones sobre la atencion recibida en el
servicio de labor y partos, debido a que en muchas ocasiones
se orienta la atencién hacia un fin para solventar las
necesidades bioldgicas de la usuaria y se omiten los aspectos

que humanamente vinculan al qué hacer de enfermeria.

De la atencion que reciba la usuaria durante el proceso de
trabajo de parto depende la demanda del servicio en
ocasiones posteriores, y la disminucion de riesgo de

complicaciones en partos atendidos en el hogar.
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C. Delimitacién
La presente investigacion se realizd con usuarias
hospitalizadas en el servicio de post-parto del Hospital “Juan

José Ortega” de Coatepeque, en el mes de septiembre del
afno 2007.

D. Planteamiento Del Problema

Por lo anteriormente descrito se plantea la siguiente pregunta

de investigacion:

¢La atencion de enfermeria brindada a las usuarias del
servicio de labor y partos del Hospital Nacional “Juan José
Ortega” de Coatepeque llena las expectativas de cuidado
humanizado durante el trabajo de parto?

14



lll. JUSTIFICACION

El presente estudio se realizo en base a la necesidad
fundamental de que el personal de enfermeria que brinda la
atencion a las mujeres durante el trabajo de parto, maneje un
componente integral de atencién, cuya trascendencia e
importancia radica en brindar cuidados de calidad, al binomio
madre-nifo, en los servicios de salud de la red nacional, cuando

la mujer decide que su parto sea resuelto en las instituciones de

salud.

Es elemental destacar el rol que actualmente desempefa el
personal de enfermeria en las instituciones prestadoras de
salud, debido a que el presente estudio identifica el cuidado de

enfermeria en la atencién a la madre y a su hijo durante el
proceso de parto.

Es de suma importancia ya que beneficiara a la poblacién
materno-infantil, incidiendo en la disminucién de riesgos por
complicaciones en partos atendidos en el hogar y aumentara la
tasa de partos atendidos de forma integral en los servicios de
salud.

15



A traves del mismo se identificaran las deficiencias del cuidado
humanizado durante el trabajo de parto, aspectos que son
interesantes de conocer para el gremio de enfermeria ya que
redundara en practicas adecuadas, como mejoras en la relacién
terapéutica con la mujer en trabajo de parto y su familia,
optimizacion de recursos, facilitar el vinculo madre-hijo, servira
también como marco de referencia para investigaciones
posteriores derivadas de los resultados obtenidos. Sera base
fundamental para la prestacion de la atencién de enfermeria
dirigida a la relaciéon interpersonal asertiva y constante,
fomentara el establecimiento del apoyo psicosocial y el respeto

de los valores culturales de la paciente y fortalecera el cuidado

humanizado de enfermeria.

Los estudios demuestran que brindar una atencién integral
basada en la calidad del servicio, disminuye las complicaciones
en el trabajo de parto, tales como la necesidad de analgesia e

intervenciones quirlrgicas, entre otras.

El estudio fue viable, ya que el Hospital Nacional de
Coatepeque esta certificado a nivel nacional en atencion
materno neonatal esencial y aplica este componente y sus

servicios van encaminados a mejorar la salud de la poblacion
materno-neonatal.
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IV. OBJETIVOS

A. Objetivo General
Evaluar la humanizacion en la atencion de enfermeria

durante el trabajo de parto, en el servicio de labor y

partos del Hospital “Juan José Ortega” de Coatepeque.

B. Objetivos Especificos

1. Identificar la relacién interpersonal en la atencién de

enfermeria durante el trabajo de parto.

2. Caracterizar el apoyo psicosocial recibido por la
usuaria durante el trabajo de parto.

3. Evaluar si la atencién de enfermeria recibida durante

el trabajo de parto fue integral.

4. Describir el cuidado humanizado de enfermeria en las

cuatro etapas del trabajo de parto.
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIAS

A. Humanizaciéon En La Atencion De Enfermeria Durante
El Trabajo De Parto

Atencion de enfermeria durante el trabajo de parto se define
como los cuidados que brinda la enfermera o enfermero y

auxiliar de enfermeria a la mujer durante las cuatro etapas
del trabajo de parto.

El parto es una experiencia que produce un gran impacto no
solo en la madre, el padre y la familia, que son los principales
participantes de este evento, sino también en el personal
responsable del cuidado de la salud. Hernandez Molina en su
estudio Cuidado de enfermeria en la atencién humanizada a
la madre y el hijo durante el nacimiento menciona “para que
un nacimiento culmine como el evento exitoso y feliz
esperado por todos, es necesario que la enfermera o quienes
atienden a la madre y a su hijo reconozcan la alta cuota de
responsabilidad que implican sus acciones y su actitud

humanizada frente a este proceso”.(9)

El objetivo principal de la atencién de enfermeria durante el

trabajo de parto es lograr el maximo bienestar fisico y
19



emocional tanto de la mujer como del nifio por nacer,
enfocando las acciones a realizar, a los cambios de la mujer
a la maternidad y del feto a recién nacido. El personal de
enfermeria debe hacer accesible la participacién del padre o

de las personas de apoyo durante todo el proceso.

Las acciones e intervenciones de enfermeria que se emplean
para lograr este objetivo son bien definidas pero flexibles,
estas se basan en valoraciones y diagndsticos de enfermeria

para satisfacer las necesidades individuales de la mujer, el

feto y la familia.

Segun Reeder “para implantar cuidados de calidad, es
necesario que la enfermera conozca la fisiologia normal del
parto y las desviaciones de la normalidad, tenga buen juicio,
confianza en si misma y las destrezas necesarias para

afrontar situaciones de emergencia o que producen
tensiéon”.(¢o)

Algunas  cualidades adicionales incluyen  conocer
determinadas técnicas y tener habilidad para comunicarse.
Sin embargo no basta con tener los conocimientos y la
capacidad técnica, el personal de enfermeria debe tener en
cuenta los aspectos psicosociales de los cuidados mediante
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un trato calido y empético, como comprender los
sentimientos de la paciente y reservar su identidad. De esta
manera mantiene la integridad y contribuye a que los

cuidados sean mas eficaces.

El contacto con la paciente durante este proceso es variado,
pueden ser diez minutos o una hora. La importancia de la
enfermeria en este caso radica en aprovechar de manera
6ptima el tiempo disponible y crear un ambiente de confianza

y privacia, asi como emplear su capacidad de valoracion y
diagnostico.

B. Relacién Interpersonal

Es la relacion y comunicacion que se establece de una
persona a otra, Achar Irizar en su estudio sobre como mejorar
las relaciones interpersonales menciona “la relacion
interpersonal implica llamar al otro y también responder a la
llamada”.(11) En base a esto se define la relacién interpersonal
durante el trabajo de parto como la relacién y comunicacion
continua, eficaz y asertiva que se establece entre la mujer, su
familia y el personal al servicio de su salud, para solventar sus

necesidades de informaciébn y orientacién durante este

proceso.
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El trabajo de parto es una condicién compleja donde la mujer
experimenta también cambios de ambiente, cuando es
atendida en un centro hospitalario. El circulo hospitalario
muchas veces genera en ella temor y ansiedad, con mas
razén si proviene de un lugar apartado y no ha obtenido
conocimientos sobre la atencién en un hospital. Es de suma

importancia llamar a la paciente por su nombre.

1. Primeras Impresiones
El tipo de saludo que recibe la usuaria cuando ingresa al
servicio de labor y partos es de suma importancia y
constituye la atmésfera para posteriores interacciones con
los profesionales al cuidado de la salud. Si el padre esta
presente, el personal de enfermeria debe tenerlo en
cuenta, saludarle y darle una cordial bienvenida, al igual

que a la madre.

La madre necesita saber que es bienvenida, ya que el
parto es algo esperado y necesario. Cada vez con mas
frecuencia un nimero mayor de hospitales permiten que la
madre esté acompafiada no solo de su marido, sino
también de otras personas de apoyo que ella desee,

durante el trabajo de parto y la expulsién.
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2,

Iniciaciéon De La Relacion Enfermera-paciente

Muchas mujeres se presentan por primera vez al hospital
durante el trabajo de parto. Su reaccién puede ser
desconcierto, aislamiento, nostalgia y afioranza del hogar.
Sin importar qué tan preparadas estén para el
acontecimiento, todas las madres entran al trabajo de

parto con cierta cantidad de tension y ansiedad.

Argueta sefala en su estudio sobre la importancia de la
preparacion psicolégica para el desarrollo del parto
“normalmente todos los seres humanos son victimas del
miedo y la ansiedad, y las futuras madres atraviesan por
esta situacion, con mas frecuencia, se considera normal
cuando el peligro es real, o cuando determinadas
situaciones dificiles de la vida exijan cambios bruscos para
lograr una readaptaciéon de la persona, como lo es el
embarazo y el parto, ya que de alguna manera obliga a

preocuparse por su salud y la de su hijo”.(12)

Es importante que el personal de enfermeria mantenga
una comunicacion efectiva y clara con la usuaria, llamarle
por su nombre y presentarse, también se debe mantener
informada de su progreso y condicién, es importante darle

confianza y animarle por medio de la palabra, mirada y
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ademan, siempre hablando con sinceridad y recordando
que las acciones dicen mucho y pueden causar una

profunda impresién.

3. Orientacion
La mujer y sus familiares precisan saber lo que se espera
de ellos y lo que a su vez ellos pueden esperar. El
personal de enfermeria debe darle apoyo y orientacion lo
mas rapido posible pero de forma completa respecto al
trabajo de parto y ambiente fisico del servicio. De ser
necesario, se ayudard a la madre a que se coloque la bata

del hospital y acomodarse en su unidad o en una silla.

No existe una forma especifica para esta orientacion, ni
tiempo establecido; continuamente es conveniente explicar
por qué motivo se realizaran los procedimientos y se

estableceran algunas prohibiciones.

Es necesario explicar de forma clara y sencilla la actividad,
restriccion de alimentos y liquidos pertinentes, también lo
que probablemente ocurra durante el trabajo de parto a
ella y a su compafiero, es decir lo que acontecera
corporaimente, las emociones de la madre y cémo

participaran en la experiencia.
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La orientacién debe ser contintia durante todo el proceso,
el personal de enfermeria determinara en qué momento se
inicia cada etapa segun los sintomas y signos que se

detectan en la madre o segun las dudas que se presenten.

C. Apoyo Psicosocial

El personal de enfermeria cree que el apoyo, al utilizarse en
relacion en el cuidado de enfermeria ha llegado a significar
mas de lo que la definicion del diccionario menciona. “Dar
apoyo no es simplemente ayudar al paciente a pararse,
significa tratar de ayudarlo a caminar hacia delante, a su
propio paso, y de a cuerdo a su capacidad individual. Se le
ayuda a utilizar sus fuerzas para resolver cualquier problema
gue se le presente”.(13)

Apoyar psicosocialmente a una persona, familia o grupo, es
una experiencia de interaccion especialmente particular, que
conmueve nuestro ser, enfatiza nuestra percepcion,
atencion, emocién, moviliza nuestro conocimiento,

experiencia y pone en juego nuestra capacidad empatica.

El apoyo psicosocial se basa en la habilidad del personal de
enfermeria para sentir y apreciar cdmo se siente la otra

persona en una situacion en particular y saber transmitir esta
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comprension al paciente, respetando sus decisiones y su
cultura.

Durante el proceso de trabajo de parto son muy obvias las
necesidades fisicas de la mujer, es facil centrarse en los
aspectos fisicos de la atencién y descuidar los aspectos

psicolégicos de la aplicacion de los cuidados.

1. Factores Psicosociales
Son todas aquellas caracteristicas psicologicas, sociales y
la percepcion de la mujer en trabajo de parto, que nos
permite actuar de manera individualizada para solventar

sSus necesidades.

a. Factores personales
Los factores personales a tomar en cuenta durante el
trabajo de parto incluyen la edad de la paciente,
personalidad, capacidad de adaptacién y afrontamiento
del estrés, experiencias previas (propias o ajenas),
habilidades para el autocuidado, capacidad de adquirir
conocimientos.
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b. Factores socioculturales
Incluyen el significado social del nacimiento de un
nuevo ser, la respuesta de la familia, su rol y posicion,

la situacion econdmica en que se encuentre la mujer.

c. Factores relacionados a la hospitalizacion
Incluyen la organizacion del centro asistencial, las
condiciones, distribucién arquitecténica, actitud del
equipo de salud, confianza en el equipo, estado actual

de la paciente y preparacion psicolégica de la
hospitalizacion.

d. Factores relacionados al trabajo de parto
Incluyen todas las medidas y acciones que el personal
ejecuta durante el trabajo de parto, la seguridad de la
atencion y proteccion de secuelas o potenciales

incapacidades para la madre o el nifio por nacer.
D. Atencion Integral Durante El Trabajo De Parto

“Para la mayoria de las mujeres, el nacimiento de sus hijos es
tal vez la experiencia mas importante de la vida. Para poder

ofrecer un cuidado integral durante el nacimiento, es esencial
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tener una clara comprension del significado que para la mujer,

su pareja y la familia tiene la procreacion”.(14)

Novel Marti en su estudio Factores Psicosociales que influyen
en las respuestas de las personas menciona “ofrecer una
atencion integral quiere decir, que hay que atender al paciente

en su totalidad, en su ser de persona humana”.(1s)

El papel que el personal de enfermeria desempefia
actualmente en las instituciones prestadoras de salud, le ha
dado la oportunidad de asumir su liderazgo en el cuidado de
enfermeria en el cuidado integral a la madre y su hijo durante
el trabajo de parto.

En la atencién de la mujer durante el trabajo de parto nunca
debe perderse de vista la perspectiva de que no basta tratar
de aliviar las molestias, si no que hay que tratar a la mujer
como ser humano. Durante este proceso, la mujer esta
necesitada de ayudas de diversos tipos, a causa de la
diversidad de sus necesidades bioldgicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales. Su situacion reclama lo que hoy se

llama atencion integral, para poder restablecerse o para

asumir serenamente el trabajo de parto.
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La atencion integral esta conformada por los siguientes

aspectos:

(B

Aspecto Biolégico
La atencién de enfermeria, es de ordinario minuciosa, en
relacion con todos los aspectos bioldgicos, ritmos cardiacos,

sueno, alimentacién, excretas, alivio del dolor.

Aspecto Humano
Considerar a la persona mas alla de un organismo bioldgico
se ha interpretado como un trato cortes, afectivo de

relacion. Trato que evidencie un indice de calidad en la

atencion.

Necesidades Espirituales Del Paciente

Se respeta a la persona en la comprension y entendimiento
de lo que esta ocurriendo dandole un soporte religioso de
acuerdo a sus necesidades, se le dan todas las
explicaciones necesarias sobre pequefios detalles y
examenes que se le efectuaran. En esto juega un papel
muy importante el personal de enfermeria, explica el
proceso, la repercusion sobre la vida corriente, le orienta en

el nuevo rol, habla de los miedos, las preocupaciones y
escucha.
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Los avances tecnoldgicos en el campo de la salud hacen
que el personal de la salud se deje absorber por Ia
complejidad del equipo y por los detalles de la técnica. Pero
para el paciente en este caso la mujer en trabajo de parto,
el clima armonioso tiene gran importancia. Cada contacto
con un miembro del personal influye en alguna forma en su
estado animico, en su condicion emotiva y en sus
perspectivas. Miliken comenta “Los progresos cientificos y
los tratamientos artificiales no pueden sustituir al elemento

humano de la atencién al paciente”.(16)

E. Cuidado Humanizado Durante Las Etapas Del Trabajo

1.

De Parto

Primera Etapa Del Trabajo De Parto

Lowdermilk define “la primera etapa del trabajo de parto
comienza con la aparicibn de contracciones uterinas
regulares y termina con la dilatacion y el borramiento
completo del cérvix’.(17y Mientras que Reeder menciona “la
primera etapa del trabajo de parto, se inicia con los primeros
sintomas del trabajo de parto verdadero y termina con la

dilatacion total del cérvix”.(1s)
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El personal de enfermeria en esta etapa debe encontrarse
junto a la madre, cuidando de su bienestar y del feto, asi

como debe notificar el avance del trabajo de parto.

a. Examen fisico
La frecuencia de los examenes durante el trabajo de parto
depende de cada caso, el profesional de enfermeria que
permanece junto a la madre en forma constante adquiere
destreza para determinar su progreso, mediante la
evaluacion cuidadosa de la respuesta fisica general

materna al trabajo de parto.

Ademas es importante sefialar que durante todo examen a
realizar, se debe dar una adecuada informacioén sobre los
aspectos que se evaluaran, el personal de enfermeria
debe crear un ambiente placentero en donde se respete la
individualidad de la paciente. Cubrirla con una sabana, la
adecuada colocaciéon de biombos y la privacia durante
todo tipo de examen garantizara la comodidad vy
tranquilidad de la madre.

b. Seguridad

Una vez que el trabajo de parto se encuentra bien

establecido, la madre no debe estar sola. La moral de las
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mujeres durante este proceso en ocasiones se ve
disminuida cuando permanecen solas por periodos
extensos, sin importar que estén o no preparadas. Reeder
afirma que “durante este periodo la madre es mas sensible
al comportamiento de las personas a su alrededor, en
particular por la forma en que percibe cuanto se preocupa

el personal por su seguridad y bienestar”.(19)

El personal de enfermeria debe estar consciente de que
puede transmitir su propia ansiedad a la paciente en esta
situacion. El proceso de trabajo de parto produce
normalmente ansiedad, que no es méas que la respuesta a
los acontecimientos que se daran, algunas veces
desconocidos por las mujeres, por lo tanto, la mayoria de
las madres tolera mejor el proceso cuando se les informa

el progreso y se les asegura que estan llevando a cabo un
buen trabajo.

El personal de enfermeria puede aprovechar su mayor
sugestibilidad con grandes ventajas para los cuidados de

apoyo ya que la madre responde con facilidad a las

sugerencias.
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c. Higiene general
A las mujeres en trabajo de parto se les debe ofrecer todos
los implementos necesarios para que puedan tener una
sensacién de limpieza y bienestar. También se les debe
motivar a que se laven las manos después de orinar y para
que realicen medidas de higiene general. Las sabanas

deben cambiarse si se humedecen o se manchan de

sangre.

d. Manejo de las contracciones uterinas
El personal de enfermeria que proporciona cuidados a la
mujer y familia durante el trabajo de parto, tiene una
posicién especial y Unica, tiene el privilegio de ser parte de
la culminacién de un proceso fisiolégico normal, el milagro
del nacimiento y tiene a su vez la gran responsabilidad de

contribuir a reducir el dolor que en general acompana este
proceso.

Entre las contracciones musculares fisiolégicas, las del

trabajo de parto suelen ser las mas dolorosas, en algunas
mujeres.

Se emplean diversas técnicas para lograr mantener la

relajacion de los musculos de la mujer y disminuir el dolor.
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El personal de enfermeria puede proporcionar una
almohada para colocarla entre las piernas de la mujer
cuando esté recostada de lado y ayude a la paciente a
cambiar de posicion con frecuencia para encontrar las que
se asocian con menor dolor, también con la ayuda de su
companero o el personal de enfermeria a cargo puede
llevar a cabo una relajacion consciente a través de
técnicas como la respiracion diafragmatica o la respiracion

costal poco profunda y rapida.

Personas de apoyo y participacion de la familia

A medida que el trabajo de parto va progresando, la
actitud de la paciente cambia y su concentracién aumenta.
Comienza a prestar atencién a las técnicas respiratorias y

requiere apoyo de la pareja o algin familiar.

Un compafiero es una fuente importante de apoyo,
estimulo y comodidad para la mujer. El profesional de
enfermeria debe colaborar para que identifique a la
persona que desea como apoyo durante el parto. La
seleccion de la compaiiia esta bajo la influencia de los
antecedentes culturales y religiosos de la mujer.

En la mayoria de los casos la mujer que va a tener un hijo

cuenta con una persona de apoyo. Esta puede ser el
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padre del nifio, un miembro de la familia o un amigo
cercano. Es posible que esta persona tenga un poco de
preparacion para ofrecer soporte a la usuaria y pueda
dirigirla durante el trabajo de parto, pero en algunos casos
se puede volver cada vez mas dificil para el comparfiero
calmar a la mujer en trabajo de parto. La mayoria de
compaieros de la mujer sienten un gran alivio cuando una
el personal de enfermeria esta presente y puede prestar la
serenidad necesaria y la seguridad de que el trabajo de

parto va evolucionando de manera adecuada.

“El apoyo durante la labor depende para su efectividad, no
solo de la simpatia o interés de aquellos que atienden a la
madre sino que también de su comprension de los
aspectos fisicos y psicolégicos de los procesos del trabajo
de parto y nacimiento y de los detalles de la importancia

de la preparacioén de la usuaria®.c20)

2. Segunda y Tercera Etapa Del Trabajo De Parto
La segunda etapa del trabajo de parto o etapa pélvica, se
inicia con la dilatacién total del cérvix y termina con el
nacimiento del nifio. Y la tercera etapa del trabajo de parto se
inicia con el nacimiento del nific y termina con el

alumbramiento de la placenta. En esta etapa se hace
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necesaria la colaboracién de la mujer por medio del pujo, por

lo que a continuacién se detalla:

a. Métodos de pujo

En la mayoria de los casos los esfuerzos de pujo son
reflejos y espontaneos en la segunda etapa del trabajo de
parto, pero en ocasiones la madre no sabe emplear las
fuerzas de expulsién en su beneficio.

Las recomendaciones de Caldeyro y Barcia en su estudio
sobre la segunda etapa del trabajo de parto incluyen: “el
pujo de corta duracién, que no dure mas de seis a siete
segundos, el pujo fisiolégico, solo cuando se sienta la
necesidad de hacerlo o alrededor de tres a cinco veces
durante cada contraccion y el pujo con la glotis abierta y

exhalando con suavidad.” (21)

El personal de enfermeria identificara el método de pujo
mas conveniente para la madre e indicard la forma
adecuada de su realizacion y la participacion de la pareja
durante el mismo y también debe proveer un ambiente

tranquilo para favorecer la relajacion total entre cada

contraccion.
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b. Preparacién para la expulsion

El objetivo principal del personal de enfermeria durante
esta etapa es orientar y suministrar cuidados directos a la

paciente.

A medida que avanza la segunda etapa del trabajo de
parto, el profesional de enfermeria observa cambios fisicos
que caracterizan la expulsién del feto. Cuando el parto es
inminente, se traslada a la madre a la sala de expulsion y
se le prepara, esto le producira tension, algunos factores
que contribuyen son: temperatura, medio y probables
cambios de personal en los diferentes turnos, por lo que se
le debe explicar y orientar de forma sencilla el por qué del

traslado a la sala de expulsion.

Es necesario que solo una persona dé explicaciones a la
madre en todo momento, su atencion esta limitada y

cuando escucha varias voces en forma simultanea, se

confunde.

Si el padre o acompanante elige no entrar con la madre a
la sala de expulsién, se les concede un momento para que

se despidan, esto permitird una mejor cooperacién de
ambos.
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c. Expulsion
“Hacia fines de la segunda etapa, cuando la cabeza del
feto desciende a la vagina, el perineo comienza a
abultarse y la piel por encima de ella se tensa y queda
brillante. En este momento se aprecia el cuero cabelludo
del feto a través de la apertura vulvar, similar a una
rendija, la vulva se dilata y distiende debido a la cabeza,
de manera que la apertura se convierte de manera gradual
en un ovoide y por ultimo en un circulo. Al terminar cada
contraccion, la apertura disminuye de tamafio y la cabeza
retrocede un poco, hasta que avanza de nuevo en la
siguiente contraccion. Las contracciones se producen con
rapidez y casi no hay intervalo entre ellas. A medida que
la cabeza se hace mas visible, la vulva se elonga y por
ultimo queda en torno al diametro mayor de la cabeza del
nifo. Esto se denomina “coronacion”, luego se produce el
nacimiento del nifio”.22)y Durante este momento es

importante alentar positivamente a la madre.

La episiotomia, se realiza a pacientes donde se considera
que se dificulta el paso del nifio por la vagina, actualmente
el protocolo de Atencion Materno Neonatal Esencial
promueve el parto natural sin efectuar episiotomia, ya que

este procedimiento conlleva riesgos para las pacientes
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tales como infecciones y prolonga la recuperacién post-
parto, puede producir dispareunia, incontinencia urinaria,

trauma vaginal y perineal severo, necesidad de suturar y
dolor perineal.

La madre después del nacimiento del nifio, deseara saber
cual es el sexo, observarlo y abrazarlo. El personal de
enfermeria debe tener presente que aunque este agotada,
la paciente, estard emocionada y orgullosa de haber dado
a luz y deseara compartir sus sentimientos con su
compaiiero. Siempre que sea posible, debe permitirse que
madre, padre e hijo compartan este momento tan
importante si asi lo desean.

Separacion y alumbramiento de la placenta
Los intentos de que la placenta sea expulsada antes de

gue se separe de la pared uterina son ineficaces y pueden

resultar riesgosos.

Los signos que indican el desprendimiento de la placenta
inician con la elevacion del Utero al separarse la placenta
su volumen la empuja hacia arriba, también el cordéon

umbilical sobresale 9.5cm o mas de la vagina, el Utero se

39



hace mas firme y se observa una fuga o salida de sangre
repentinamente.

Durante este proceso el profesional de enfermeria debe
pedir a la paciente que puje docilmente para que la presién
intraabdominal la expulse. Si esto no da resultado se
presiona lenta y suavemente con la mano en el fondo del

utero, esto hace que la placenta salga por la vagina.

Es importante sefialar algunas acciones importantes del
personal de enfermeria tras este acontecimiento.
Burroughs menciona en su enfermeria materno infantil “se
debe permitir que la madre toque al nifio y vea los dedos
de manos y pies inmediatamente después del
alumbramiento (dandole la tranquilidad de que la criatura

es normal)”.(23)

3. Cuarta Etapa Del Trabajo De Parto o Primera Hora Del
Puerperio
La cuarta etapa del trabajo de parto comienza tras la
expulsion de la placenta y termina cuando se estabiliza el
estado fisico de la madre. En general esto ocurre en el
lapso de una o dos horas. Se da por terminado el arduo

trabajo y el personal de enfermeria felicita a la madre y
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a.

padre o acompafiante por el buen trabajo que realizaron,
aclara dudas con respecto a cualquier acontecimiento
durante el trabajo de parto. Esta es una etapa de transicion
para la nueva madre y se le debe brindar toda la
informacién que ella requiera para que pueda sentirse
tranquila y satisfecha.

Reacciones hipotérmicas
Con frecuencia durante esta etapa se producen en la
madre  escalofrios, acompafiados por temblores

incontrolables. Esto muchas veces resulta incémodo y
penoso.

Para controlar este fenémeno, se utilizan sabanas y
frazadas limpias, secas y calientes y se mantiene un
medio agradable. Se ofrece a la madre liquidos tibios, lo
cual es muy conveniente gracias a su efecto hidratante y

que proporciona energia.

Reacciones emocionales

Después de haber pasado unos minutos, los padres, en
especial la madre, desahogan su ansiedad y la tension
mediante expresiones emotivas como risa, llanto o platicas

incesantes. Estas emociones son inesperadas y el
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personal de enfermeria debe aceptarlas con tranquilidad y
sin emitir juicios para evitar que la madre o la familia se

sienta incémoda.

El personal de enfermeria debe tener en cuenta que es
una etapa de suma importancia, debido a que la mujer se
convierte en madre, con todas las responsabilidades que
ello implica, es el inicio de un nuevo papel. Ademas la
madre se encuentra fisica y emocionalmente agotada y

tiene riesgo de perturbaciones del suefio o reposo.

Pueden utilizarse varias medidas para ayudarla a
tranquilizarse, un masaje o un cambio de bata y sabanas,
una conversacion con el personal o su companero con el

fin de que exprese sus sentimientos.

Interaccion con la familia

Con el nacimiento del nifio la pareja y familia experimenta
emocion sobre el sexo, color, cantidad de pelo y
caracteristicas fisicas. Es necesario mantener una
comunicacion constante que permita a los familiares
interesados participar dentro del proceso del trabajo de

parto, esto disminuird la preocupacién normal ante tal

acontecimiento.
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VI. DISENO DE ESTUDIO

A. Tipo De Estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal; fue
descriptivo por que se describié la atencién humanizada de
enfermeria durante el trabajo de parto. Fue transversal

porque los datos se recolectaron en un tiempo determinado.

B. Unidad De Analisis

Usuarias que se encontraban en el servicio de post-parto.

C. Poblaciéon y Muestra
1. Poblacion
Para el presente estudio se utilizd el promedio de
poblacion de usuarias del servicio de post-parto atendidas
durante los meses de julio a diciembre del afio 2006, por

personal de enfermeria, con un promedio mensual de 300
pacientes.

2. Muestra
Para el presente estudio se aplico el 15% de la poblacion
conocida para determinar el tamafo de la muestra lo cual
es fiable, obteniendo una muestra de 45 usuarias,

atendidas por personal de enfermeria en el servicio de
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labor y partos del

Coatepeque.

Hospital

3. Criterios de Inclusion y Exclusion

a. Criterios de inclusion

“Juan José Ortega” de

Las usuarias que se encontraban en el servicio de post-

parto, comprendidas durante las 24 horas post-parto,

atendidas por personal de enfermeria, en el Hospital

Nacional Juan José Ortega de Coatepeque.

b. Criterios de exclusion

Pacientes con

trastornos mentales,

inconscientes,

graves y/o delicadas, asi como las que no aceptaron

participar en la investigacién, usuarias cuyo parto haya

sido atendido en otfro centro asistencial o en su casa y

cuyo parto haya sido resuelto por cesarea.

D. Operacionalizacion De Las Variables

Variables

Definicion teérica

Dimensiones

Indicadores

Humanizacion

en la atencién

de enfermeria
durante el
trabajo de

parto

Cuidados de enfermeria
que brinda la enfermera o
enfermero y auxiliar de
enfermeria a la mujer
durante las cuatro etapas
del trabajo de parto para

lograr el maximo

Relaciones

interpersonales

Apoyo
Psicosocial

Primeras Impresiones.
Iniciacién de la relacion
enfermera-paciente.

Orientacién

Factores personales

Factores socioculturales

44




bienestar

emocional y social.

fisico,

Atencién

Integral

Atencién de
enfermeria
durante las
cuatro etapas
del trabajo de
parto

o Factores relacionados a la
hospitalizacién
° Factores relacionados con

el trabajo de parto

° Aspecto Bioldgico

® Aspecto humano

° Necesidades  espirituales
del paciente

Primera etapa del trabajo de

parto.

° Examen fisico

° Seguridad

° Higiene general

° Manejo de contracciones.

° Personas de apoyo vy
participacién de la familia.

Segunda y tercera etapa del

trabajo de parto

° Métodos de pujo

° Preparacion para la
expulsion.

° Expulsion.

° Separacién y
alumbramiento de la

placenta.

Cuarta etapa del trabajo de
parto o post-parto inmediato

° Reacciones Hipotérmicas
° Reacciones emocionales

° Interaccion con la familia.
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E. Descripcion Detallada De Las Técnicas, Procedimientos
e Instrumentos a Utilizar.
Se solicitd la autorizacion a director y enfermera jefe del
departamento de enfermeria del Hospital “Juan José Ortega”
de Coatepeque, para realizar el estudio. Para obtener
informacién se utiliz6 un cuestionario mixto, conteniendo
preguntas abiertas y cerradas. Para la validacion del
instrumento se pasd una prueba piloto a 5 pacientes en el
servicio de post-parto del Hospital Nacional de Retalhuleu,
ya que en este hospital la atencidn durante el frabajo de
parto es realizada por personal de enfermeria y las usuarias
tienen caracteristicas similares, lo cual fue un requisito para
validar el instrumento.
La entrevista a las pacientes fue realizada por la mafiana,
antes de la visita médica. Previo a esta se leydo el
consentimiento informado a la paciente, obteniendo su
huella digital o firma si aceptaba participar en Ia
investigacion; posteriormente se realizd la entrevista,
teniendo en cuenta el nivel educativo y cultural de la

paciente.
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F. Alcances y Limites De La Investigacion
1. Ambito Geografico

El estudio fue realizado en el municipio de Coatepeque,

cabecera municipal.

2. Ambito Institucional

Hospital Nacional de Coatepeque, especificamente en el
servicio de Post-parto.

3. Ambito Personal
El estudio se realizd6 con usuarias a quienes se les
atendié el parto en el Hospital Nacional “Juan José

Ortega” de Coatepeque.

4. Ambito Temporal
Mes de septiembre 2007.

G. Plan De Andlisis De Datos
La informacién estadistica fue procesada a través de

estadistica descriptiva utilizando porcentajes, obteniéndose

datos en forma cuantitativa.
Se tabularon los datos por medio de tablas y graficas en el

programa Excel, para luego analizar y presentar la informacién
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H. Aspectos Eticos

Teniendo en cuenta que los aspectos éticos forman parte
importante de una investigacion, se llevd a cabo por medio de
consentimiento informado respetando la autonomia de la
paciente a la apertura 0 no que tenga de participar en la
investigacién, confiabilidad y validez debido a que el
instrumento que - se utilizd abarca todos los aspectos
necesarios de la investigacion, teniendo en cuenta la firmeza y
seguridad de que el estudio no implicé riesgos para la
paciente, y confidencialidad porque no se divuigé la identidad
de las usuarias participantes en la investigacion y fue operada
unicamente por el investigador.

Asi mismo se menciona que fue un estudio con datos veraces,
haciendo uso de fundamentos cientificos y los valores

profesionales. El estudio no implicoé problema ético alguno.
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Vil. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

!DENTIFlCAClON DE LA RELACION INTERPERSONAL EN LA
ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN EL
HOSPITAL NACIONAL “JUAN JOSE ORTEGA” DE COATEPEQUE

CRITERIOS Sl | % | NO | % | TOTAL
%

El personal llamé por su nombre a la

usuaria 100
44 | 98 1 2

Le saludaron y dieron la bienvenida

cordiaimente 100
39 | 87 6 13

Le hablaron en forma claray

sencilla 100
43 | 96 2 4

Dieron orientacién sobre lo que
sucederia durante el trabajo de 100

pars 40 | 89| 5 | 11

Orientaron en forma completa en la

planta fisica del servicio 55 | 58 20 a4 100

Fuente: Investigaciéon de campo, septiembre de 2007

La relacién interpersonal en la atencion de enfermeria durante
el trabajo de parto representa el vinculo substancial de la
humanizacion en la atencion y los resultados obtenidos fueron
los siguientes: el 98% de las usuarias indicaron que el personal
de enfermeria les llamé por su nombre y al 87% de las usuarias

les saludaron y dieron la bienvenida cordialmente al servicio de

49



labor y partos, el 96% refirié que el personal le hablé de forma
clara y sencilla, el 2% no se le llamé por su nombre, el 13% de
las usuarias un saludo y la bienvenida al servicio y algunas de
ellas indicaron que el personal realizaba actividades que los
mantenia ocupados en ese momento y fue ingresada
rapidamente y al 4% no le hablaron de forma clara y sencilla. La
teoria de la humanizacion indica que debe llamarse a la usuaria
por su nombre y el saludo que debe darse cuando ingresa al
servicio de labor y partos es de importancia, al no realizarlo se
estaria creando una atmosfera de temor, ansiedad,
desconcierto, aislamiento, nostalgia y afioranza del hogar, con
mas razon si proviene de un lugar apartado, es analfabeta y no
a obtenido conocimientos previos sobre el trabajo de parto y la
atencion hospitalaria. Es significativo que el personal mantenga
una comunicacion clara y sencilla para hacer mas efectivas las
acciones encaminadas a la atencion, brindar confianza vy
sinceridad ya que las futuras madres atraviesan por un

momento dificil pero necesario.

Con respecto a la orientacion el 89% de las usuarias coincidid
que el personal de enfermeria les brindo orientacién sobre lo
que sucederia durante el trabajo de parto, al 56% de las
usuarias fueron orientadas con respecto a la planta fisica del

servicio, sin embargo el 11% de las usuarias no fue orientado
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sobre lo que sucederia en el trabajo de parto y el 44% no fue
orientado en la planta fisica del servicio, indicando que ellas
fueron las que preguntaron al personal o a otra usuaria cuando
tuvieron necesidad de orientacién. La mujer en trabajo de parto
precisa conocer qué es lo que se espera de ella durante el
proceso y lo que ella puede esperar durante el trabajo de parto,
es decir lo que acontecera corporalmente y emocionalmente asi
como el conocimiento de la planta fisica para movilizarse segun
sus necesidades. No existe una forma definida para la
orientacion, pero al no realizarse de forma completa la mujer y
familiares atravesaran por este proceso en una atmosfera llena
de dudas y limitaciones.

CUADRO No. 2

CARACTERIZACION DEL APOYO PSICOSOCIAL RECIBIDO POR LA
USUARIA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN EL HOSPITAL
NACIONAL “JUAN JOSE ORTEGA” DE COATEPEQUE

CRITERIOS Si % NO % TOTAL %

A la usuaria le permitieron que un

familiar la acompanara 14 31 31 69 100

Le demostraron comprension y respeto

ante sus decisiones y cultura 44 08 1 2 100
Le brindaron confianza y seguridad en
las acciones que realizaron durante el 100

trabajo de parto 45 | 100 0 0

El personal de enfermeria mostré una

actitud agradable en todo momento

42 | 93 | 3 | 7 100
Fuente: Investigacion de campo, septiembre de 2007
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El apoyo psicosocial se basa en la habilidad del personal de
enfermeria que brinda atencién durante el trabajo de parto, para
apreciar como se siente la usuaria durante este proceso y lograr
transmitir comprension y respeto a sus decisiones y cultura.
Existen factores que caracterizan el apoyo psicosocial durante
el trabajo de parto los cuales deben tener un rigor lé6gico dentro
de la humanizacién en la atencién de enfermeria durante el
trabajo de parto. Los resultados obtenidos indican que a un 69%
de las usuarias se le negd el acompafiamiento de un familiar o
amigo durante el trabajo de parto esto debido al normativo del
hospital, sin embargo, es importante para la adaptacion y
afrontamiento del estrés de la usuaria. Algunas de las usuarias
refirieron que a sus familiares les informaron que no era posible
su ingreso por el proceso delicado a acontecer a si mismo
también ellas solicitaron el ingreso de acompanante el cual les

fue negado por el personal de enfermeria, por lo descrito
anteriormente.

El 100% de usuarias expresé que la atencion de enfermeria fue
de confianza y seguridad durante el trabajo de parto. El 93% de
usuarias refiere que el personal mantuvo una actitud agradable
en todo momento durante el trabajo de parto. Por lo tanto se
establecen dentro de las caracteristicas del apoyo psicosocial

durante el trabajo de parto la atencion segura, de confianza y
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agradable, enfatizando una mejora ante el respeto a las

decisiones de la usuaria y los factores socioculturales.

CUADRO No. 3

EVALUACION DE LA ATENCION INTEGRAL DE ENFERMERIA
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO EN EL HOSPITAL NACIONAL

“JUAN JOSE ORTEGA” DE COATEPEQUE

CRITERIOS Sl | % NO | % | TOTAL
%
Temperatura 37 | 82 8 | 18 100
Aspecto Medicion | Presion 45 1100 | O 0 100
biolégico de signos | Arterial
vitales Frecuencia 39| 87 6 3 100
Cardiaca
Frecuencia 45 1100 | O 0 100
cardiaca fetal
Aspecto Atencién cortés y de | 43| 96 2 4 100
humano respeto a la usuaria vy
familiares
Necesidades | Apoyo religioso a la usuaria
espirituales 45 1100 | O 0 100

Fuente: Investigacion de campo, septiembre de 2007

Durante el proceso del trabajo de parto la usuaria estd

necesitada de ayudas de diversos tipos, a causa de la variedad

de sus necesidades bioldgicas,
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situacion que reclama lo que hoy se llama atencion integral. Los
resultados obtenidos indican que el personal de enfermeria
realizo una constante medicion de los signos vitales de la
usuaria refiriendo la medicién de temperatura en el 82% de las
usuarias, mediciéon de la presion arterial en el 100% de las
usuarias, medicidn de frecuencia cardiaca en el 87% de las
usuarias y medicién de la frecuencia cardiaca fetal en el 100%
de las usuarias. La atencién de enfermeria debe ser minusiosa
en relacion a este aspecto el cual determina el estado normal y
anormal del trabajo de parto a si como potenciales

complicaciones que ponen en riesgo la vida de la mujer y el
nifio por nacer.

El 96% de usuarias indicd que el trato recibido por el personal
de enfermeria fue cortés y de respeto hacia ellas y sus
familiares. El 4% indic6 que el trato recibido no fue cortés y de
respeto hacia sus familiares. Hay que tener en cuenta que la
usuaria representa mas que un organismo vivo y es importante
brindar una atencion humana a ella y sus familiares tal que

evidencie un indice de calidad en la atencion.

El 100% de las usuarias indicé que el personal de enfermeria
brindo apoyo religioso y permitié que orara o rezara segln sus

necesidades. Esto juega un papel muy importante en la
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atencion durante el trabajo de parto, ya que es elemental que la
usuaria se sienta satisfecha en su necesidad de apoyo espiritual
debido a la repercusiéon que el papel de madre juega sobre la
vida corriente; dara la seguridad de que el trabajo de parto
tendra una evolucidon adecuada, se sentirda confiada en el
proceso a acontecer, reforzara la seguridad en ella misma y en
el personal que la esta atendiendo dando como resultado la

colaboracién activa de la mujer y un proceso de trabajo de parto
exitoso.

CUADRO No. 4

DESCRIPCION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA DURANTE LAS
CUATRO ETAPAS DEL TRABAJO DE PARTO EN EL HOSPITAL
NACIONAL “JUAN JOSE ORTEGA” DE COATEPEQUE

CRITERIOS SI | % NO | % | TOTAL
%
Explicacion de exdmenes y 36 80 9 20 100

solicitud de autorizacion.

Cuando examinaron a la 27 60 18 40 100
Primera usuaria la cubrieron con una
etapa del sabana y cuidaron la

trabajo de privacia del lugar

parto Acompanamiento y atencion | 41 91 4 9 100
a la usuaria cuando lo
necesito
Cambio de sabanas al 27 60 18 | 40 100
humedecerse
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Orientacion sobre 36 80 9 20 100
movilizacién y cambios de
posicion
Orientacion sobre ejercicios | 42 93 3 7 100
de respiracion
Orientacion sobre como y | 43 96 2 4 100
cuando pujar
Orientacién en el traslado a | 37 82 8 18 100
Segunda y | sala de expulsion
terceraetapa | A la usuaria se le animo | 45 | 100 0 0 100
del trabajo positivamente durante el
de parto proceso
Informacién sobre el sexo | 43 96 2 4 100
del bebe inmediatamente
después del nacimiento
Explicacion sobre como | 43 96 2 4 100
actuar durante el
alumbramiento
Revisién de reacciones | 28 62 17 | 38 100
hipotérmicas y estado
Cuarta etapa | general
del trabajo Cambio de bata 24 53 21 47 100
de parto Ofrecimiento de alguna | 21 | 47 | 24 | 53 100
bebida
Comunicacién e interaccion | 37 82 8 18 100

con la familia o amigos de la

usuaria

Fuente: Investigaciéon de campo, septiembre de 2007
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Durante la primera etapa del trabajo de parto es importante que
el personal de enfermeria se encuentre junto a la madre,
cuidando de su bienestar y la del feto brindando una atencion
adecuada a sus necesidades, los resultados obtenidos
muestran que a el 20% de las usuarias no se les brind6
explicacion sobre los examenes a realizarse y no se solicitd su
autorizacion, el 40% de usuarias indica que no fueron cubiertas
por una sabana y no se cuidd la privacia del lugar durante la
realizaciéon de los examenes o procedimientos, es importante
sefalar que durante todo examen a realizar, se debe dar una
adecuada informaciéon sobre los aspectos a evaluar vy el
personal de enfermeria es el responsable de crear un ambiente
placentero donde se respete la individualidad de la paciente

para que esta pueda sentirse comoda, tranquila y colabore en la
realizacién de los mismos.

El 9% de usuarias menciona que no se le brindd
acompafamiento y atencién cuando lo solicitaron lo cual es de
suma importancia ya que la moral de las mujeres durante este
proceso se ve disminuida cuando permanecen solas por
periodos extensos, sin importar que estén o no preparadas. El
40% de usuarias indica que no se le cambiaron las sabanas
cuando se humedecieron; es importante que durante esta etapa

a la usuaria se le proporcione todos los implementos necesarios
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para que pueda tener una sensacion de limpieza y bienestar. El
20% de usuarias indicé que no se les brindo orientacién sobre
movilizacién y cambios de posicién y a un 7% no se les oriento
sobre ejercicios de respiracidon técnicas que son de gran
beneficio en el manejo de las contracciones uterinas propias del
trabajo de parto.

Durante la segunda y tercera etapa del trabajo de parto se hace
necesaria la adecuada orientacién y apoyo a la mujer por parte
del personal de enfermeria, los resultados muestran que el 4%
de las usuarias no recibieron orientacién sobre la métodos de
pujo lo cual es importante ya que muchas veces la madre no
sabe emplear las fuerzas de expulsién en su beneficio y pueden
crearse complicaciones. El 18% de usuarias indica que no
recibieron orientacion sobre el traslado a la sala de expulsién
aspecto que debe tomarse en cuenta para no producir tension
en la madre ya que existen algunos factores que contribuyen
como la temperatura, medio y probables cambios de personal
por lo que se debe orientar de forma sencilla el por qué del
traslado a la sala de expulsién. El 100% de usuarias fueron
alentadas positivamente por el personal de enfermeria. El 4%
de usuarias no fueron informadas sobre el sexo del bebe
inmediatamente después del nacimiento aspecto que no debe

olvidarse ya que la madre deseara saber cual es el sexo de su
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bebe, necesitara abrazarlo y observarlo. Al 4% de usuarias no
les fue explicada la forma de actuar durante el alumbramiento lo
cual es de suma importancia para que la mujer pueda pujar
docilmente y ejerza la presién intraabdominal adecuada y

expulse la placenta evitando complicaciones posteriores.

La cuarta etapa del trabajo de parto comienza tras la expulsion
de la placenta y termina cuando se estabiliza el estado fisico de
la madre, por lo que el personal de enfermeria debe estar
atento y solventar las necesidades especificas de Ia madre, los
resultados indican que al 38% de mujeres no se les pregunto si
sentian frio o alguna molestia general, el 47% refiere que no les
fue cambiada la bata y el 53% indica que no se les ofrecid
ninguna bebida, Unicamente la que acompana al analgésico que
ofrecen después del proceso. Es importante que durante esta
etapa el personal revise y pregunte el estado de la madre ya
que suelen ocurrir escalofrios y temblores para lo cual es
necesario frazadas limpias secas y calientes y se mantiene un
medio agradable, también se ofrece a la madre liquidos tibios,
lo cual es conveniente gracias a su efecto hidrante y que
proporciona energia. Ya que en esta etapa la mujer se
encuentra agotada corre el riesgo de perturbaciones del suefio
O reposo pueden utilizarse varias medidas para ayudarla como

un cambio de bata y sabanas. El 18% de usuarias indican que
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el personal de enfermeria no se mantuvo en constante
comunicacion con sus familiares lo cual es necesario para
permitir a los interesados participar del proceso del trabajo de
parto y también disminuira la preocupacién normal ante el

acontecimiento.

CUADRO No. 5

HUMANIZACION EN LA ATENCION DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR
LAS USUARIAS EN EL SERVICIO DE LABOR Y PARTOS DEL HOSPITAL
NACIONAL “JUAN JOSE ORTEGA” DE COATEPEQUE

CRITERIOS No. Usuarias %
Excelente 7 15
Buena 35 78

Regular 3 74

Mala 0 0
Total 45 100

Fuente: Investigaciéon de campo, septiembre de 2007

Para el Hospital Nacional “Juan José Ortega de Coatepeque, es
de importancia que el personal de enfermeria actué y realice
acciones en base a la humanizacion en la atencion de
enfermeria durante el trabajo de parto la cual fue percibida de la
siguiente manera: el 7% de usuarias refiere que la
humanizaciéon en la atencién de enfermeria durante el trabajo

de parto fue excelente porque el personal siempre brindé una
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adecuada informacion durante el proceso, asi mismo fueron
amables y respetuosos, el 35% de usuarias indica que la
humanizacién en la atencién de enfermeria fue buena porque
se les brind6 confianza y seguridad en el trabajo de parto v el
3% de usuarias refieren que la humanizacién en la atencién de
enfermeria fue regular ya que se descuidaron algunos aspectos

socioculturales importantes y de acompafiamiento a la usuaria.

Los resultados obtenidos indican que la humanizacién en la
atencion de enfermeria durante el trabajo de parto percibida por
las usuarias es en su mayoria fue buena y cumple con los
criterios de humanizacion en la atencién y con los objetivos y
mision establecidos dentro del plan estratégico del hospital en
los cuales se menciona brindar una atencién integral de calidad

con énfasis en la poblacion materno infantil.
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VIil. CONCLUSIONES

Las relaciones interpersonales con la usuaria en el
trabajo de parto se estdn cumpliendo parcialmente,
existiendo deficiencias el saludo y cordialidad mostrada
por el personal de enfermeria al ingreso de la usuaria al
servicio, ademas se establece que la orientacion
brindada no es completa, situaciones que crean temor,
aislamiento, nostalgia y afioranza del hogar en la usuaria

y familiares o amigos que la acompanan.

El apoyo psicosocial brindado por el personal de
enfermeria durante el trabajo de parto se cumple
parcialmente debido a la restriccion hospitalaria en

cuanto al ingreso de familiares al servicio de labor y
partos.

El personal de enfermeria en las acciones realizadas
durante el trabajo de parto, demostré total confianza y
seguridad.

La atencion a la usuaria es parcialmente integral debido a
que se muestra déficit en las acciones realizadas para

solventar las necesidades del aspecto biolégico en la
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medicién de signos vitales de la usuaria, aspecto que es
de notable importancia ya que determina el estado
normal y anormal del trabajo de parto asi como la
identificacion de potenciales complicaciones que ponen

en riesgo la vida de la mujer y del feto.

Se destaca un déficit en el cuidado de la individualidad
de la usuaria, orientacién, movilizacién, cambio de
posicién, aseo de la unidad, higiene de la usuaria,
hidratacion y comunicacién con los familiares y/o amigos
que la acompanan.

La atencién de enfermeria brindada durante el trabajo de
parto a las usuarias fue buena, cumple con los criterios
de humanizacion en la atenciéon y con los objetivos y
mision establecidos dentro del plan estratégico del
hospital.
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IX. RECOMENDACIONES

Realizar revisién y actualizacién de los protocolos y
normas que guian la atencién materno-neonatal en el
Hospital Nacional “Juan José Ortega” de Coatepeque,
para evaluar los objetivos y los avances en la evaluacion

de la atencién humanizada durante el trabajo de parto.

Incluir en el programa de educacion permanente dirigido
a personal de enfermeria del servicio de labor y partos
temas que garanticen mejoras en las relaciones

interpersonales e individualidad de las usuarias del

servicio.

Que la enfermera jefe de servicio de labor y partos y
supervisoras del Hospital Nacional “Juan José Ortega” de
Coatepeque realicen un monitoreo constante para
verificar el cumplimiento de las normas establecidas en el
protocolo de atencibn materno neonatal esencial
establecido en la institucion.

Que el personal de enfermeria permita a las usuarias

conversar o tener el acompanamiento de un familiar
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7.

cercano cuando esté en la sala de labor y partos,

siempre y cuando no este contraindicado.

Durante la atencién del trabajo de parto cabe destacar la
necesidad de hacer mejoras en el cuidado de la
individualidad de la usuaria, en cuanto a orientacion,
movilizacién, cambio de posicién, aseo de la unidad,
higiene de la usuaria, hidrataciéon y comunicacién con los

familiares y/o amigos que la acompainan

Que se utilice un buzén de sugerencias, en donde las
usuarias atendidas en el servicio de labor y partos y
familiares de las mismas puedan expresar sus
sugerencias, quejas, recomendaciones y felicitaciones

sobre la atencion recibida por el personal de enfermeria.

Que el departamento de enfermeria continie motivando
al personal de enfermeria de labor y partos para

garantizar la continuidad de un cuidado humanizado en

el trabajo de parto.
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12. 4 Recibi6 apoyo religioso y le permitieron orar o rezar segln sus

necesidades?

Sl

¢ Por qué?

NO

Durante la primera etapa del trabajo de parto, antes de tener a su

bebé el personal de enfermeria:

13. ;,Cuando la examinaron durante el trabajo de parto, le explicaron

en forma sencilla lo que le iban a realizar y solicitaron su

autorizacion?

Sl

NO

14. ; Cuando le realizaron examenes, le cubrieron con una sabana y

cuidaron la privacia del lugar?

Sl

NO

15. s Le acompafiaron y atendieron cuando lo necesit6?

Sl

NO 76




16. ¢ Le cambiaron sus sabanas al humedecerse o mojarse?

Si

NO

17. ¢El personal de enfermeria le brindo orientacién para que

caminara y cambiara de posicién de acuerdo a sus deseos y
necesidades?

Sl

¢, Por qué?

NO

18. ¢ Durante su trabajo de parto le orientaron sobre cémo respirar

con cada contraccion?

Sl

NO

Durante la segunda y tercera etapas de trabajo de parto, en el

momento del nacimiento de su bebé:

19. ¢ La orientaron sobre como y cuando pujar?

Sl

NO 77




20. ;Cuando la trasladaron a la sala donde tendria a su bebé le

explicaron y orientaron sobre lo que iba a suceder?

Sl
¢ Por qué?

NO

21. Le animaron positivamente durante el proceso?

Sl
¢, Por qué?

NO

22. i Inmediatamente después del nacimiento, le informaron cual era

el sexo del bebé?

Sl

NO

23. ;jLe explicaron sobre cémo actuar para el alumbramiento o

extraccion de la placenta?

Sl

¢, Por qué?

NO
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Durante la cuarta etapa del trabajo de parto, después del

nacimiento de su bebé y alumbramiento:

24. i El personal de enfermeria le pregunto si sentia frio o alguna
molestia?

Sl

¢ Por qué?

NO

25. ¢ Le proporcionaron cambio de bata?

Sl

;, Por qué?
NO .

26. ¢ Le ofrecieron alguna bebida?

Sl

NO
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27. ¢ El  personal

de enfermeria se

comunicacion con sus familiares?

Sl

NO

¢ Por qué?

mantuvo

en constante

28. ¢ Como le parecio la atencion recibida durante el trabajo de parto?

Excelente

Buena

Regular

Mala

¢, Porqué?

29. ; Qué sugerencias daria al personal de enfermeria de la sala de

labor y partos?

GRACIAS
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