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La presents investigacion thulads “Apoyo emocional y educative que brinda el
pnmmlmﬂimﬂmmmrhammmmmsmmawbnjnmm
anﬂwﬁ:indehhnrypmtmﬂelﬂlmﬂ&ummhﬁhlﬁlﬁﬂsdaTﬁpm'ﬂe
reaizo con el objetive de describir las acciones de apoyo emocional ¥ educative
qmmahaﬂmmramﬂhrdamﬂmﬁamm primigestas durante o
hahadndtparh.maluwiniudahbnrypnrm paro dal Centro de Urgenclas
Médicas de Tecpan.

Ela:w:linaadaﬁpudu:wjpﬁmpnrqundagnﬂhn las acciones de apoyo emocional
rﬁmlmnmmmmmmﬂmﬁ parto, con abordaje
cuantitativo porque los datos son procesados a travis de anslisis estadistico y de
mmﬂmma&mﬂlﬁandmmWraﬁHan!mal
diecisiete de Junio de 2,013,

thmmkaﬁhdeﬂtmmﬂﬁmm&ﬂhnﬁnmmm@mnh
pmma.&mmmemmhhmumm:m
mrmmqmmﬂmlmmdnarﬁmmﬂaamum
mnmumrhmt-sﬁm}nd-patn.mmmmumhthdm
cbtenidos los que se presentan en cuadros estadisticos. Bl instrumento fue
npﬁmﬂn:ﬁau}utmdﬂmﬂmwmﬂmﬁaﬂlmdlmﬂmdﬂ
enfermeria del servicio de labor v partos dal Gentro de Urgencias Médicas de
Tﬁiﬁ&HNMEHWEﬂMMHMHW del estudio.
Previo se dio a conocer &l consentimients informado.

El esfudio piloio se efectud en e servicio de labor y partos ded Centro de Alencin
Permanente de Comalapa, porque los sujetos de estudio, poseian caracieristicas
ah‘lhmuhammﬂahmﬁmﬂn.

EIHtuﬂFndEﬂmpusﬂmfzﬁenedwﬂdﬂdEhbnr?mmmlﬂmhda
Urgencias Médicas de Tecpan.



Les hallazgos de la investigacidn permitiercn conclulr que: el apoyo emocional y
educativo crea en la paciente primigesta un sentimiento de seguridad, tranquilidad
¥ confianza durante su trabajo de parto, lo que afirma que en el servicio de labor y
parios de! Centro de Urgenclas Médicas de Tecpdn no se estd cumpllendo la
misma al 100% como deberia de brindarse.

B apoyo emocional se cantrd en la aplicacidn de téonicas que el parsonal swdiar
de enfermeria realiza con la paciente durante su trabajo de parto, respondiendo el
5.6T% del personal auxiliar de enfermeria gue reafzan & #ecnica de visualizacion,
compafita, mostrar interés por le paclente, prestare toda la atencién son técnicas
que se pueden realizar con [a paciente con trabajo de parto, lo gue evidencia que
deba meforar la atencidn lo antes posible para favorecer el trabsjo de pario.

En cuanto & la orientacién educativa a primigestas, resalta que sdio el 45.67% de
los encuestados explica y motiva a la paciente a realizar sjercicios de respiracitn v
refajacion durante su trabajo de parto y asl medorar |a oxiganacidn matemo-fietal,



L. INTRODUCCION

El estudio de campo titulado "Apaya emocional y educativa que brinda el persanal
auxliar de enfermeria a pacientes primigestas durante &l trabajo de parto e llave
8 cabo en e senvicio de labor y partos del Centro de Urgencias Médicas de
Tecpdn, durante &l mes de Junio da 2,013",

El grupo de estudie estuvo conformado por quince auxiliares de enfermeria qua
leboran en el mensionado servicia,

Lahﬂﬁigaﬁﬁnndaﬂpndammmnabmﬂﬂemrﬂnﬁuydem
transversal, slendo el objetive: Describir las acclones de apoyo emocional ¥
educativo que realiza el personal auxifiar de enfermeria en pacientes primigesias
durante el trabajo de parto, en funckédn a sus necesidades emocionales ¥
educacionakes,

La revisidn bibliogréfica Incluye temas y sub temas relacionades con el BpOYD
anﬂuhl:pquanmlmmﬂmmmﬂupam
apoyo emocional durante el frabajo de parlo v orientacién educaliva a pacientes
mhﬂheﬁudemm.Tmhﬁnuammmmmwhmsmhﬁmndmm
enfermeria, caractaristicas de la persona que brinda apoyo emocional v cuidados
daurimmeﬂ:mﬂfnrﬂlmimiantndd-pnﬁmmdﬂmldmnummp:dt
pmm.cumparhdﬁamwnhawmnanmdhaha}ndepnmyhﬂ
mda]lﬂtﬁndapumacﬁmquasemmnﬁumdmpme{dﬁﬁuﬂda
conocimianto en &f parsona! de enfarmeria.

El instrumenta utilizado para la recoleccion de datos, consisfio en un cuestionario
con veinte ftems relacionados con cuidados de enfermerla para el fortalecimiants
ded apovo emochanal durante & trabajo de parto y orentacién educativa a
pecientes con trabajo de parto, la técnica utilizada para recolectar los datos
consstio en la panicipacién del personal awdliar de enfermeria,



Entre los aspecios éticos que se utilizaron estd el de autonomia, derecho & Ia
imtimidad, derecho al trato |usio, derecho sl anonimais y la confidencialidad,
beneficencia y consentimients infarmado.

Para [a oblencion de los resutados de la investigacidn se utiizé |2 estadistica
descriptiva, gue por subsigulente fue plasmada en cuadros con su respectivo
andligis & mterpretacidn y en base al objstive de estudic s realizaron las
conclesionee v recomendaciones.

Les resuliados de |a investigacién muesiran que existe un menor porcentale que
realiza los culdades de enfermeria para el fortalecimiento del spoyo emocional
durante & trabajo de parto y brinda de orentacién educstive a paclentes con
trabajo de pario.

Es importante mancionar que es necesario & fortalecimiento de las acciones de
apoyo emocional y educativo an el personal suwdliar de enfermerfa para lograr la
safisfaccion del culdade blo-psico-social en ke paclente durante su trebajo de
parto.

Es indispensable gue el personal auxiiar de enfermeria tome conciencia de las

acciones que realiza y cumpla 8 cebalidad con cada una de eflas en al drea
laboral.



Il. DEFINICION ¥ ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Ehbﬁndﬂmm‘malmiunmdafanﬁmmmifmamque
desancadenados al final de la gestacion, tienen por obielo la expulsién del
muduﬁunﬁmdehguhﬁﬁn,laplmnuy&u; anexos 8 trawés de la via
natural (o canal del parto en ks mujer).™

El trabajo de parto ez una serie de eventos gue suceden hasta el nackmients del
reclén nacido. La vivencia de esta historls emocional, cuttural v soclal de la mujer
hace que su experencia sea individual y dnica en cada pario. Toda mujer naoca
wnnldmdadmmaymtége:ﬁﬂumhpmpamdapamhm.pﬂmm
los estudios realizados que tratan sobre el apoyo emocional ¥ educacional que
debe recibir la paciente durante el trabajo de pario por el personal awdiar de
enfermaria.

ummmwawmwmmhmmhwmamm.
mmmamﬁuiwmmmmﬂmrm
enfermeria no solo debe inspirar confianza, sino tamblén knfundir la sensacién de
ser un amigo/a que desea sinceramente syedar a |a pacients, sin afectar su
saguridad y 1a de su hijo.

"La fase activa o de aceleracion méxima de! trabajo de parto es definide coma el
proceso de dilataclon cervical se establece y produce un ritmo de contracciones
uedinas y dilatacion ocervical en promedio 4 centimetros v que dura en un
promedio de B horas en las primigestas”,?

AHUEDAR, Lara OJE, Asisiencia del part rarmal, En Ginecologia y Obsieticia Apiicadas. Fedarssisn
H%ﬂrm Tmu!dmuummmm?m B 153185

ntip:thwees rgm nmmmhmﬁmww "_irmbie_ poacto pi.

:m-mummuusmeu.z,manug horas pm.
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En la Universidad Macional de Colombla, s realizd un esiudic sobre las
reacciones emocionales durante la gestacion y el parto en la mujeres gestantes,
su andlisis fue "la emocidn no es una entidad simple sino més bien una
combinacian de aspectos fisioldgicozs, sociales v psicolbgicos dentro de un sistema
polifacético™, La paciente durante el trabajo de parto experimenta una sefie de
emocionss que las refisja de manera extena a través de sus actiludes, gestos y
paiabras que ella expresa, es importante que e personal swdiar de enfermeris
brinde una alencidn humanizada para disminuir en ella la ansiedad ¥ &l bemor que
vive durante el trabajo de parto,

Otra de las investigaciones realizadas por la Universidad de Chile en la reviets de
psicologla sobre |a Importancia de brindsr apoye emocional & la paclente duranta
&l irabajo de pane por parte del personal auxiliar de enfermerla, define que “anta
la intensidad emocional y fisica que |a parturienta experimenta, es necesario astar
atento a sus necesidades, las que van mucho mds alld de los culdados Wenicas
dispensados en las maternidades. La atencién o acompafamiento ayuda a ks
mujer 8 pasar por esia experencla propicidndole beneficios fisicos
emocionales™, En Guatemals al igual que en otros paises los servicios brindados
a las pacientes con Irabajo de parto requieren de apoyo emocional y educacional,
logrando a través de estrategla un trabaje de pario eutdcleo sin complicaciones.
Paor tanto 83 necesario que o personal auxikar de enfermaria participe eficarments
en |a atencidn que se brinda a la paclente primigesta durante su trabajo de parto,
al ser este personal que pasa mayor tiempo con la paciente dentro del servicio de
labor y partos y con quian tiene mayar contacto durante su estancks en e Centre
de Urgencias Madicas (CUM).




Sin embarge se ha observado en el Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpan la falts de apoye emocional y educativo que debe recibir toda pacients
primigesta que ingresa al serviclo de labor y partos por parte del personal auxiliar
de anfermeria, el Ambito fisico y emoclonal en la paciente se ve sfectado por la
falta de conocimiento que posee al ingresar a este centro asistencial, refiriendo
muchas veces sentir miedo, temor y ansiedad. Es alll donde &l persanal awndliar de
enfermeria debe explicarie a la pacients lo que experimentara durante su trabajo
de parto y brindarle de apoyo emocional, creande un ambients de ssguridad vy
confianza entre enfermera- paciente.

2. DEFINICION DEL PROELEMA
“El apoyo emocional se sirve de un conjunto de técnicas, para crear un espacio de

escucha, seguridad y apoyo en el que las personas puedan expresarse
lbrements,

“La educacién se comparte enire las personas por medio de ideas, cultura,
cenocimianios, etc. respetando siempre a los demds. Esta no siempre se da en el
aula" "

Acthualmente, toda pacients primigesta qua Ingresa a las instalaciones de un cantro
asisiencial, presenta un cuadro de desconocimiento, temor & inseguridad por el
proceso fisioddgico gue estd viviendo durante el trabajo de parto, por ello es
necesario qua la paciente al ingresar al servicio de labor y partos reciba el apoyo
emocional ¥ educacional por parle del personal awdliar de enfarmeria durants |
trabajo de pario, creando un ambiente de seguridad y confianza se logrard la
colaboracion de |a paciente durante su trabajo de pario, entsblando una
Comunicacion amena entre enfermera-pacients.

’mm‘mm com. Comsultade el 27 de Septiemnbre de 2092 A las B:54 horas &

¥ Ittt wikipedi crpfwikiEducaniin. Conuulada sl 27 de Sepliermbre de 2092 A s 10-12 hores am

g



“La educacion no sdlo s2 produce a través de la palabra, pues estd presente en
todas nuestras acciones, sentimientos y aclitudes”.” Es Imporiants que &f personal
auxiliar de enfermerfa, no solo brinde una buena atencidn a la pacients. sino al
nﬁnmﬁempnhmﬁamdamad&hdrhmnmmrHEMqunp{mn
mahardmﬁaelmjﬂdemm.dammagmdmyw
manteniendo siempre la individualidad de la paciente, recordando qua |
educacion es basica en todo sarvicio de salud y capaz de modificar posithaments
la conducta en el ser humano, motiva por el cual ol personal de enfermeriz
deberfa implementar su aplicacidn en & senicio de labor y partos del Centro de
Urgenclas Médicas (CUM) de Tecpén,

“El apoyo emocional tiene su principal objstivo que es acompafiar a las personas a
ancontrar hemamientas en elizs miemas, poder superar las diversas dificultades
que se presentan en la vide: situaciones de estrés y ansledsd™ Un aspecto
importanie que se ha estedo perdiendo en los diferentes cenlros asistencisles
nivel nacional, s e poco interés, por parte del personal awdliar de enfarmerta de
brindar apoye emocional, considerandose como una accidn no prioritaria dentro de
lag acciones que se levan a cabo an los diferentes servicios de labor y partos, sin
embarge al apoye emocional es de vital importancia para ef alivio del estrés vy
ansledad que la pacients experimenta durante ! trabajo de parto, contribuyendo
posithvamente al ancuantro entre madre e hijo.

El problema gue se ha cbservado en el Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpan es la falta de apoyo emocional y educacional hacia lss pacientes
primigesias con trabajo de parto activo que ingresan al senvicio da kabor y parios,
creando en su ments un ambiente de desesperacidn al no progresar con su
trabaje de parto;, ademas de desconocer de las diferentes actividades que puede
realizar para aliviar o mitigar las contracciones que experiments por el nacimiento
de su hijo.

mmmﬁmm Consultado gl 27 de Sepbeie de 2092 A las 1031 s am,
* ittt wwwe mpaye-smocional, biogapot. oom. Consuiiedo sl 27 de Semteetes de 2012 A s £:57 homs am



El papel que desempedia el personal de enfermeria y la funcidn que juega dentro
del servicho de labor y parios a fravis del apoyo emacional y educacional, es de
vital importancis para que ka pacients durante el trabajo de parto presente menor
incomodidad, cansancio, estrés y desesperacidn, aplicando uno de los principios
de enfermeria que es evitar la incomodidad en la paciente, "el temor a ko
desconocido provoca ansiedad™, especiaimente en pacientes primigestas que
desconose &l proceso del nacimiento del reckén nacido,

" EBCUELA MACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMSLA, Manusl de Técnices de Enforeela,
Uriparsidsd do San Cordos ge Guatomala. Facillad de Cences Médicas. Afio 2008, p. 4.
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3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

3.1 AMBITO GEOGRAFICO: Municipio de Tecpdn, Guatemata, Departamenio de
Chimallenango,

3.2 AMBITO INSTITUCIONAL: Centro de Urgencias Médicas (GCUM) de Tecpan.

3.3 AMBITO PERSONAL: Personal awdiiar de enfermeria que labora en of
safvicio de labor y partos del Centro de Urgenciss Médicas (CUM) de Tecpédn,
Guatemala.

3.4 AMBITO TEMPORAL: Junic 2,013,

4. PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA,

éCudl es el apoyo emocional y educative que brinds el personal awdiar de
enfermeria a pacientes primigestas durante el trabajo de parto en el servicio de
Labor y Partos del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de Tecpdn, durante el
mas de Junio 2,0137



HLJUSTIFICACION

Es mecesaric que &l personal asuxiliar de enfermeria realice cada una de las
funciones y accienes que le competen como sgente de salud, dirigiendo sus
acciones hacia I8 calidad de atencién en les pacientes que Began al servicio de
labor y parios. Esta atencidn no solo implica la resolucidn del parto; sino tamblén
incluye el apoys emocional y educacional que se le brinda a la pacients primigesta
durante el frabajo de parto, ya que la madre durante esta fase se vuelve ansiosa
manifestando su iemor, miedo ¥ $u deseo de tener compaia,

Deniro de la atencién humanizads, que se b brinda a k= paclents s& pusde
mencionar el apoyo emocional brindado por el personal auxiliar de enfermeda,
duranie su estancia en el servicio de labor y partos, siendo necesario y urgenie
que & personal awdliar de enfermeria conserve |2 esencia de la profesion
humanizada gue se da & conocer en oz centros de formackdn profesional,
teniendo |2 responsabliidad de ver no solamenie a la paclente fisicaments, sing
también emocionalmente, considerdndoda como un ser que necesita de alguien
que le brinde su confianza y segurided durante & proceso de su trabajo de parto.

La educacién brindada a la paciente duranie esta fase nos da fa oportunidad de
podar compartir con &lla todas aquellas actividades que contribuirén positivamente
an &u irabajo de paro, espedalments en agquellas madres primigestas que aun
desconocen ko que estd sucediendo en su cuerpo fisicaments y emocionalmente
manifestando su temor e inseguridad. A través de [a educacidn se logran cambios
posithvos en |a actitud de la paciente mejorando el estado fisico y emocional en el
gue 22 encuentra y logrando su colaboracikn duranie el rabajo de parto,

La parte dificil y estresanie en toda mujer embarazada, es el trabajo de parto ya
que en esta fase |a madre sufre camblos fisioldgicos, que hacen gue su nival de
esirés ofedca en gran maners, cree gue & irabajo de pario no progresa, se
encuentra cansada e incomoda y qulere terminar muy pronio,



La importancia del desempefio gue tiene el personal de enfermeria durante el
trabajo de paro, es una necesidad primordial en & servicio de labor v partos, al
ser este el personal que tiene la responsabilidad de ensefiar a ka pacients las
diferenies técnicas B realizar durante su trabajo de parto, ademds de realizar los
cuigados propios de enfesmeria que contribuirdn en el fortslecimients del apoyo
emocional an la paciente durante su trabajo de parto, logrando como resultado dal
mismo un parto eutdcico simple sin complicaciones. Es necesarie que la misma
taa realizada por personal competenta como lo es el personal andar de
enfermeria, porque es quien pasa mayor iempo con la paclente duranie el trabajo
de parto y es tamblén quien tiens la responsabilidad del cuidado de la pacients
duranie su estancia en el sarvicio de labor y partas,

Dentro del servicio de labor y partos, del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpén, se ha podido observar, el déficit de apoyo emocional v educacional que
brinda el personal auxiliar de enfermeria a pacientes primigesias con trabaio de
parto que ingresan al servicio de Isbor y partos, slendo esta una gran necesidad
identificada y de mucha transcendencia dentro del sarvicio.

Es una investigacién faclible a realizar porque se cuenta con el epoyn,
colaboracion y participacién del administrador, jefe de servicio v personal suwndliar
de enfermeria que labora en al sarvicio de labor y partas,

La investigacitn se considera innovadora porgue no.se encuentra estudios a nivel
departamental que detalls el spoyo emocional v educacional que brinda el
personal auxiliar de enfermaria a pacenies primigestas, realizados en &l Centro de
Lirgencias Medicas (CUM) de Tecpén, Es un lema de importancia por que
contribuye en el ejercicio que realiza ef personal awdliar de enfarmeria del serviclo
de labor y partos, que laboran y los que laboraran en al servicio, brindando una
atencion eficiente y de calided a fodas las pacientes gue lopan sl senvicio en
busca de una atencldn oporiuna.
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Este estudlo permitié documentar las acciones qusa realiza ol parsonal auxiliar de
enfermeria en pacientes primigestas durante la fase activa del trabajo de parlo &n
&l servicio de labor v parios del Cendro de Urgencias Médicas (CUM) de Tecpidn.

&mwmmmdehmmmmﬂthmﬁumm
mmmmmmmﬂnmummmymm,
mmmmmmendml auxiliar de
enfermeria, &l desempefio laboral eficlents, incrementando de esta maners |a
aﬁstandadnhspadenmpﬁﬁgmmnhdﬂudemmmulmganmhmm
de una atencidn de calidad a un serviclo de salud pablica.

mmmaaammmmmmmheaammmmm
de la Dra. Jean Walson en donde nos habla sobre fa "Teoria del Cuidado
Humano”, ella explica a través de su teora la esdstencia de un riesgo de
mmmﬂﬂMWhmnﬁﬁndﬁmmamduamhd&manm
reastructura administrativa que se da en los sislemas de salud, motivendo el
rescale del especto humano, espirtual y transpersonal en todas les dreas
profesionales en el que se desempena el persanal de enfermeria,

Wmmmbmmalumwm.mmalmmmdmlym
nﬂdﬂmwnmnn‘nﬂamhmmnﬁa.mmmmmm
transpersonales de la persona™, Esta teorls, nos recuerda cada una de las
acciones que debe realizar el persomal suwdlisr de enfermeria en todos los
SBMvicios de sakud pfblmhmhﬂhpaﬁuﬂaslerdnmmmrypaﬁanﬁa.
la mizma mmiarademmida:hnhnlisunuquepnrmmullmmmlmw.luaam.y
la calidad de vida. E| trabajo de Watson se enfoca hacia la senabilizacion en los
prﬁﬁmﬂaamampeﬂunﬁuhm.qmmmﬁnuhnﬁumnm

o hitp-ieciocuidade. blogepot.com!, Assria-del-auidado-drjeen-waticn . Consullads 8 18 da Noviemees

dit 2012, A lam 1218 hoeas pm.

1i



a:iatamha:ﬂ'ﬁduad&ulﬂpﬂhiﬁawhfﬂndalmmhymnﬁmﬁnm
parte del personal de enfermaria.

Masiow en su pirdmide menciona ia necesidad de respirar y evitar el dolor como
una de las necesidades bdsicas, la necesidad de seguridad y proteccin ¥ la
necesidad social fambién es parte de la pirdmide de Maslow para slcanzar la
sutorrealizacion, estas necesidades durante el trabajo de parfo se encuentran
amenazadas en |a paciente al expresar sentimientos de inseguridad, temor
ansiedad y faita de compafila durante su trabajo de pario, por tento cubrir estes
necesidades mejora el trebajo de paro en la paciente slcanzande su
automealizacion, siendo el personal auxdliar de enfermearia el precurser del logro de
esta aulomealizacion.

Una de s caracteristicas generales de la teoria de Masiow es la sigulents: “Sélo
las mecesidades no satisfechss influyen en el comportemiento de lodas les
persenas, pues la necesidad satisfecha no genera comportamiento algunc™."' Si el
apoyo emocional y educacional que se brinda a la paciente durante su trabajo de
pario no salisface sus necesidades fisiologicas v emodionales, oblendremos
enionces un comportamiento negativo por parte de s paciente durante su trabalo
da parto, viendose amenaza ka salud de Is paciente v el recidn nacido.

™ hitpttes witipedia oroMelFIrkC %A mide_de_ Maslew, Consubiada of 2 de Marzo de 2,013, A ls B34
pitt.
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W. OBJETIVO

Mrmmﬂuwmlymmqmmﬂmﬂp&w
awdliar de enfermeria en pacientes primigestas durante el trabajo de parto, en &
sefvicio de labor y partos del Centro de Urgencias Médicas de Tecpan.
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V. REVISION TEORICA ¥ DE REFERENCIA

1. APOYDO EMOCIONAL

1.1 DEFINICION DE APOYO EMOCIONAL

"Bl apoyo emocional es una clasificaciin de intervenciones de enfarmerfa definida
como |a provisidn de tranguilidad, resignacion, y animo durente los momentos da
estrés”, ¥

Las pacientes primigestas gue llegan &l servicio de labor v partoe  son pacientes
que se caracterizan por el miedo y la ansiedad que presentan al ingresar =l
sefvicio de labor y partos, el apoyo emocional en las pacientes con irabajo de
parto crea un camino de confianza entre paciente- enfermera compartiendo con el
personal swdiiar de enfermerla sus miedos y preocupaciones. También podemos
decir gue ias emociones son parte fundesmental en la vida de todo ser humano,
este "Sefiala a las necesidades emocionales y al amor como elemenio del
esqueislo de ks vida" "

También podemos decir que apoyo emocional es "=l acercamienio calido,
generoso y acogedor”,gue enfermeria debe de realizar al ingresar la pacients al
mﬁnﬁlﬁm;pmtnEdmcenuud-thmdaﬂMédlwudaTmn-

111 IMPORTANCIA DEL APOYO EMOCIONAL EN PACIENTES CON
TRABAJD DE PARTOD

Hodnett y Langer (2000) refieren que “el apoye emocional durante el TDP,
produce beneficios bioldgicos y peicoldgicos tanto en las madres como en sus
hijes; estos resultados indican que fa presencia continda junto a k8 madre de una
persona entrenada para dar apoyo emocional, redujo |a necesidad de analgésicos

¥ RODIER, B B, G Hﬂhﬁ-ﬂlﬂﬂﬂ Furslamanios de enfermeria ponoegios process y piclies
Eﬁ-ﬂﬁmm ik Miksdioo.

CAFRIC, F. 5., (1808 El poder del seep, Nusva York. Pecopesado el 16 de noulensbre de 008, En et
deapnnible & hifpoiferw. portal psiociogiacey.  Cormultade i 27 de Septiembes de 202 A las B00 homs

mﬁmlLﬂ.R.F‘tﬁmm Edfioral Triles. Méricn 1673, p. 75



&N un 21 por clento, la incidencia de cesdrea en un 23 por clento y como recién
naﬁdnahuﬁnmnﬂmanmﬁﬂpmmrummahunamﬂm
lactancia y una mejor refacitn antre madre e hio"."* Estos son algunos beneficios
comprobados clentificamente que han contribuido positivaments en al trabajo de
partz, motivando a los entes de salud a practicar las mismas dentro de log
mruHmhhhymM,ﬁpﬂdﬂmﬂempﬁmﬁmpmmqm
desconocen lo que asts sucediendo en su cuerpo flsioldgicaments v gue necesitan
nmmmﬂuwmme

'Chmidnhnw}umﬂniaapﬁmpﬂmmmiauaﬂva:ﬁumﬁm
ansiedad tiende & aumentar ya que percibe una constante intensificacian de las
mmidalddur,ampbnltummapmhhﬁrdlﬂdﬂmhﬂym
dhmmmmmmmmmmmmm:m
muestran una disminucidn en la capacided para enfrentar la situacion y
experimentan sensacicnes de desamparo” '®

El personal awdliar de enfermeria debe ser aguella persona dispuesta a brindarle
ala mdmﬂawmrﬁadymfhmdmdauuhmalmwh{nd&hbﬂwpm
mlh&ldnhql.lanuaﬂhh]ﬂmhrmaumhpuﬂméﬂlpemmm
o que sucede dutanie su trabajo de parle, al principio ella no tomard importancla
de lo gue s& le explica; pero conforme el nimers de contracclones avments en
mencs de 10 minuos, solcitard inmediatamente e apoyo verbal y fisico del
personal awdilar de enfermeria. "La percepcién del dolor varia enomements
nglfmalaamdn-rmdmﬂdulumtia{.Eammﬁwﬂdmmﬂnh}uw
pano proporciona tranqullidad y disminuye la percepcion del dolor "7

" HODNETT ¥ LANGER: (2000) Toxto del provecto de ley presentado sobre Maismided Acompaiads en
Uniguiy. Enred cisponishe en: hitpdhwwe cofnession om. L mens=-007, s Consuliada o 27 da Beofaimbn
2,042 A las 5:50 homas e,
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Enfermerfa jusga un papel importante durante f proceso del trabajo de parto en
las paclentes primigestas podemos decir que “el apoyo emocional suslke mesorar ia
situacion fisica y psicoldgica de la pacients faciftando la aceptacion del proceso
dal trabajo de paro v las molestias inevitables™”, es por e=a razén que el personal
auxiliar de enfermerlz fiene I3 responsabilidad profesional de brindare 2 &
pacients una atencién amable, humanizada y diciéndole = |z paciente patabras
que la elogien como mujer y futura madre,

1.2 APOYD EMOCIONAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

“El rof del apoyo emocional que proporclonan las enfermerss a la mujeres durante
el trabajo de parto, muesira |a fuerza indudable de esta Intervencién sencilla para
minimizar resuliados negathos como fmbasjo de paro prologado, uso de
m.mnmmymmm.mmuum
cuandc sus necesidades emocionales son  cuidadss ¥y stendidas
adecuadamente”.'® Para contribuir al logre de un buen trabaje de paro, =
continuscion se describen algunas técnicas de enfermera que pueden realizanse
con |a paciente, satisfaciendo cada una de sus necesidades emocionales surgidas
durante su trabajo da parto,

Entra allzs podemas mencionar;

= “Brindar compania"®
En el servicic de labor y partos el personal de enfermeria desempena muchos
papeles importanies, una de sllas es |a atencién personalizada continua que e
personal auxiliar de enfermaria brinda a la paciente desde su ingreso al senvicio
da labor y parios creando asi un amblente comunicative v de confianza entre
enfermera- paciente,

" VASOUEZ DE LEON, Morma Judith, (Tesis de Licenciatur) Beneficos qus meben l#s wsuarins en Trabajo
ce Farls Acive con acmpatasianic. Universidad Marlano Gilvez de (astemala. Faouiing de Enfermeria.
Soptiembne 2008, p.7-8,

"mﬂ.tmmmmmmmwmhmmm

* DE ELORZA MARTIN, Gustevn, Manual de Enfermwin, 2da Reimpresién, Bogots D.C., Colomiia, p, S70-
571,
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= "Explicar los adelantos del trabajo de parto™'
Eﬁ:ﬂrquetndnhqmutiﬂmﬁmﬂudumrhdhahajnd&mﬂnnﬁhiam
crea un sentimlento de Fanquilidad y confianza en la pacients por esa razén es
importante que el personal auxiar de enfermeria explique a la paciente los
edelantos que ha lenido duranie la fase activa de su trabajo de parto para que
s& sianta tranguila y colabore &n todo momento.

= "Masajes y cariclas - puede incluir masajes o cariclas ligeras para aliviar |a
tensiée™™. El personal ausillar de enfermeria puede realizar masajes leves cada
20 minutos en el lugar sacro y obecix del sistema erdnes-sacral en |2 eolumna
vertebral de @ paciente, con pafics de sgua tibia o cual contribuird aliviar la
tension fishologica en la pacienta disminuyende su umbral de dolor. Brindar una
cancia al lomar de la mano a la paclente y caminar juntamente con ella le
comunicamos que tiens nuestro apoyo durante su estancla en este centro
asiziencial

= “Visualizacidn - técnica que consiste en recurrir a imagenes mentales que
ayuden & crear una sensaciin de relajacién™ en la paciente coma imaginar la
felicidad de su familia por l= llegada de un hijofa, el poder abrazar v acariciar a
mhﬂnra.yiaanmﬁﬁndawﬁuwm,nmﬂgumhmmmm
que contribuiran a distreer la mente de la paciente creando una sensaclén de
relajacién durante su trabajo de pario.

= “Meditacion o psnsamiento dirigido - si se concentra el pensamiento en un
objeto o tarea, tal como respirar, se ayuda a distraer la menie de las
molestiss™, El peraonal ausiliar de enfermeria puede distraer la mente de la

FuEELMMRM.Gm.mnEm&m.mD.&m p. 570~
1,
=i f de SepSiembre da 2,003 A las 10:00 hores pm,

Eihid, Consuliadn =l 2 do Cictuben de 2,012, & ks 11230 boras am.
Hibidl. Conmultado o 1 da Bapsmiee de 2,012, A les 1000 gm.
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mnmmmmﬁpmmmmmmmmm.
posiciones y respiraciones que se realizan durante su trabajo de pario.

« "Transmisidn de seguridad™®
Otra forma de brindar apoyo emocional a la paciente gue ingresa al sarvicio de
laber y partos e& & Wravés de las diferentes acciones que ol personal de
enfermeria realiza con la paciente durants su trabajo de parto con eficiencia,
eficacia v efectividad, trasmitiéndole a la pacienie seguridad v confianza da las
acciones realizadas per el personal de enfermeria durante su trabajo de parto,
disminuyendo el estrés en la paciente,

" mrimwhm.MMMquum&mm#mr
paro deberia de contar con personas priximas gue |3 apoyen durante su
trabajo de parto, ya que este apoyo mejora la fisiclogia del paro v la sensacién
de confianza matema. Dicho apoyo tamblén reduce las consecuencias
Bdmmaﬂﬁalmmrdm&auﬁdmmnﬁmwndumﬂmhgy
degconocido™".

2. EDUCATIVO

2.1 DEFINICION DE EDUCACION
Epmmﬂmmmnlmﬂmmmhﬂmmmm
costumbres y formas de actuar. La educacidn no sdlo se produce a través de la
palabra, pues estd presente en lodas nuesiras acciones, senfimientos v actiudes.
Laadmﬂﬁnsammaﬂ:mﬂalmpmmswnuﬂhdanmﬂm
culturs, conocimiantos, etc, respetando siempre a los demas. Esta no siempre se
da en el aula" ™

‘WMMM.WPI Consuliada &l 17 de Marzo de 243, 4
et B: M8 horas am.

™ Ibid., Consuliack e 10 e Marzo de 2,013, A bes 10:00 horas am.
 inttp:hararw. o witipeia orpiwihi educeciin. Consullacs o 38 de Sectiembee de 2,042, A e S0 et ey
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Elrriwﬂﬂ&m:ndmweseimgnhulummmhsdanuuﬂmparae;rnu?
bijﬂ.ﬁtuﬂedlbuadiﬁa'&mmuam.maumuevmmmmHMH misma
en madres primigestes que flegan al Centro de Urgenclas Médicas (CUM) de
Tecpén con trabsjo de parto y que desconocen completamenie o que astd
mmdhndnan&unmpnﬁimmmhyamlmmﬂahquemﬁimwenm
aumento de ansiedad, miedo y temor, es necesario brindare 3 la packente qgua
lnmaalaewl:hdaWymmmmamrmmmmﬂnbmda
mm;thqummﬁmymmﬂmﬂmwﬁhﬁnd&
pano, sabiendo que es enfermeria el que mas tlempo pasa monftoreando a la
paclente y con la que mayor contacio tiene durante este process. Siendo el
mmuwdaaﬂmﬂaalmpmmmdumhrmrﬂmmm
emocional y cultural de toda pacients que ingresa al servicio de kabor v partos.

La educacién que se le brindard a la paciente al ingresar al servicio de labor v
partos deberd ser clara y concisa sobre lo que se le quiere dar & conocer, es
imporante que la misma sea explicada de acuerdo &l nivel educativa de cada
m%hﬁ“nhmlﬂanﬁndahmdmurmmmm

2.2 EDUCACION A PACIENTES CON TRABAJO DE PARTOD
&mmnmmahmm,Mdmmmm
puede realizar duranie ol trabaje de pario; al desconocer completaments los
mismes por falta de conocimients v educacidn recibids &n su hogar, centra de
educacion o formacién formal como una escuela, A continuscién se explicars cada
una de afias:

= “Motivar & ta madre a que realice ejercicios de respiracian y relajacion™®
Es impertants realizar juntamente con la pacients ejercicios de respireciin y
relajaciin motivéndola de forma verbal a través de palsbras que la eloglen

™ DE ELORTA MARTIN, Gustavs, Maniz de Enfermeria, 2o Reimpresion, Bogota 0.0, Calembia, p. 570
571
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come mujer, explicindole que la adecuada respiracion beneficla la oMganacion
materno-fetal contribuyendo as! al buen infercamblo gasecso y a la buena
circulacin maternc-fetal. Recordarle constantemente a la paciente el cémo
respirar y reaiizaro |untamenie con elfa contribuiremos & un perfo eutdcico
simple sin complicaciones.

= “Camblos de posicidn: semifowler, dectibito lateral izquierdo™®
Son cambios de posicién que realiza la paciente duranie e trabajo de parto
contribuyendo en la comodidad entra madre- feto, |z posicidn dectbito lateral
izquierdo mantiene una buena circulacidn matemo- fetal y por ende una buena
oxigenacion, el descanso en ssmifowler contribuye & mejorar la respiracion y
relajacion en la pacients.

= “De ambulacién en caso de estar las membranas integras™
mﬁmrammm:nmmedemrmme
durante su trabajo de parto confribuye al incremento de I intensidad de las
confracciones, auments ka2 actividad uterina y acorta la fase activa ded trabajo de
parto, contribuyendo a un buen trabajo de parto.

= “Estimular la eliminacién vesical, ya que el giobo vesical impide ol descenso del
feto™'. Es importante que el personal auxiiar de enfermeria le explique = la
paciente primigesta que puede hidratarse moderadaments v debe descartar ko
Ingerido a través de la micclon, para evitar asi ls formacién del globo vesical
gue puade ser un impedimento para el descenso del feto durame su trabajo de
pario.

™ DE ELORZA MARTIN, Gustavn, Manusl de Enfermera, 2da Fisimpresion, Bogod D.C,, Coicmbia . 570

1.
EIltrl-ﬂ-..|:|n.E-'?i21-~'.'l:|“l.
" Ibld, p SHO-ET,



Estas son algunas actividades educacionsles qua el personal auxiliar de
aﬂmmﬁapuadenmﬁmrahmﬁmhmnmdapﬂhmulmwﬁuwh}m
¥ partos, de esta manera &l personal auxifiar de enfermerla serd también parte
importanta en la atencidn brindada a la pacients v sus actividades [as realizars
eficients y eficazmente como ente de sakud fque s& encarga de velar por el
bienestar fislco, emocional, soclal, familisr ¥ cultural de la paciente primigestas
que ingresa &l servicio de labor y parto, desconociendo por completo dal process
fesiologico por el cual esta pasando para lograr el nacimicnio del feto.

3. FECUNDACION

3.1 DEFINICION DE FECUNDACION O FERTILIZACION
'&unmqw%mahhﬂnmmmmhmwu.ul
eupannatumédeyalﬁmﬂn,mnhﬁuhndamﬂulrunmnﬁgummm.
Eﬂtpl‘nmnmurremrﬂmg'ﬁnampulidalahmnpaammlmﬂrﬂ-&hnﬂt
luege de la ovulackin®. * Para que la fecundacion se pueda llevar & cabo se
necesita de dos gametos un espermatozoide y un dwulo, cusndo el
Hpmnahzuu:nunualﬁmduulrﬁaalmwnmmmw.mrdu
mnu@ummnhﬁﬂymwﬂmmwmhlmﬂm
integrante més a la familia.

"El ovulo generalments es fecundado cuando ha recomido cerca de una tercera
part2 de |a trompa de Faloplo, por un espermatozoide depositado en la vagina,
junto con millenes mas, iras & eyaculacion. Unos cuantos segundos después de
eata, los espematoroides se movilizan agitando |a cola, asi salen a toda velocidad
del medio vaginal Acida y legan al cuello utering, y luego a ka cavidad uterina, En
pocos segundos cruzan el dtero y entran en la trompa de Falopio. Estos son

“BLHWARLZ, Ficardo,, FESCIMA, Ficanto y DUVERGES, Carlos. Obsiztrcia. Bia ¢, Edbiial Bl Ateneo,
Ehiﬂﬂ-*m.lu‘hdn!.ﬂﬂﬁp. 11.
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atraidos quimicaments por el dvulo y se adhisren sobre toda superficie. Pero solo
une perfora la capa exterior ded dvulo™. @

‘La cabeza del espermatozoide se une con el dvulo para formar una sola célula.
Le célula se divide en dos en las primeras 24 horas y al cuarto dia es una masa
eslérica constitulda por mas de 100 célutas, Durants los tres primercs dias, esta
masa celular flota en la cavidad wierina. Al cabo de la primera semana de vids se
ha implantado en al revastimlento del dfero. ANl 52 bafia confinuamente da una
fuente de sangre da la madre, que facilita el paso de alimentos y desechos hacia y
desde ef embritn. Hasta la octava semana el embarazs, & bebé en desarmollo se
conoce como embridn, Después de este tiempo se denomina fatn™

4. EMBARAZO

4.1 DEFINICION DE EMBARAZD

“Es el pariodo gue transcurre antre la implantacidn en el Gero del dvulo fecundado
y of momenic del parto en cuanto a los significativos cambios fisickigicos,
metabdlicos & incluse morfologicos que se producen en fa mujer”.?® El embarazo
&8 una etapa Gnica que foda madre vive por la Begada de un nuevo ser &l cusl iras
felicidad y alegria a la familia. “Durante las 30 primeras semanas de gestacin el

tono utering oscila enire 3 v 8 mm Hg y la activided ulerina es menor de 20
unidades Montevidea®

Existen dos tipos de contracciones registradas durante el embarazo las cuales
describiremos & conlinuacion:

¥ STOPPARD, Midam. Mueve ibre del Embarazn y nacimientn, Guss pricica y completa pam indes los
futures padres. Editorial Momis B8 Tiadiacida por Adnana de Hassan y pactes. cadides de Edinnial Debal,

Tedd, po42-43,
» hiies. i Corautiado al 8 de Enem de 2013 A las 8:32 homs pr.

SE Ficards., FESCINA, Ricardo y DUVERGES, Carlos. Dbstefricia. Bta S4. Editorial F Seres,
Busnox Aires, Ui die 2,005 p 438
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¢ Tipoa

“Son confraccionss de poca infensidad, confinadas a peguefias aéregs del (ien,
Su frecuencia es aproximadaments de una confraccién por minuto. Estas
pegueiias contraccionss no son percibidas por la mujer gravida ni por 12 palpacidn
abdominal".* Estas son confracciones que la gestante refiers, muchas veces
coma una bola que =& le forma en diferenies pares del sbdomen y gue
dezaparecen de manera momentdnea, ol plan educacional gue recibe la pacients
pos parta del personal de salud deberd ser compista duranie sy embarazo.

= Tipob

Saon las contracciones de Baxton — Hicks, gue tienen una intenshdad mayor (10-15
mm Hyg) ¥ 8= propagen a un &res més grande del Otero, Son percibidas por la
palpacion abdominal v la mujer grévida puede senfiflas como un endurecimiantn
indoloro de su (ero, Lag coniracciones de Braxton = Hicks tienen una frecuencia
muy baja, la que va aumentando a medida que el embarazo progresa™* Muchas
vaces la gestante consulla para descartar el iniclo de su parto por temor a que el
fato nezca antes de la fecha probable de parts.

4.2 PREPARTO

"Es el periodo de aclividad uterina creciente gue comesponde a les diimes
samanas de la gravidez. Después de laz 30 semanas de gestacién se produca un
aumento gradus] de la intansidad v ka frecusncls de kas contracciones de Bracton
= Hicks, las que invaden streas progreshvaments mayores del ilers & la vez que
adguiere un ritmo m&s regular”.® Es en el preparto en donde idealmente la
paciente primigesta tuvo gue heber realizado sus ejercicios que la ayudaran en su
trabajo de parto. La falta de educacion por parte del personal de salud, trasclende
en la experimentacion de ansiedad por parie de la primigesis.

ik SCHWARCE, Ricarde., FESCIME, Ricade y DUVERGES, Carlor, Ohstedricia, Ba Ed. Editoriat B Ateren,
Buenos Ales, Julo de 2,005 p. £34.

* ibid., p. 438

™ ihid., p. 435,
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‘Se denomina Yendmenos activos® del rabajo de parto & las contracciones
uterinas y 8 ko pujos, y “fendmenos pasivos™ 8 los efecios que aquéllos tenen
scbre el canal del paro y e felc™. Esios dos fendmenos que ocurmen
fisioiogicamente en las pacientas con trabajo de parto, se diferencia por medio de
la2 observacién y palpacion, importante es que loda paciente primigesta conozea o
que sucede fisioldgicaments en suU organismo al presentar muchas veces
desasperacion, ansiedad, tristeza y poca colsboracién por la nueva experiencia
que estén experimentando, brindar apoyo emocional y educacional a la pacients
cres un ambilenta de tranguilidad en ella.

5.3 FASES DEL TRABAJO DE PARTO ACTIVO

El trabajo de pario activo se divide en dos fases, cada fese se identifica por los
diferentes mecanismoa fisioldgicos que ocumen en la paciente para ef nacimiento
del feto. A continuacibn se explicara cada una de ellas:

Fasa latente: "La fase |atenie es el comienzo del trabejo de parto activo y va a
lievar & la mitad del camino del nacimianio del bebé. Esta fase comienza cuando
l=s contracciones se hacen progresivemente mas largas, fuertes v seguidas; y
termina cuando el cuello tiene de 4 a 5 centimetros de dilatacion™. Después de
esta fase es donde inicia dal trabajo de parto activo, muchas veces las pacients
primigestas confunden las contrecciones de estz fase con la fase activa,
presentando un cuadro de desesperacién y ansiedad por terminar &l trabals de
parta, es impartanie tranquilizar a la paciente y brindarde en todo momento e
apoyo emocional ¥ educacional que necesitla para gue ls paciente se slenta
tranguiia v segura,

Emmhdmm:!.l;l:ﬁ.n.ﬂl. :
iipeww ginecoyobhetrn. oo Mo abaio de pana, Conmitade &l 28 de Novembes oe 2012, A las 10:80
aras @,
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Duracidn: "La fase latente dal trabajo de parto activo puede durar desde 4 hasta 8

"' Las pacientes primigestas sienten este perfode de tempo lamgo y no
elcanzable porque tienan que ser evaluadas hasta alcanzar los 4 a 5 centimetros
de dilatacion para ser ingresadas al servicio de labor y partoa.

Contracciones: “Se hacen mds largas, fuertes y seguidas: varian de duracién de
15 a 30 segundos™, Las confracciones sumentan y consigo la preccupacidn de
la pacianta por el nacimiznto del felo, es imporiante gue == le explique a la
paciente conforme el nivel de educaciin que fiena sobre el proceso fisiolégico por
al que estd pesando.

Mﬁaﬂ'ﬂuﬂuﬂ“hﬂdﬁﬁmm.mmmrﬂw
mucoso, puede notar una pérdida de sangre™, Es importants que se be explique 2
ia paciente, cada uno de esios efecios fisioos cuando Megue al Centro de
Urgencias Médicas, para no preocuparia y alarmaria aumentando su preccupackin
y ansiedad.

La Fase activa: “La fase activa del trebajo de parto continuard con contracciones
que se tomnan més fueres, mas seguidas y de mayor duracion; ésia es la pare
que se denomina trabajo de parto franco. Comienza gon una dilstacitn de 4 & 5
cantimetros y termina en 9 centimetros. Estos datos son un promedio y gue varfan
de muler 8 muer™. En esta fase la pacients primigesta presenta un cuadro de
desesperacion, pierde el control de su respiracion y motivacién para seguir con su
trabajo de parto activo, sintiéndose sola y fememea por lo que estd sucediendo
fislolégicamente en su cuerpe. La misma se puede evitar i ol personal suxliar de
enfermeria brinda un apoyo emocional y educacional para lograr un buen trabajo
de parto actho.

“rmvm.mmm o paro. Conudtado =l 20 de Noviermbre de 2012, A los 11:00
lhl-:l. Mﬂzmmmum A, g 500 horas am.

'i:t'. Consitado el 17 de Novesmérs de 2,012, & ks 500 horas pm.
[, Conudtndn ol 22 da Noviembee de 2012 A ks 1100 horas am.
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Duracién: “La fase activa del trabajo de parte puede durar desde 3 hasta 5
mﬁ.&mmhammmmmmmmmmmmm
wﬁw,enmtafamd&beﬂmuwmhdnmm:entuahmdmﬂa legrando un
apayo mutug entre enfermera- paciente al moments ded pario.

Contracciones: “Cada una de las contracciones tiene un comlenzs, un pico ¥ un
ﬁnA.hum:nm}umhsMhanmm.Lamcﬁnma{abdmnymh
espalda comienza de manera tenue y rdpidamente se hace mas fuers, hasta que
Ihgaaunpimyhaguaetmmmﬁ&déhihanﬂqmdmpanam.Sahanunnﬁa
prologadas, fuertes y frecuentes. La duracitn es de 30 a 60 segundos*™®. En esta
fase |las confracciones se foman mas fuertes, frecuentes y duran mds tempo, la
pacienta se queja de mucho dolor de espalda por los mecanismos inlemos que
tiene &l feto dentro del vientre matemno, en eze momento es cuando &l persons|
auxiliar de enfermeria debe realizar los mesajes en el drea sacrs y efccix y k=
colocacion de compresas de agua fria y callente para ayudar a disminuir ol dalor
&n la paciente.

Efectos fisicos: "El cusllo continda borandose (afindndose), Se diata hastas 9
mﬂmﬂmmmanhﬂ}wdmunmma.MMmm
mmﬁfan.ﬂamnlmmnnsuhaphafﬂmsammhmM
cualguler moments; &l %o pasare, lss conlracciones puaden cambiar su
intensidad. Puede haber una pérdida de sangre, lo cual es nomal, ya que. a
mmﬁmﬁwmmmmmrnmmm
pequafios™, Es importante que el personal swdliar de enfermaria conozea ¥
aplique el apoye educacional con pacientes primigestas que ingresan al servicio
de labor ¥ paros y que desconocen cads una de las fases desciita con
anterioridad el conocer crea una franguiidad de lo que estd sucediendo porgue os

* hitpurwww, ginocsobeteira. com mustabaje de parto.. Corsulindo &l 25 de Novismibre de 2012 A las B850
‘hores am.

- i, Consuliasa of 5 de Noviemites de 2012, A lae 4:00 haorms pm,

" foid. Consutiodo &l 2T de Noviembne de 2,012, & les 300 horms pm,
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un conocimianios previo de o que estard sucedisndo duranis el trabajo da pario
activo,

La fase activa sa subdivide en 3 etapas:

* “La fase da aceleracidn, que une la fase latente con Iz fase activa propiaments
dicha, es més un ertefacio que una fase con iImportancia clinkea. Su duracién ha
de ser <3 horas en las nuliparas y <1 hora en la multipara. Se considera que
esta fase ira desde los 3 hasta los 4 cm de dilatacidn. Realments es una fase
que la mayer parte de las veces no es idenfificable, ni siquiera cuando se
analiza relrospectivamente el partograma™. Es imporante que & personal
suxillar de eanfermerla motive a la pacients durante ests fase porgue e al inicio
de kas contracciones en cuanto a frecuencla, dolor y duracin.

= “La fase de inclinacién maxima si que tiene importancia clinica durante & parto.
Va desde los 4 hasta los © em de dilatacién. Se trata de una fese progresiva
acelerada, cuya velocidad de dilatacion se estima que deba ser de 1, 25
m‘nfhﬂmmhmﬂbﬂmyhtﬁ—iﬂmﬂmmenh:mrﬁpamsﬂmnﬂdﬁlquﬂ
existe una detencién de la dilatacién si la misma no progresa durante 2 horas
en tas nuliparas o 1 hora en les multiparas™. En esta fase es cuando &
pacients presenta un cuadro de desesperacidn por ia dilatacién, &l aumenio del
nﬁnmdammmnuydumdﬂn;afammmmmlmﬂhummm
parie del personal auxiliar de enfermeria. toma un papal imporente en &
pacients durarte el trabaje de pario active, creando un ambiente ameno y
agradable entre enfermera-pacients, logrando un ambiente seguro pars 8
pacients.

_WML..mmﬁn_ymmmmE Cibetetricts v Sedicra
matemno-fetsl dera. Ed. Abell 3007, 1efm. Reimprecin Junio 2040, Edisdal Médca Pearemencra 54
Er:_l'l;'}.hﬁ'nmm&pﬂhp%

o £2



® "La fasa de desaceleracion, gue Beva desde los 8 cm hasta ke dilatacion
completa, debe durar &l igual que la fase de aceleracidn, <3 horas en la
nulipara y <1 hora en & multipara™. En esta fase el personal auxiliar da
enfermeria deberd estar observando constantemente a la pacisnte por los
desens de pujar que bene y por la ditatacidn completa gue a alcanzado, Es
importante que s= le explique a la paciante antes de Ingresar a la sala de labor
¥ partos la mansra comecta que deberd de pujer para facilitar k3 misma al
momanto dal parto.

8. PACIENTE

6.1 DEFINICION DE PACIENTE

"En la medicing y en general en las clencias de [a salud, el pacients es alguian qua
sufre dolor o malastar (muchas enfermedades causan molestias diversas, v un
gran nimers de paclentes también sufren dolor). En téminos sociolégions v
admimnistrativos, paciente es el sujato gue recibe los genvicios de un médion u atro
profesional de la salud v 58 somete 8 un examen, 8 un tatambenio o 8 una
intervencidn.™’

El paciente g2 un ser humano que necesits de la atenckén pronta v oportuna del
persanal de salud capacitado para alivier su dolor. Enfermeris es pare ded
parsonal de salud que contribuye positivaments en la atencion pronta ¥ oportung
dirigida &l pacients por medic de los cuidedos propios de enfermerfa gue la
carscterizan coma una profesion dnica y digna,

FCABERD ROURA, L, SALDNAS RODRIGUET, D. y CABRILLD RODARIGUE? E. Obsewmida y medicing
malemo-fatal, 1era. Ed Abdl 2007, 1em, Reimpresidn Junio 2010, Edioral Médica Pamamesicana 5.4

[FC07), imprans en Eipafs. p. 425,
e wikipedia.orgiwkiFacents, Conssiado o 5 te Mayo de 2012, A las 12:00 horas pm,
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6.1.1 PACIENTE PRIMIGESTA

“Es la mujer embarazada por primera vez, se le llama también nulipara, La mujer
‘primigesta” tiene caracieristicas que incrementan los factores de riesgo pars
presentar complicacicnes durants su embarazo y principalmente duranie ol trabajo
da parto, algunas de ellas tiene relacién directamente proporcional a la relacitn
entre la edad de la madre y motiidad Infantl, esio puede evidenciarse en altas
tasas de moralidad enire hjos de madres muy jévenes, un nivel socioecondmico
menar, bajo nivel educativo y poco acceso a los serviclos de salud. Igusiments
sucede con las primigestas de mayor edad que son consideradas de  “slo
riesgo”® Podemos decr entonces que el papel que desempefis & personal
auxiliar de enfermerla en los diferentes servicios de salud es importente v
trascendente pero muchas veces vista de menos por otros profesionales de ealud,
&6 necesario considerar que es enfermeria &l que mayor fiempo pasa ol ledo de la
paciente durante su estancia en el Centro de Urgencias Madicas (CUM) v la que
mayor respansabilidad tiene. Es impartante que el parsonal awdliar de enfermerta
e explique a la paciente el proceso fisioldgico por el cusl estd pasando,
observando un sentimiento de anstedad v temor que experiments la paclente al
sef ingresada &l sarviclo de labor y partos desconociendo completamente lo que
esta sucediendo v ko que tendrd que pasara para el nacimiento del feto, esle d&Rcit
de conocimients por parte de las pacientes primigestes se debe a varios faciomes
como o son un bajo nivel educative y un poco acceso a un senvicio de salud.

Siendo esta una necesidad bésica a satisfacer en & senvicio de labor y parios del
Caniro de Urgencias Médicas (CUM) de Tecpdn, &l cual cormesponde al persanal
auxiiar de enfermeris sstisfacer 2 miema a fravés del apoyo emocional y
aducacional que e le brindara & foda paciente que ingrese al sanvicio de lehor v
parics, el apoyo continuo del personal auxdliar de enfermeria serd por medio de loa
diferentes ejercicios ¥ acclones & realizar durante el frebajo de parto, kas frases

= ENCUESTA NACIOMAL DE SALUD MATERMD (NFANTIL 1888, Amhivo de Fecundidsd y Saled,
Cantoamericanc de poblacion, Gusismals Lindericed de Costs Bica.



motivadoras que la slogien como mujer contribulran a crear un amblente ameno
anire enfermera- paciente y el tomar de la mano a la paciente l& expresamcs
nuestro apoyo continuo. Es impertante que ka enfarmera profesional supenvse que
la paciente primigesta hays recibido la orentecidn vy educacidn por parte del
personal auxiliar de enfermerla sobre el trabajo de parto logrando la colaboracién
de [a paciente durante este periodo, observando que o personal awdiar de
enfermerla brinde 2 la paciente en lodo momento o spoyo emocional v
educacional durante su estancia en el Centro de Urgencias Médicas (CUM).

7. ENFERMERIA

7.1 DEFINICION DE ENFERMERIA

- "Es un servicio a las personas, familias y comunidades, destinado a desarrollar v
fortalecer el potencial Individual, familiar y comunitario para e cuidado y promocién
de la salud y aliviar el sufrimiento resullante de condiciones adverses a s
misma"* Enfermeria es una profesién digna entre muchas profesiones, por
ofrecer una amplia gama de cuidados al paciente que es propio solamente del
personal de enfermeria, también podemos decir que es una profesidn dinamica,
dedicada a mantener e bienestar fisico, psicosocial y espintusl de las personas.
También podamos mencionar a varias modslos que definen enfermeria come:

- Calisia Roy: Afimma "Enfermeria es un sistema fedrico de conocimianios qos
prescribe un procesc de andlisis y acclén relative al cuidado de la persona™ ™
Callista fundamenta cada una de las acciones que enfermeria realiza a lo largo del
tiempo a través de los cuidedos proplos de enfermeria como lo es el cuidade
direcio que 2 be brinda al paciente,

= GOD0Y MEDIMS, Imsids, Ininaduccian a i Enfermera, Ministario de Saled Publica y Asistencts Social,
¥ ARGUETA ALVARET  Ara Maria. Procesa de Enfermeria, Pase @ Paso Doceria y Diresiora de In Escimia
Noconal do Erfairsras de Sustenats de 7978 2002, p. 2.
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- Dorotea Orem: Define a “Enfermeria como un servicio de syuda o asistencia, a
las personas que son dependientes total o parcial®, “Un esfuerzo creativo de un
ser humano para ayudsr 2 offo ser humano” *Dorotea identifica la ayuda
asistencial que enfermeria brinda a hapamnmnmmdaiaam:hmmy
humanizada a fravés de los cuidados propios de enfermeria.

- Peplau: Dice que "Enfermeria e3 un procsso significative, terapéutico e
interperscnal que aciia de forma conjunta con otros procesocs humanos gue
posibilitan la salud. Es una relacidn humana entre individuo que estéd enfermo o
m:mumnmﬂadyunammqunmapmpmmmr
respender a la necesidad de ayuda™ ™ Peplau en su teoria ensefia que enfermeria
@s una puerta de ayuda para el paclente que confribuye en la prevencion,
promocion y recuperacion del paclente a través de las acciones realiradas
aprendides durante su formacion.

Imogene King: Define a Enfermeria como: “una profesion de sendclo, que
satisface 2 una necesidad social Promueve, mantiane y restaura la salud y cuida
en una enfermedad™.". Imogene nos recuerda que enfermerta es una profiesidn,
digna y senvicial en el cuidado del paciente enfarmo.

T.2 ENFERMERAID

T.2.1 DEFINICION DE ENFERMERA/O

“La enfermera o & enfermero, es el profesional legal habilitado, responsable de
mamwﬁﬁﬂda&ﬁmmmmmirﬂubﬂmmr
aptitudes suficientes acerca del ser humano, de sus drganos, de sus funciones
biopsicosociales en estado de bienestar y de enfermedad, del métode cieniffico
aplicable, sus formas de medirlo, valorarie y evaluar loe hechos clemtificaments

™ ARGUETA ALVAREZ, Ana Marla, Procsss de Enfemeria, Peso & Pasa Dipoata y Ditechors de i Esoosla
Hadonal de Enfarmeens de Qusisemala de 1678- 2002, g3,
™ hitpcwews, Enfarmessens Tedricas. Hildergards Peplin. Consulado el 20 de Marzo de 2013, A ks 2100 borss

FW.RL.T-«-;M&ML; Mctrarw-HIL interamenioana. 3* Ed. Misen, p, 43,
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probados, asi como el andlisls de los recurses clinicos ¥ tecnoldgicos adecuados,
en orden a detectar las respuestas humanes en sus aspecios reforidos a [
prevencin de la enfermedad, recuperacion de la salud”® La funcién de lafel
enfermeralo es ayudar al paciente o individuo erfermo o sano & la realizacién de
squedlas actividades que contribuyen a mantener un estilo saludable conservando
S =alued.

"Persona gue en su preparacion cursa los fres afios de estudio en la universidad
para oblenar al Gtulo de tBcnico en enfermeria v estd autorizada y calificada para
ejercer la enfermeria en su pais, tanto en entidades de salud privadas y plblicas,
desarrollando su potencial o conccimlentos cientificos obtenidos durante su
preparacion académica en universidades privadas y piblicas” ™

Ya que muchas vecss la enfermeralo realiza el papel de psictlogalo, consejeralo,
amigalo, compafiera’o, trabajadora/o social, médicalo, contaderalo, abogadalo,
docente, en fin enfermeria &2 una profesidn bendecida por Dios,

7.3 AUXILIAR DE ENFERMERIA

7.3.1 DEFINICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

- “Be considera Awdliar de Enfermeria a la persona que ha egresado de un
programa oficialmente reconocido, que ha recibido preparacion tedrico- préctica vy
forma parte del equipo de enfermeria, que bajo la supervisitn y direcclon de fa
enfermera proporciona culdado direcio a la persona enferma o zans, asl como a fa
familia y la comunidad. Proparcionar cuidado humanizedo de enfermeria tomando
en cuenta [as necesidades bésicas del wausro en los diferenies ciclos de la vida,
con enfogue de auto-cuidado, respetando k3 cultura y creencias de las

® LEVA TRUJILLD, Maria del Cammen. (Tesis de Liconcesss) Clidedes que reskzs o pemcnal de
mﬂiﬂmmmﬂumumwm Faculad do Enfeemerts

2008 5. 18,
* MARRCOUIN MARRODUIN, Clars Lue. [Tesis de Licandatura) Gonocimeendos dol personal de anfermarts
mmm;mmum ety Semming hooodtalizados en Kb Seeviciok S ieeeborm
e hombres v speres S Hogpilal Maconsl ds Chimalterargo. Universidad de San Canoes de Guatemaba,
Facutad de Cionoias Médicas, Escutla National de Erdgmenss de Guatemaia. Julio 2011. p. 8.
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comunidades que atiende”.™ Es importante que el personal awdiar de enfermeria
praclique dentro de los senviclos de salud, todos aquelics conocimientos
adquiridos durante su formacién como trabajo de salud, velando por el blenestar
fisico, emocional, cultural v psicolégico de fodo paciente que solicita su atencién
recordando que I8 misma deberd ser humanizada en tocdo moments durande ks
estancia en &l Centro de Urgencias Médicas (CUM). Borrando aquella imagan que
=8 tiena actualmante en los servicios de salud sobre la mala atencidn brindada al
paciente por parte dal personal auxiikar de enfarmearia.

- "Es la persona responsable de brindar cuidado directo e integral de enfermeria al
pacients bajo [a supsrvisidn de la enfermera, ademas brinda atencién a la familia y
comunidad con requisito minimo de escolaridad de tercero bésico. Su preparacién
tedrico- prictica con duracién de 10 meses, en escuels o cursos aulorizados porla
Oficina Nacional de Registro Y Métodos de Awndiiares de Enfermeria del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social ™

El papel que desemperia el personal auxiiar de enfermeria dentro de los senvicies
de salud es de gran importancla para el Ministerio de Salud Piblca y Asistencia
Soclal al ser parte fundamental del sostenimientc de los servicios de atencién en
salud. Motivando al personal awdliar de enfermeria en la stencién de calidad 3 las
pacientes que hacan uso de los sefvicios a nivel naclonal, en este caso brindar un
culdado integral a las pacientes que ingresan al serviclo de labor v pertos del
Centro de Urgencias Médicas (CUM) de Tecpén especiaimente aguelias madres
primigestas con trabajo de parto,

”EEEEAMEMUEWEEEEEIFEWDEWM Crficing Magional & Regerdne
¥ Metlodes pard 1 forvacidn de Audlares de Enfermans. ORMAE. Revisitn Guatemala, 2010

LEMNA, Jorga Hanry, Manual de Prevencion y Conteal de Infecoiones Hospiinlares, MEFAS; Guatemsis,
08 g 11



7.4 CARACTERISTICAS DE LA PERSONA QUE BRINDA APOYD EMOCIONAL
El personal auxiiar de enfermeria debe tener en cuenta las sigulentes
caracteristicas que deben realizarse dirigido a la pacienie con trabajo de paro gue
Ingresa al servicio de ksbar v pario,

“Prestarle toda la atencién a la paciente, establecer una comunicacion abiera vy
afectiva, ser amable, asegurarle que toda la informacion es confidencial v evaluar
conjuntamente las dedas".™ Es una téonica de apoyo emocional que e personal
auxiliar de enfermeria debe brindar en el servicio de labor y partos, al ser peracnal
de salud, encargado de la atencidén humanizada, amable y confidencial, dirigida a
loda paciente primigesta que Ingresa al sarvicio de labor y partos.

7.5 CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DEL APOYO
EMOCIONAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO.

“En sl el cuidar es el por qué de la profesién, es el objetivo principal donde 1a
enfarmera concenira toda su stencidn para lograr su meta. Bl cuidado ss la
herramienta principal de la atencidn de enfermeria. Es la inlefmeiacion activa que
existe entre ks persona que culda y recibe el cuidado™, enfermeriz nunca debe
alvidar la razdn del ejercicio profesional enfocando su accidn hacia e cuidado
integral ded pacienta.

El personal auxiliar de enfermeria tiene la responsabliidad de aplicar las diferenies
tecnicas para el forfalecimienio del ambito emocional en |2 paciente con rabajo
de pano, construyendo un buen soporie emocional en la paciente que la motive a
prestar nuevamente un senicie plblico como lo s el Centro da Urgencias
Médicas (CUM) de Tecpén.

™ AOSALES CAYAN, Rosaro, (Tess de Lioandahwa)l Apoys Emocional y Educacionsl gua brinda el pamanal
aizediar da enfermera a pecientes post-aborto. Universidsd San Carfes de Cuslemala, Fecultsd de Crncias
Midices. Estusis Madonal de Enfermeras de Gualemala, Mayo 2010, p15.

“MMMS.MMF“HW;M“IWW“MM
relacion = la calidad de los cuidados de enfermeria en el depanamantc de erahs de adubss del Heepital
San Juan de Dios de Guatemala. Unkversidad San Carles de Gualemals, Facsfiad de Clanciss Médcas
Escula Macicrsd de Enfermaras e Guatermaia. Moviembre 2012, p. 17-18.
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"Al brindar el cuidado es iImportanie gue al pergonal de enfermeria ienga presents
que &l pacianie es un ser con miltiples factores que lo componen y por esta razon
también sus cuidados deben ser inlegrales para lograr el mayor dxilo en la
recuperacién del pacients™. A continuacién se describen algunas téenicas que
contribuirdn en el forielecimianto dal apoyo emocional de la paciente con trabajo
de parto. Entre ellas eslén;

= “Brindar comodidad™"
Es importante que la pacients al ingresar al servicio de labor y parioe se sienta
comoda en su cama asignada, contibuyendo al descanso recorfortante en la
paciente y renovando sus fuerzas que serén utilizadas &l momento del pario,
favoreciendo & la creacion de un senfimiento de tranquilidad y confianza en la
paciente primigesta con trabajo de parto.

= “Relajacidn - técnicas como la relajacidn progresiva, en la que se relajan
varios grupos de misculos por sedies, pueden ayudar a que ka mujer delects Is
tensian y la libere™, Es importante que la pacients al ingresar al servicio de
iabor y parios ienga un lugar especifico y cémodo para poder descansar, poner
2 la paciente comoda como sea posible y realizar respiraciones profundas,
completas y lentas, reducirdn su nivel de estrds libsrando la misma.

» “Terapia de calor o frio - empleada para relajor zonas tensas o con dolor
aplicando, por ejemplo. una toalla caliente o una compresa fria™". Ofra de tas
acciones gue el personal auxiliar de enfermeria pueds reslizar ez la colackén de
compresas caliantes o friss en el lugar sacro y cdocix del sistema créneo- sacral
en @ columna veriebral de |la paclente cada 30 minutos y la colecién de

™ LUCH DE QUIRONEZ, Brenda Mansol (Tesis de Licensiahurs) Conocmisnios del perzonal de enfermaria
del servicio de medicing &9 infantes del Hoapitsl Mooseesll cobee of culdads imegml & nifies ¥ niflas con
diagrosticn da VEEIDA, Guslemals. Lintrersidad San Cancs de Gustemais, Froultad de Chancses: Mo,
Eﬂﬂmﬂm#mmmﬂ

DE ELORZA MARTIN, Guatsve, Manusl de Enfermerna, 2da Aeimpresion, SBcgotd 0LG., Golombis. p. 570-
571,
o) sharperaspansl.com,. Cormultada ol 13 de Ootetes de 2,072 A las 1300 horss pm,
b, Corsuliado en 0 de Ootobee de 2,012, 8 B 2:00 homs pm.
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compresss calientes o frias cada 15 minutos en la cabeza de la pacients
coniribulra a relajar zonas tensas durante su trabajo de parto.

+ “Cambios de posicién y movimiento - muchas mujeres descubren que cambiar
depnlmﬁnymmruﬂumatrﬂﬂndapmmnmaamrlu
molestias, y puede Incluse acelerar e frabajo de pario. Puede resultar (il
sentarsa en la poskcion de "sastre”, caminar o balancearse. La enfermera la
puede ayudar a buscar posiciones en las gue se slenta cdmoda y que a la vez
Sean seguras para la pacients y su bebé. ™™ El parsonal awdliar de enfarmeria
Hmlampnmhilidaddeapnﬂlrhmdarmmndﬂualapamamqm
ingresa el servicio de labor y pantos, es importante que la misma sea realizada
eficazments por parie del personal suxilisr de enfermeria, ayudando a la
paciente a realizar los cambios de posicién y movimientos que la paciente
mumrﬂaﬁﬂﬂajudapam.ﬁumuummdammlapaﬁaﬂm
primigesia.

= “Observar el periné con ¢ fin de detectar el abombamianto de este™”
Lievar un buen control del trabajo de parto se logre = través del usc del
partograma y esta @ sU vez nos indica por medic dal abombamlents del paring
en la paciente que su trabajo de parto progresa al obeervar el descenso del fato
& través del canal vaginal y evitar la edematizacian, también e responsabiidad
de| personal auxilisr de enfermeria.

Todos estos cuidados de enfermeria son parie impertante en la atencion que se le
brinda a la pacients al ingresar al serviclo de labor v partos, la misma deberd llenas
ﬂdamadahaemmﬁmdahpadammmaarmpaa@m qua g

T hitpuitwwes sharpenesmanal com. Conaulads o 3 de Octubre de 2,042 A las 1.2;30 hos pm
" DE ELORZA MARTIN, Gustava, Ml d Enfermesin, 2da Reimpresin, Bogotd D.C., Colombia. p. 570-
571



maneja en los servicios de salud pdblica sobre la atencidn por parte del personal
de salud,

B. SERVICIO DE LABOR Y PARTOS
El servicio de labor y partos esta divido en tros adress las cuales deseriblremos &
continuaciin:

8.1 AREA DE OBSERVACION
&Mpmmnmammqmiwnalmdﬂm?
partos con 4 centimetros de dilatacidn, también =e inicla el partograma donde sa
Beva un registro detallado del trabajo de parto activo de la paciente y es alli en
donde e personal suxiliar de enfermeria deberd explicare & la paclente loa
ejerciclos a realizar y las acciones que le competen realizar come personsl suidlisr
de enfermeria. Este drea tlene capacidad para dos cames ceda una con su
respectiva mesa de allmentacién.

8.2 AREA DE LABOR Y PARTOS

Se uliitza para la atencién del parto eutdcico simple el cual consta de una mpara
de clelo movible, 5 equipos de parto, un mddulo tarmico, una pasa, un atril, un
ha:m,ummdapmm,mmmdanmdhlm,wmmdamm
siock de medicamentios.

8.3 AREA DE POST-PARTO

huﬂlﬂpunhmpemﬁﬁndal&p&denﬁdﬂpﬂtdﬁpmﬁ%ahﬁam
donde s controla la cantidad de hemomagila, signos vitales v se observa e estado
clinico de la paciente y del recién nacido durants las 24 horas, también se b=
e:phahmadmhmmmhﬁadaupmrwunmétﬁudeplmﬁmﬁﬁnfmhy
s¢ o explica la importancia del seguimiento de su esquema de vacunacion,



Después de ser evaluados por los especialistas las paclentes egresan estables
juntaments con su recién nackda,

Actuaimente la demanda de pacientes primigestas se ha ido incrementanda
gmm,mmhmmmm-nnummummmm
complleacicnes que han ldo surgiendo a raiz de la atencién de las comadronas
hacia paciente primigestas.

§. CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS (CUM) DE TECPAN

El {CUM)} de Tecpén, fue inaugurado en el mes de Noviembre del afio 2010 para
prestar los siguisnies servicles al municiplo de Tecpan, aldeas ¥ lugares
CiCUmWesinGs:

= Consulta Externa

= Madicina General

= Pediatria

= Ginecologia

* Encamambanto

Labor v Pana

» Emergencia

Brinda sus servicios las 24 horas del dia, incluyendo dias festives v fines de
semana. Ademas cuenta con una pequefia farmacia para dar cumplimisnto al
tratamiento ordenado por médico general o especialista: el laborstorle tambian

estd disponible en dies hibiles para reslizar muestras hematologicas, glucose, de
ofing ¥ hecas.

Son 168 auxiiares de enfermeria gue laboran aclualmente en el hospital v 5§
enfermeras graduadas que tienen ks responsabilidad de velar porque la atencidn
brindada en todos loe sarvicios sea pronta v oportuna.
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V1. MATERIAL ¥ METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO
&unm%ﬁhw%ﬁh%dewmr
educativo que nealiza el parsonal auxiliar de enfermeria en pacientes primigestas
durante el trabajo de parto, en & senvicio de labor v partos del Centro de
UrgandmuidmdaTemﬁn.Enmnﬂaﬁmpummdﬂmqmmmﬁmm
fusron procesados por medio del andiisis estadistico y es de corte transvessal
porque s& realizo en el mes de Junio 2013,

2. UNIDAD DE ANALISIS
La conforma el personal auxiliar de enfermesia que labora en & senvicio de lshor v
partos del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de Tecpén,

3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién fus conformada por 15 Auwndliares de Enfermerfa, gue brindan
cuidados a pacientss primigestas que ingresan al senvicio de labor v partos del
Centro de Urgencias Médicas (CUM) de Tecpan, durante el parode comprendido
ﬂquﬁuEDiE,Fﬂmu:Eanaﬁﬂnhﬂamen{:mmmniM.
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS A UTILIZAR

m@mmummﬂlmvmmdummﬁm_hmm
mymamamﬁmwmwmmummuTm.
dahauthatinruldaEnfermamdaﬁuﬂmh;UrﬂvemHaddaﬂanﬂm
mﬁmhmﬂ-ﬁahﬂdﬂlamhmmhdamuﬁndﬂmﬁm
que fue fundamenta con bibliografia especifica. Para recolectar la informacion se
ehbntﬁmmaﬂm:rhpnrlamwﬂgunm.aima!mmmmm
ablertas con respuestas de saleccidn miltiple basados en los indicadores de ia
variable. Para la aplicacion de la prueba piloio se solictd de forma escrita, la
MMnﬂdmﬁﬂamﬂMnm{mﬂﬂm
Dr. José Florencio Simdn y a la enfermera profesional Sugeldy Yohana Lemus
quiemnes gutorizan la misma realizéndose con &l personal audiiar de enfermeria
qmm:mdmmumypmﬂlmamm.pmmr
con caracterisbicas similares a las de la unidad de anslisis, Después de realizar ol
estudio pllolo se hicieron s comecciones debidas para poder realizar ef sstudic
de campa.

Para |a realizacién del estudio de campo se solichd de forma escrita la
autorizacitn al direcior Médico del CUM y director de Assa de Salud Dr. Ronulo
Alvarez Rivera la aplicacidn del mismo, dirigido a los sujelos de estudlo, se
Hmﬂhamhwmalmmlmrdamﬁmmhydawmm
82 les presentd un decuments de consentimiento informado para podar participar
en la Investigacidn, asigndndoles a cads uno un cidigo para poder respetar el
derecho a la confidencialidad, luego se procede a la realizaclén de la misma con
mlmamﬁmdaeﬂmﬁawzmﬂmdmd-mrpﬂmm
Centro de Urgencias Médicas (CUM) de Tecpén.

Después de la aplicacidn del cuestionario se procedit a la tabulacion de los datos
por medio del paloteo, =o analizaron los datos obtenidos con la ayuda de la
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estadistica descriptiva para posteriormente plasmarios en cuadros para su
interpredacién. Terminade el andfisis se procede a la elaboracion de las
concluslones y recomendacionss def estudio realizado,

6. CRITERIOS DE INCLUSION ¥ EXCLUSIGN

6.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Personal auxifiar de enfermeria gue lsbora en e servicio de labor v parios del
Centro de Urgencias Médicas de Tecpén (CUM), que aceptaron participar y firmar
congentimiento informads de estudio.

6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal audliar de enfarmeria que no acepld participar en el estudio.
Personal awdliar de enfermeria suspendido o que lenian parmisos especiales.

Mo sa excluyd a ningdn suleto de estudio, todos fueron pare del estudio de
campa.



7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

7.1 DERECHO DE AUTONOMIA

“Es la capacidad de fomar decisiones sin intervencién ajena”™ Este principio se
aplico, ofreciando a los sujetos de estudio informacién scbre los objetivos del
esiudio; ademés 22 brindd la opoidn a dedcidir si participan o no en &l estudio.
También se les explicd que en cualquier momento de ls investigacién pueden
abandonar el estudic gi asi lo desean, pero ningin sujeto abandona el estudio de
campo.

7.2 DERECHO A LA INTIMIDAD

“Es aquelia esfera personal y privada que contienen comportamientos, acclones y
expresiones que &l sujeto desea que no leguen al conocimiento poblice™® Para
cumplir con ello se explicd a los participantes que la iInformacién proporcionads es
confidencial y no serd relacionado con sus datos personales, sino gue se tebulard
colacands un codigo 2 cads instrumento,

7.3 DERECHO AL TRATO JUSTO

“Desecho, razén, equidad”™ Basado en & principio &fico de justicia, todos los
participantes que fueron parte del estudlo fueron tratados con justicia e iguaidad
gin distincidn alguna, va sea de indole soclal, cultural, énica, de génem, entre
olroa.

* hitpoies. wiipadia anpvikiBidonomia. Cormultado &l 03 de Dchubrs de 2,012 A las 5:35 horas pe,
:HM-WMM Consuliade o 03 de Ocbre de 2002 A les 8:13 horas pm,

bogspal comZ2 00T a-ustica.himl. Consulado & 05 de Ootuhre de 2,012, A b
B:28 horas pim



7.4 DERECHOD AL ANONIMATO Y LA CONFIDENCIALIDAD

Se fomd como base e derecho & la intimidad, déndoles 3 conocer que durante
todo el desamrollo de la investigacion se protegid la identidad de los sujstos de
estudio v los resuliados se publicaron sin utilizar datos personales de los sujetos
de estudio con fines scadémicos.

7.8 BENEFICENCIA

“La beneficencia es la virtud de hacer bien”.® Se procurd el bien y sobre todo no
hacer dafo en &l desarrollo de la investigacién protegiendo al sujeto de estudio de
tnda incomodidad emocional, social y laberal

7.8 CONSENTIMIENTO INFORMADD
Eaahhurﬁunammd-nmunmmamiﬂnmmnmqmamhﬁa,smm:y
autorizada por cada paricipante que fue parte de |a investigacion y nuestro sujeto
de estudio, la cara fue elaborada con base a todos los principios éicos
mencionados anteriorments,

™ htipidefinicion. debenefoenca CEMOIEITE 880 pm
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VIL. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

APOYD EMOCIOMAL
CUADRO No.1
£ Qué es apoyo emocional?
INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE |
Apoyo a}Es el amblents 3 209
Emocional peicosocial gQue s
cres anire anfeamara-
pacients
b}Es la segundad y B B0%

confianza que s8 crea
efilre enfermara-

pacients

c}) Es una clasficacidn de 2 13.33%
intervencionss de
enfermeria definida
comd la provision da

tranquilidad ¥
faais
d) Ninguna respueats 1 G.E8TH
anterior s cormecta
TOTAL 15 100%

Fuenie: Cusalitnans a personal suxiler de enfenmana del Cersro OF Lrgencias Metces g
Tecpén, Junio de 2013 U

El 60% del personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
(CUM} de Tecpan responde, que apoyo emocional es la seguridad ¥ confianza que
st crea entre enfermera- pacienie al ingresar al senvicio de labor v partos. El 20%
responde que es el ambiente psicosocial que se crea entre enfermera-paciente,
13.33% ez una dasificackdn de intervenciones de enfermeria definkda como la
provigion de tranqguifidad y resignaciin v el 6.67% responde gque el ambisnte
palcosocial, seguridad y confianza e intervenciones de enfermeria no son opclones
que definan & apoyo emocional,

Kozier define apoyo emocional como: "una clasificacién de intarvenciones de
enfermeria definida como s provisidén de tranquilidad, resignecitn, y énimo
duranie los momentos de estrés"™ Enfermeria es una profesidn de servicio y
ayuda, cuyo objetivo primordial es cubrir cada una de las necesidades bio-psico-

o
KCZIER, B., Ery, Gl Blais, K., el o {1857). Funcamertos da enfermanta concapios proosso y practica. Bl
Ed. (2 wois). MoSnaw - MIE Mbsdcn. X
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social que presenta la paciente primigesta durante su trabajo de pario, a través de
ta reslizacion de las diferentes técnicas de enfermeria se contibuye al
fortalecimiento del apeyo emocional, logrande un  trabajo de parto ¥ un parto
eutbcles simple sin complicaciones, evitando riesgos innecesarios por &l maneio
inadecuado del trabajo de parto, *el apoyo emocional suele mejorar la situacitn
fisica y psiccldgica de la paciente faciitando la aceptacian del procese del trabajo
de parto y las molestiss nevitables™®, favoreciendo a través de Ia realizacién de
las diferentes técnicas de apoyo emocional un buen trabejo de pario y un paro
eutdsico simple sin complicaciones,

"WWEWMM.memmmHMmTM
e Parn Acied oo acompaliamiento. Universidad Mariano Gaheg de Suiemals, Faculiad de Enfermeria.
Sepdembre 2008. p.7-E.
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CUADRD MNo.2

£Qué técnica de apoyo emocional crea un sentimiento de tranquilidad y
confianza en la paciente durante su trabajo de parto?

[ INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE |
Apoya a) Explicandole que 4 288
Emocional @jercicios deba de
reakmr durante su
trabajo de parto
b) Explicéndole ko que 8 B0%
dabard rmesizar al
momento de su parto
¢} Explicandole e 2 13.33%
adeianios del tabajo
de parto
d) Explicandoie ™ o 0
complicadiones  que
puadan surgir durante
24U perio
TOTAL gl 10105

Fusnte: CuesSonanc a personal audliar de anfermeria del Centro de Lmencias Meocss [CUM] 0a
Tecphn, Jumo de 2013

El 60% del personal awdllar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
(CLM) de Tecpdn responde, gue explicéndole lo que deberd realizar al momento
de su parto crea en la padlente un sentimiento de franquilidad v conflanza, Sin
embargo existe un 26.87T% gue exphica que ejerciclos debe de realimr como
téonica de apoyo emocional y el 13.33% responde que explicindole los adelantos
de! trabajo de parto.

Gustavo Martin fundamenta que hay gue “explicar los adelanfos del frebejo de
parto™®. Saber que todo ko que estd sucediendo durante el trabajo de paro estd
bien, crea un sentimients de tranguilidad y confianza en (& paciente, por esa razén,
&35 imporiante que el personal awdliar de enfermeria expligue a la padiente los
adelantos que ha tenido durante & fase activa de su trebajo de pario para gue s
gienta franguila v colzbore en todo momento. Mo explicarde a la paclents e
progreso de su ftrabajo de paro crea un senfimiento de inseguridad y
desconfianza, como dice &l principle de enfermers, "=l tamor & lo desconocida

™ DE ELORZA MARTIN, Gusiava. Manusl de Enfermmerts, 2da Feimpresian, Bogosa 0.C,, Colombla, p. 570
5F1



provoca ansledad™; &l desconocer el mecanismo fisiolégico que ocurre en su
cuerpo duranie su trabajo da parto, razdn por la cual toda paciente primigesta que
ngresa al servicio de labor y partos deberd estar informada del proceso fisiolégico
de su trabajo de parto, 2 través del uso de Iz téenica de apoyo emocional que
consigte en explicare a la paciente los adelanfos del trabajo de parto, se
hm&mﬂalmeummndummrhmmdammmdymunla
paciente durante su trabajo de parto.

"HﬂiﬂﬂbTmlilEﬂhrrm Escuela Maconal de Enfermens de Cuslemais. Univemnsidad de San
EMHEM'mﬂmmﬁhmpﬂ.
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CUADRD No.3

£ Qué téenica de apoyo emocional se le brinda a la paciente para aliviar la
tensién durante su trabajo de parto?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoye | a) Administracién  dae i ] g
Emocional analgésicos
b) Massjes vy caricias 4 26.67%
¢} Cambios de posicidn 0 [¥]
d) Brindar _ informacion 11 73.33%
sobre suU iebejo de
pario
TOTAL 15 100%

Fuente: Cusstonand & perscral auxdiar de enfermeria oal Gentro ge Urgencias Médicas (CUM] 88
Tecpdn, Junio da 2013,

Lin 73.33% del personal auwdiiar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
del {CUM) de Tecpén responde, que brindar informacian sobre su trabajo de pario
ayuda a aliviar la tenslén en la pacients y &l 28.67% opina gue son los masajes y
caricias loa que contribuyen a aliviar 1a tenskén en la pacients durante su irabajo
de parto,

&mﬂaaqmpamhﬁndmapawmmmaﬂmwmjmummhuﬁ
para aliviar la tension™", cada 20 minutos en el lugar sacro v cécoix del sisterna
cranec-sactal en la columna vertebral de la paciente, con pafios de agua thia
coniribuyan a aliviar ia tension fisiologica en la paciente disminuyendo su umbral
de dolor. Brindar una caricia al tomar de la mano a la paciente y caminar
juntamente con efia e comunicamos gue tiene nuestro apoyo durante su estancia
ef este centro asistencial, Las caricias y |a deambulacién realizadas juntaments
con la pacients reducicdd la intensidad del dolor, disminuyendo su tensitn
fesiolgica, creande en @ paciente un ambiente de tranquilidad, confianza y apoyo
mutuo entre enfermera-paciente. Toda paciente primigesta con trabsjo de pario
mmﬁhymrgﬂmhﬂdn.ﬂhlmpuraltraha&udﬂm:b,um
ello que asiste a un centro asistencial en busca de un servick eficients v eficaz por
personal capacitado.

* ptp e sharpenespancl com. Consulada o 6 de Sepiembrs de 2,012 & las 10:00 heras pat,
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CUADRD Mo.4

gﬂu&ﬁﬂiﬂdn:mumndnnﬂmmmhmﬁuiﬁnmh

pacients durante su trabajo de parto?
 INDICADOR | RESPUESTA __FRECUENGIA ENTAJE
Apoyo a) Meditacitn 1 8.67%
Emocional
b} Vieualizacién 1 B.67%
c) Obsarvacidn 4 26.86%
d) Todas las respussia g Bilr%
00 COTECias
TOTAL 15 | 100%
Fuente: Cuestionanc a personal ausdiar de enlarmana del Centro de Urgencias {CUM) o
Tecpdn, Junio de 2013,

El 60% del personal auxiiar de enfermeria del Centro de Urgenclas Meédicas
{CUM) de Tecpan refiare que con meditacion, visusfizacién y observacion se cres
una sensacitn de relajacidn en la paciente durante su trabajo de parto. Mientras
que el 26.66% opina que Gnicamenis con |a observacian se crea una sensacion de
relajacidn en la pacienta, un 8.67% refiere que visualizacién es la técnica y otro
B.ET% gue meditacién,

La visualizacidn, es una técnica que consiste en “recurir a imdgenes mentales
que ayuden a crear una sensacién de relajeckén™ y ayudan a creer imagenes
mentales en la pacients coma imaginar ka felicidad de su familia por la legada de
un hije/s, & poder abrazar y acariciar a su hijoda, v la emociin de poder ser madne,
son slgunas imagenes mentales que contribuiran a distraer la mente de I=
paciente creando una sensacién de relajacion durante su trebajo de parto, accion
que &l personal auxiliear de enfermeria debe de realizar con las pacientes
primigeatas que ingresa al servicio da labor y partos,

Fritpciwess, sharpenespancl.oom. Consulada el 2 de Donten de 2,002 A s 11200 horas 3
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CUADRO No.5

A0ué ticnica de apoyo emocional concenira ol pensamients da la paciente
en una tarea para distraer la mente de las molestias del trabsjo de parto?

[ INDICADOR RESPUESTA | FRECUEMCIA PORCENTAJE
Apoyo a) Meditaciin 3 20%
Emoeional
! b) Visualizacidn 1 BB
¢) Observacién 1 BT
d} Imaginacién 10 668.86%
TOTAL | 15 100%

LFJ.IHH: Cusstionaio & persorsal suxiksr de enfermeria def Centro de Ugencias Madicas (CLN) de
Tecpan, Junio de 2013,

El 66.66% del personal ewdliar de enfermeria del CUM de Tecpdn responde, que
[a imagineciin concentra o pensamisnio de |2 pacients en una res para distraer
la menie de las molestias del trabajo de pario. Sin embargo =dste un 20% que
opina que con meditacion se distrae la mente de las molestias del trabajo de parto,
un B.67% con visuslizaciin vy otro 8.67% con la obsenvacin,

Sin embargo estudios afirman que "si 58 concentra el pensamiento en un objeto o
tarea, tal como respirer, se syuds a distreer la mente de las molestas™ dal
frebejo de pario en pacienies primigestas, & esta bcnica se e denomina
meditacién. El azesoramienic del personal auxiliar de enfermeria es importante en
&l sendicio de labor v parios, al ser los responsables de ensefar ia dcnica cormacia
de resplrar duranie su trabajo depario, distravendo asi la mente de la paciente,
disminuyeando las molestias v el dolor del frabejo de pario, una vez ingresada la
paciente al servicio de labor y parios.

“hiiputtews sharpenespancd.com. Consclade o 1 & Sapliembie de 2012 A lag 1000 hovgs @,
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CUADRD MNo.8

£Qué técnica de apoyo emocional parsonalizada continua se le brinda a |a
pacients al ingresar al servicio de labor y partos?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Apoyo a) Compafia 1 B.ATY
Emocional .

b) Comunicacian 8 53.33%

g} Gonflanza B 40%

d) Sefidaridad 0 i}
15 100%

Fmﬁmnmnmwﬂ'"“‘ uilar e enfermeria del Centro de Ligencas Medicas (CUN) 08
Toecpan, Jurio da 2013,

Un 53.33% del| personal auxiliar de enfermeria del Ceniro de Urgenciaas Médicas
{CUM) de Tecpsn responde, que la comunicacidn es la lenica de apoyo
amocional personalizada continua que se brinda a la paciente al ingresar al
servicio de labor y parios. El 40% contesto que la confianza y el 8.87% que la
compafila, es la téonica personalizada continua que 58 le brinda a la paclents al
Ingresar &l sarvicio de labor v paros.

Gustevo Martin, menciona que “brindar compafiia™’, cres un amblente
comunicative y de conflanza entre enfermers-pacients, la compafia que al
personal auxiliar de enfermeria debe brindar a la paciente duranie su trabsjo de
parto, debe ser confinua al ser pacients primigesta que desconoce complstaments
o que estd sucediendo en su cuerpo bio-psico-socialmenis. A través de la
atencién personalizada continua gue &l parsonal ewdlier de enfermeria brinda a la
pacients primigesta desde su ingreso &l serviclo de labor v parios se cres un
entomo agradable y comunicativo con ia pacients duranie su trabajo de pario y es
guien mayor responsabiidad tiene de brindar una afencion de calidad al ingresar
la paciente al Cantro de Urgencias Medicas de Tecpén.

¥ OE ELDRZA MARTIN, Gusteve. Manusl de Emfermeria, Zoa Retmpresion, Bogota 0.0, Solombia. p. 570
g



CUADRD No.7

£Qué téenlea de apoye emocional realiza pars contribulr al descanso
reconfortante en la pacients con trabajo de parto y favorecer un sentimiento

de tranquilidad?
INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Apoyo g8)Brindar uwn  fralo 2 13.33%
Emacional amabls

b} Brindar comodidad 1 B.BTH:

<} Brindar compafiks L 0

d) Brindar segurdad y 1z B0%

conflanza
TOTAL 15 100%

“Fuente: Cueslionario a personal suiar ge enfenmeria dal Gentro ge Urpencas Médicas (CUM) de
Tecpén, Junio de 2013

El B0% del personal suxiliar de enfermeria, refiere que brindar seguridad y
confianza contribuirk al descanso reconfortants en la paciente. Mientras que el
13.33% opina que dnicamente brindar un trato amable contribuye al descanso
reconfortants en la pacients con trabajo de parts v el 8.67% manifieata que brindar
comodidad favorece un sentimients de iranquilidad en la paclente duranta su
trabajo de parto,

Uno de los objetivos basicos de enfermeria consiste en “brindar comodidad™, al
paciente v favorecer la tranquiidad y seguridad, contribuyendo al descanso
reconfortants y renovador de sus fuerzas, Teda paciente primigesta, que ingresa
&l servicio de labor ¥ parios, necesita de un lugar cémodo y agradable para
descansar por lapsos cortos duranie el proceso de su trabajo de parto, es por ello
que & pereonal euwdiar de enfermeria deberd brindar un lugar chmodo, adecumds
y agradable para hacer sentir a la paciante como e&n casa por la atencion recibida
por & personal de enfermeria, ya que la comodidad influird positivamente en el
descanso reconforiants en la paciante,

:?UE ELORZA MARTIN, Gusiavo. Marwsl de Enfermena, 2da Reimpresion, Bogoth DG, Colombla. p. 570-
1.



CUADRO No.B

£Qué técnica de apoye emocional realiza para relajar varios grupos de
misculos por series en |2 paciente con trabajo de parto y crear en ella un
sentimiento de confianza i
 INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE

Apoyo a) Proporcionar un hugsr 2 13.33%
Emoclonal comodo  para  poder

descansar

b) Realizar mespiraciones 12 B0%
profundas, completas
y lentas

c) Colocacién de o
pOSiGitn decibito
lateral Zquierdo

d) Deambulscion en caso 1 B.ET%

mémbranas integras

=1

El 80% del personal auxiiar de enfermeria del CUM de Tecpdn responde, que
realirar respiracionas profundas, completas v lentas ayuda a refajar varios grupos
de misculos, el 13.33% opina que proporcionar un lugar comodo para poder
descansar y el 6.67% la deambulacion en caso de ester las membranas integras.

La "vcnica como la relajacidn progresiva, en la que se relajan varos grupos de
misculos por series, pueden ayudar a que la muler detecte 1a tensitn v la Bbere™.
Es importante gue la pacienie al ingresar al senvicio de labor y parios tenga un
lugar especifico ¥y comodo para poder descansar, colocar a la pacients chmoda
como sea posible y realizer respiraciones profundas, completas v lentas, reducirsn
su nivel de estrés liberando la misma, Duranie el trabajo de pario, la pacianiz
primigestas experimenta una serie de cambios fisiologicos, les contracoiones es
una de ellas, mientras alcanza una dilataclén de 10 centimetros, el nimar y
duracion de las contracciones krdn aumentado creando en la paciente una tension
muscular generallzada v kB responsabilidad que tene el personal auwdliar da
enfermerla de ensefare a la pacients la forma comecta de respirar, para poder
#yudar a relajar vanos grupos de milsculos por seres creando un sentimianio de
tranguilidad v conflianza.

* b wew sharpenespanol.oom. Consuleds e 13 de Ootutes de 2,012 A les 13:00 horas .
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CUADRO Mo.9

LQué thonica de apoyoe emocional realiza para relajar zonas tensas o con
dolor en la pacients con trabsjo de parto v asl reducir el umbral de dolor en

fa paciente con trabajo de parto?
[INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE |
Apoyo a8} Terapla de calor y frio 2 13.33%
Emocional
b) Técnicas de 2 13.35%
movilizacion de
paciemnes
c) Fisicterapia 2 13.35%
d) Minguna respuasta g B0%
anterior s cofmecta
TOTAL 15 100%

“Fusnie: Cussbonana a personal auliar B enfarmaria del Cantra oe Urgencias Medicas (GO g8
Tacpsn, Junia de 2013,

El 80% del personal awdiliar de enfermeria del CUM de Tecpdn opine que la
técnica de calor y frio, movilizacidn y fisioterapia no son opclones para relsjar
zonas tensas o aliviar el dolor en la pimigesta, un 13.33% refiere que la terapta de
calor y frio ayuda a relajar zonas tensas o con dolor en la paciente, otro 13.33%
opina que las tecnicas de movilizacion de pacientes ayuda a relajar esas ronas
tensas y e otro 13.33% responde, gue |z misma se& alkansa o tevés de ka
fishoterapla,

La “lerapia de calor o fric - empleada para relajar zonas tensas o con dalor
aplicando, por sjemplao, una toalla caliente o una compresa fria™* en el lugar sacro
¥ céocix del sistemna créinec-sacral en la columna vertebral de la paciente cada 30
minutoa v la colocacidn de compresas callentes o frias cada 15 minutos en ia
cabeza de la paciente contribuiré a relajar zonas tensas durante su trabajo de
parto. Enfermeria es una profesién de servicio y ayuda, la misma ha ido
evolucionando al pasar de los afics. El spoyo emocional ha sido y serd una
prioridad en enfermeria, es por efio, que la realizacion de la tdcnica de apoyo
emocional de calor o frio dirgido a la pacients primigesta con trabajo de pano,
eyudard a reducir ¢ umbral de dolor en la paclente v favorecerd el progreso
fisioléglco de un buen trabajo de paro sin complicaciones.

™ it sharpenespanolLoom. Conmuliado en 10 ce Dolubre de 2012 A las 200 heeos pen
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CUADRD No.10

£Qué técnica de apoyo emocional realiza con la paciente primigesta dursnts
su trabajo de parto?

[INDICADOR| _ RESPUESTA :an PORCENTAJE |
Apoyc | a) Trato humanizado 7 45675
Ermocional
b) Proporcionar un lugar Z 13.33%
comodo, cilido,
generoso y acogedor
¢} Terapia de calor v frio 1] o
d) Mantenar = B 4055
Indhidualidad de s
paciente
TﬂTAL 15 100%

Fu'intr Cusstionaric & personal auxiliar 9e enfarmeria cal Cenro de Lirgencias Médicas
(CUN) de Tecpdn, Junhs da 20n3,

El 45.67% dal personal auxliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
(GUM) de Tecpan responde que con trato humanizedo se apoya a la pacients
durants su trabajn de parto, el 40% opine que =e obtiens al maniener la
individualidad de la pacients, mientraa que un 13.33% lo hace al proporcionar un
lugar eomode, cilido, genernas y acogedor durante su trabajo de parto.

"El acercamiento cilido, genercso y acogedor™ es la técnica de apoyo emocional
que [a pacients pimigesia necesita al ingresar al servicio de labor y parios. El
proporcionar un lugar célide y acogedor para poder descansar conlleva: un lugar
amplio, seguro, limpio y ademds de una cama disponible que serd e lugar de
descanso para [a pacienie que ingresa al servicio de lsbor v partos, favorecers la
creacidn de un ambiente agradable en la paciente primigesta que experimenta el
proceso fisiclbgico maternal, al ser una técnica de apoyo emocional que
comdribuird en el progreso de un buen trabajo de parto.

™ ARDILA R. Psicoiogia fsothgiea. Edieral Triliss. Mesico 1672, p 75,
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CUADRD No.11
4Qué apoyo emocional brinda a la pacients que ingresa al servicio de labor y

partos?
INDICADOR | RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTA.E
Apoyo 8)Prestarle toda I 1 B.E6T%
Emocional atencién a la pacients
b) Mantenear Ia 1] o
individugbidad de [
pacients
¢} Sar emabla 1] a
d)Todas las respuesta 14 93.33%
SON cofmactas
TOTAL 15 1 %%

W:anm&mmlmuumﬁdmmm
Tecpsdn, Junia de 2013

El 83.33% del personal suxiliar de enfermeria del CUM de Tecpdn refiere que,
mmwihMEhpmmmmnHMIrﬂhﬂwmdﬂlﬂm?
ser amable con la paciente, brinda el apoyo emocional a la paciente que ingresa al
sefvicio de lsbor y parios y el B.87% opina gue se brnds al prestarks toda la
atencitn a ka pacianis.

E'pmtaﬂatadah:tmﬁhahpaderh.mhbﬁrmmuimﬁﬁnabhﬂy
Mﬂ.wm,ammMMhmmumﬂdﬂmﬁyﬁm
conjuntaments las dudas”,™ son elementos de la téonica de apoye emocional que
mhﬁﬂmahmmpﬂmmﬂimalmwﬁudehwym.EI
MMHEMEMHMHHMM!M,&M
de forma verbal y gesiual a la pacients que tiene su apoyo y atencién durants su
trabsjo de parlo, creando en ella un sentimientc amistoso y ameno entre
aﬂiammm-pmdammnwhmyunmhllﬂadmmuunhﬂudapﬂm.

ROBALES CAYAX. Rosaria. (Tesis de Licendatura) Apoys Erwcionsl y Educacioral que beinds of pamonl
ausilisr da erdsrmeca @ packsntes Universidad San Cafes de Guzbermala, Faculiad de Cienciss
Madioas. Escusla Neconal de Enfermeras de Gostermia. Mayo 2000, g5,
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CUADRO Mo 12

£Por qué se dobe transmitir a Ia pacients seguridad y confianza de las
Acclones reallzadas durante su trabajo de pario?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAE
Apoye | @) Disminuye la ansiedad 5 33.33%
Emocional
b} Diaminuye &l estrés 0 0
¢} Daminuya Ia B 53.33%
desesperacidn
d) Disminuye el misdo 2 13.33%
TOTAL 15

e 100%
Fuents: CuesSonanio a pareonsl awilar e enfermena dal Gentro oe Urgandias Midices s (CLM) de

El 53.33% del personal auxiliar de enfermeria del Caniro de Urgencies Médicas
(CLIM) de Tecpén responde, que al transrmitic saguridad y confianza disminuye |a
desesperaciin an la pacients con trabajo de parto, mientras que e 33.33% refiers
que 8 logra disminuir su ansledad v ol 13.33% opina que disminuye &l mieda.

Eamn:hyaqmelmalamihdamﬁmdmmhhpumnhy
transcandente que es transmitire seguridad y confianza & la paciants a través de
las acciones realizadss durante su frabajo de parto.

La confianza se obtiene a través de la “transmisidn de seguridad™™, disminuyendo
el estrés en la pacients. Toda paciente primigesta al ingresar al servicio de labor y
partos, pesee un grado de desconocimients schre la atencion & recibir dentro dal
Mmemythmndem
origen :Imieduaimguridadduhmﬂﬁnre:hld:mpmm1huahd.a
necasarnic trasmitire seguridad y confianza a través de las scclones realizadas por
el parsonal awdliar de enfermeria y favorecer & la disminuclén del estrés en Is
paciente y mejorar el progreso de su trabajo de pario, al aumentar ka confianza y
seguridad de la paciente también se oferta el senvicio da enfermesia,

“mnwmhnmﬁm&mm..mm. Consuitade el 17 de Marzo de 2013, A
12 8. 36 horas am



CUADRD No.413

.g,GﬁnmwuﬂnmﬁnnrhﬁlquuuhdﬂwrhrhmI&ndnmﬁlnu
matemna en la paciente durante su trabajo de parto?

INDICADOR RESPLUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Aponio &) Mostrar intenés por |a 1 BET%
Emocional pacients _
bj Mostar inferds por 1] 4]
trabajo de pario
'c) Mostar imterés por ia 1 BET%
aienciin da la
_ pacients "
Todas las respuesta 13 BE.65%
- comeclas . _|
TITAL 18 100%

Fusnte: Cuestionans 4 pers. ".mumuumﬂ“umm'w

Tecpdn, Junio ga 2015

El 85.86% del personal aux = de enfermeria del CUM de Tecpén refiere qua
mosatrar inberéa pwefh‘nhq‘udeurhzypmhmmhmma
mejorar la fisiologia del parto, un B.E7% responde que sélo mostrando interés por
Iammmm:hmmﬁummrdmﬂﬁmm
mhnrlnhrhpurhﬁﬂﬁhdahpaﬁmﬂsma&mlaﬂﬂnmghdﬂpmu

Eahnﬂmnml‘nmﬁr%mhpﬂnb,qm Ingresa al servicio de lsbor,
mqmmmmmmmﬁpanuymmmm
mw.mwmmmmmmmmmrﬁ
mm@anmmmmunmrmﬂ,am
mmupmﬂhahmﬂndahnﬁuﬂarmﬂhuhajnhpﬂinawdﬂa
mejorar més la confianza matemna, a traveés de la aplicacidn de Monicas de apoyo
ummhn:lqmmwammhsmmmddmhdnyﬂ

L i
Iag 1000 homs s




CUADRO No.14

£Como ayuda usted a la paciente a descubrir la posicidn en la gue se sienta
més cémoda durante au trabajo de parto y aliviar las molestias?
INDICADOR = RESPLESTA FRECLIENCIA PORCENTAJE
Apoyo | &) Posicion de sastre o ]
Emocional
b} Caminar ¥ balancearse 4 26.6T%
c} Acostarse g A0%
d)a y b son respuestas 5 33.3%%
comectas_
TOTAL 15 100%

Fuenba:

2 parscmal aundiar de enfermaria ded Ceantro de Orgencias Mediass (CUWT de

Tecpdn, Junio de 2013,

El 40% del personal audliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
(CUM) de Tecpdn responde, que scostarse ayuds & la pacierts & sentisse mds
nmm:yaﬂvialnm:ﬂaaﬂasdﬂhahajudemm.mmmﬂmﬂ%an
posicion de sastre, caminar y balancearse contribuye a allviar las molestias dal
trabajo de parto y el 26.67% solo con caminar y balancearse.

mmarmkm.hmmmedumm
que oculten en su cuerpo, creando sentimientos de estrés, molestia y
mamrmawmmwmmmwnwu
de parto y acelera el mismo acortande &l ismpo de estrés v desesperacién en Ia
padampmmaaudmme:uﬁmajnmmﬂuduam&amdﬁm.tmm
camblar de posicidn y moverse durante ol trabsjo de partc ayuds & aliviar jas
Hﬂﬂﬂu.fpﬂﬂrhinﬂmmﬁtﬂrﬂhﬂmjudﬂm. Puede resultar 0t sentarse
mhpmidmmw.mﬁwnhahnmmmammmwma
hmrmm“mmmmamw:ymahmummmpm
la paclenie y su babé 59

™ www stpenespanal com. Consultado &l 3 de Octubrs de 2002 & les 12:30 horss o,
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CUADRC Mo 18
£Que debe observar en el pering de la paclents durante su trabajo de parto?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE |
Apaye &) Deteciar el & 33.33% |
Emocional sbombamients de asta
b) Detectar alguna 0 0
anomalia congénita
¢} Detectar  estrechas 1 B.ET%
pélvica an la paciente
d) Ninguna respuesta 8 B80%
anterior es comecta
TOTAL 16 100%

rm:cmnmwmmumanwﬁ&uw
Tecpan, Junis de 2043,

Elﬁn%dﬂpummmrmxllltdalt‘.umanﬁ::pﬂmamrmn que, cuando observan
ﬂpﬂhﬁdmnhﬂhahﬂndtpﬁrhumupﬂmnhmdﬂndm
abombamients, anomalla congénita y estreches pélvica, misntras que el 33.33%
observa el pering, Hﬂknm,pamﬁmrsﬂmnhwn}mtnrdﬂ.ﬂﬂahm
adlo para detectar esireches péivica.

Elorza Mlnanﬂuqm:m'mmmpmﬁﬂmdhdeﬁtum:er
abombamiento de este™™, nos indica que el trabajo de parte de la pacients
mnlubnma;mdmmnwﬂmmm&hm
:mmﬂmadhudmmdazmﬂm:ahmtdnmummu
mﬁmllmhmﬁﬁnﬁmmmmﬂnm
mmmwmanlammmmmmmmﬂ
MmmmaMMounﬁhmdﬂlmmﬁcﬁnm
npdlcmieahpaﬁeﬂaqmmﬁmh&“uhmdﬂhﬂhh“ﬁmmﬁh
colaboracién de la paciente hacis el personal de enfermeria.

;nea.um MARTIN, Gustiva. Manual da Enfiermera, 2da Roimpresén, Begotd 0.0., Colombia, . 570-



EDUCATIVO

CUADRO Mo.1&
£Qué e educacién?
INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE |
Orlentacién | &) Aprendizaje adguirido 5 33.33%
educativa a de una peraona
pasianies
con trabajo
da parto
b} Proceso 7 4B B7%
multidireccional
mediante el cual se
transmiten
conocimienios ¥
valores -
€} Conjunto de 2 13.33%
conogimisntos
adguiridos en  un
centro educativo
L d} Milrguna respuesia 1 BLETY
anierior 85 corfecta
| TOTAL 15

100%
# personal audlar de enfermeria del Centro du Ungencias Madicas (CUW) 98
Tﬂﬂpﬁn.erndL-Iﬂu.

Un 46.67% del personal auxiliar de enfermeria dei CUM de Tecpén responde que
educacion e el process muftidireccional mediante sl cual se frensmien
conocimientos y velores, el 33.33% que es el aprandizeje adguiride de uns
persona, mientres que e 13,33% refiere que, e un conjunto de conocimiantos
dquiridos en un centro educative v ef B.57% opina que, los conceptos anteriores
NG 0N OpCiones para definir que es educacidn,

El personal suxiliar de enfermaria desempenia un papel importante en el servicio
dehh-urrpﬂl'lm.ulwqmmnahmmmum:lmhm
mehmmnnmrmmqwmw BN S cusmpe
durante su trabaje de parts, disminuyende su ansledad, miedo v temor a través da
UMEﬂUﬂﬁﬁnnﬁamynmduauhmmwha}nd&m.faﬂhnduh
Comprension en la paciente primigesta, al ser la educscidn "8l procesq
mullidireccional mediante e cual se ftransmiten conocimientos, valones,



costumbres y formas de actuar™”. Debe ser explicada con palabras sencillas lo

mmmmwwmpﬂmmmethmm
pasa en contacto con mmm“mm-mmmmh

'“mu.mmm.muﬂﬁmuz.mn 2% 5:00 horas
oty
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CUADRO No.17

iPor qué se debe explicar y motivar a la paciente a realizar los eiercicios de
respiracién y relajacién durante sy trabajo de parto?

[ INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE |
Orientacion | &) Beneficia ka T 45.67%
educativa a oxigenacién  matermno-
pacienies fetal
con trabajo

| && parto

b} Mejora la circulacien ] 7]
matemo- fatal
¢) Beneficia Ia 0 o
puntuacion del Apgar
&n al recién nacido
d)Todae las respuesias B 5333w
20N comectas
TOTAL 15 1005 |
"Fuente: Cueslionans & personal SLsiar oo enfermeria del Centro do Urgencias Mbdicas

(CUM) de Tecpdn, Junio de 2013,

El 53.33% del personal auxillar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
(CUM) de Tecpén responde que con los siercicios de respiracion y relajacion
durante e trabajo de partc bensficia k2 oxigenacién matemno-fetal, mejora la
circulacidn mﬂﬂTm-thyb&Mﬁdalapuwddﬁmwlnﬂ recién nacidao,
mientras que un 45.67% agrega que solo beneficia la oxigenacion matemo-fetal,

Glﬂmuhhrﬂﬂmsuiwﬂﬂganiﬁn sobre educacién afima que: "motivar a la
nﬂmuqm%aﬁrﬁnﬁ&mﬁaﬂﬁnymﬁaﬂﬁn““:hﬂdﬂmdﬂ
palabras que Ia eiogien como mujer, explicandols s forma comecta de realizar
WMW.WFWSMHMM
menmalmmmmmyahmmm
matema-fetal. Toda paciente primigesta que ingresa al servicio de abor y partos,

::1:.5 ELORZA MARTIN, Gustave. Manual de Erfermeria, 243 Reimpresion, Bogots [UC., Colombla. p, 570

|



CUADRO Ho.18

iCudles san los cambios de pesicidn que se deben explicar y ensefiar a la
pacients a realizar durante su trabajo de parto?

INDICADOR | RESPUESTA | FREGUENCIA | PORGENTAJE
Orientacién | a) Semifowler 2 13.33%
aducative a
pacientes
con trabalo
da partg
b) Deciibiio lateral 4 2557 %
lzquierdo
= c) Fowler 4 26,67
dia ¥ b son respuestas 5 33.33%
| cofrectas
| TOTAL ] 16 100%
Fuents: Cusstonanc a personal suikar ga eniarmerts del Cento de Urgencias Wbdcas [CUM) 95

Teopdn, Junio de 2013,

El 33.33% del personal awdliar de enfermeria del CUM de Tecpdn opina que la
posicion semifowler v decliblio laberal izquierdo es el cambio de posicitn que
puede realizar |a paciente durante su trabajo de paro, mientras gue un 26.67%
refiere gue decdbite lateral izquierde es el cambio de posicidn que debe realizer la
paciente duranie su frebajo de pario, ofro 28.67% responds que, fowler es la
posicson y el 13.33% responde, que semifowler es la posicion que se debe axplicar
y ensefiar a la paciente primigesta con trabajo de parto.

Gustavo Martin sxplica que los “cambios de posicidn: semifowier, decdbito lateral
lzquierde™™ contribuyen en la buena oxigenacién materno —fetal mejorando i
respiracién y relajacidn en la paciente. También la posicién decibito lateral
izquiardo mantiens una buena circulacidn matemno- fetal. El personal awdSar es el
encargade de velar por el blenestar fisico y emocional de la pacients durante su
trabajs de parto, por medio de acciones que contribuyan a alcanzar ese objetivo,
debe explicarle y enssfiare a la paclente primigesta los cambilos de posicion que
puede realizar durants su trabajo de parto y el beneficio matemno-fetal que obtiens
al realizar estos cambios comectaments, ayudando y motivando a la paclene
primigesta & realizas las mismas duranie su trabajo de pario.

" O ELDRZA MARTIN, Gustave. Mamial de Enfermesta, 2da Sempresian, Bagots D.C., Colombia. p. 570-
&ri.
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CUADRO No.18

LPor qué ge debe explicar a la paciente con trabajo de parto a deambular en
caso de estar lsas membranas integras?

INDIC ADOR RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Orientacidn | a) Incrementa 14 | B3, 33%
aducativa a intenzidad de iﬂ
pacientes contreccionas
con trabajo
de pario
b) Incrementa o deseo 0 0
de plijar
€) Incrementa & daseo 1] a
de miecionar
d} Incrementa & 1 B8
estimubacidn hormonal
| TOTAL 15 | 100%
“Fuente: Cusssonanc a parscnal guxiiar de enfenmena osl Cenire de Urgencias Medicas (GUM) 08

Tecodn, Junio de 2013,

El 83.33% dal personal suxiliar de enfermeria del CUM de Tecpdn responde, gue
deambular en caso de estar las membranas integras incrementa iz Imtensidad de

las contracciones, mieniras que un B.B7% refiere, gue Incrementa la estimulacicon
harmonal,

La "deambulacién en caso de estar las membranas integras™®, incrementa =
intensidad de las contracciones, sumenta la aclividad uterina y acorta la fase
actva del trabajo de paro, condribuyendo asi & un buen irebsio de parto. La
fisiclogla de la mujer con trabaje de parto, implica vna sare de cambios fsicos
que contribulrén al nacimiento del felo, acelerar este process fisloldgico a travds
de |a deambulacién en caso de estsr las membranas inkegras en la pacients
primigesta, incrementa el nimero de confracciones, acelerando al trabajo de parto
¥ acortando |2 fase activa del trabajo de parto, contribuyando al nacimienio del fete
en un perfodo de tlempo corto, beneficiando a la madre v al feto en la atencidn de
un pario sutécico simple sin complicaciones, por eflo es Importante explicarie a la
pacienta por gué de la realizacidn de esta actividad durants su frabajo de pario.

?‘mmmﬂ.m Marnsd de Enfermerta, 2da Reimpresian, Bogola DG, Cofombia, p 570-
&



CUADRD No.20

£Por qué se estimula la sliminacién vesical en la paciente duramte su trabajo

de parto?
INDICADOR RESPUESTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Orientacién | a) El globo vesical Impide 14 83.33%
educativa a &l descenso del feto
pacientas
con frabajo
| de paro
b} Puede presentar 0 o
retancion de liquidos
¢) Puede presentar 1] ]
polihidramnics
) Nimguena respuasta 1 B.687%
enterior es comects
! TOTAL 15 100%

TWWEMWE&MiHIWh Urgenciss Médicas
{CUM) de Tecpan, Junio de 2043,

El 83.33% de! personal auxiliar de enfermeria del CUM de Tecpdn responde que
&l globo vesical impide el descenso del feto, mientras que un 6.67% opina que &
globo vesical, la retencién de liguidos y polihidramnios no son opciones pas
estimular la eliminacién vesical en la paciente con trabajo de parto.

Estudios revelan que hay que “estimular la eliminacién vesical, ya que el globo
vesical impide el descenso del fato™™. Razdn por la cual of personal auxiliar de
enfermeria debe explicarde a la paclente primigesta que pusde hidretarse
moderadaments y debe descartar lo ingerido a través de la micgitn, para evitar asl
Ia formacion del globo vesical que puede ser un impedimenio para e descenso del
feto durante su frabajo de parto. La asistencia confinua gue el personal auxiliar de
enfermeria brinda a la paciente primigesta con trabajo de parlo debe ser con
eficacia, eficlencia v efectividad, faciitando su ingreso af servicio de tabor y parios
y explicdndole con palabras sencillas del vaciamiento vesical, para evitar ks
formacidn del globo vesical, favoreciendo el descenso del fetn hasta alcanzar una
dilstacion completa de diez centimetros para un parto eutdcico simple sin
complicaciones, motivando 3 la pacients a mantener la colaboracién confinua con
&l personal de enfermeria durants su trabajo de parto.

:;FE ELCRZA MARTIM, Gustavo. Manual de Enfermerta, 2da Rempresitn, Bogotd D.C., Colormbia. o 570
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Vil CONCLUSIONES

De acusrdo a los resultados obtenidos del estudio de CAMpo, 88 presentan las
siguientes conclusiones,

1. Parte del apoyo emocional que e persenal auxiar de enfermeria brinda & foda
paciente primigesia que ingresa al servicio de labor y partos se concluye que: el
80% refiere, realizar respiraciones profundas, completas y lentas relajan varios
grupos de mdscules por seriss en la paciente con frabajo de pario y el 33.33%
responde que ks posiciin de sastre, caminar y balancearse ayuda aliviar las
molestias y puede incluso acelerar el trabajo de pario, lo que nos indica qua
sungue existe un porcentaje elevado de conocimientc en el personal de
enfermeria sobre apoyo emocional adn no s& cumple al 100% con e calidad de
wmquhmmmmmrﬁmrulmy
compdeto bienastar fisico vy emocional en la pacente a través de 2 realizacién de
mmwmmlqmmﬂmwﬁalmmdﬂmhmwmdﬂ
pario, evilando asi un frabajo de parto profogado.

2. Enfermeria se caracteriza de otras profesiones. por la calidad de atencion
humanizada continua que se brinda a toda paciente primigesta que ingresa al
mwﬁbﬁm?mmaﬁﬁadﬂhmm&nmmmW
emosional entre lag cuales un B.67% del perszonal awdliar de enfermerla dal CUM
de Tecpén reflere que, visualizaclén ayuda a crear una sensacin de relajacion en
la paclente, compafila crea un ambiente comunicetive y de confianzz entre
enfermera-pacients, mosirar interés por la paciente mejora la fisiologla del trabajo
dapmhymmtudahnwﬁ&n:hmamammmmﬂamﬂmm
mutue ¥ ameno enire enfemmera- paciente durante ol trabaje de parto, lo que noe
indica que existe una deficlencia que debe ser concientizada en el perscnal
auxiliar de enfermeria para ol logro de un 100% en la caldad de atencin
brindada,

3. En refacisn a la tranemisién de seguridad y confianze que e personal audliar de
enfermeria debe trasmitir a toda paciente primigesta que ingresa &l serviclo de
lebor y parios, el 0% del personal no conoce que & través de las acciones
realizadas de forma eficients se disminuye el estrés an la paciente, transmitiéndole
saguridad y conflanza de lo realizado durante su trabajo de parto.



4. Respecto al apoyo educative que brinds el personal awdliar de enfermeria conoce
al 46.67% gque, educacién es el proceso multidireccional mediante &l cusl se
franermiden conocimlentos v valores, qua los ejercicios de respiracidn y relajaciin
dumnhaihatn}nd:mﬂnhunaﬁnhlamdgemhnuﬁamﬂmlﬂnmqwm
33.33% refiere que semifowler y declbito [stersl izquierds son cambics de
posicidn que deben ensefarse a toda paciente primigesta con trabajo de parto, no
cumpliendo con la calided educativa que el personal auxiliar de enfermeria debe
brindar a toda paciente primigesta.

5. En relacidn al apoyo educativo gue brinda el personal auxiliar de enfermeria
conoce, el 93.33% gue deambular en caso de estar las membranas Integras
incrementa ks intensidad de las confracciones y estimular la eliminacion vesical
favorece el descenso del feto, al ser & globo vesical un impedimento para el
descenso del fefo por ol canal vaginal, este date numérico nos indica que aun no
s& cumpla al 100% con & apoyo educative que el personal auxdliar de enfermearia
debe realizar en el servicio de labor y parios del CLUIM de Tecpan, al ser ests una
accién baslca y transcendsntal en e paciants.



IX. RECOMENDACIONES

1. Soclalizacisn por Investigadora con autoridades del Centro de Urgencias
Madicas y jefe de enfermeria sobre los hallazgos del presente estudio, con la
finalidad de aportar, para el mejoramienio de ka calidad de atencian,

2. Incluir en el programa de educacién permanents bimensual por Investigadora
mmwmm“lyﬂmdlmm:mmmwﬂmn
trabajo de parto.

3. Blsborar un insiumenic por  investigadora gue parmila  evaluar,
constanternente, el conocimiento que el parsonal auxiliar de enfermerla, poses
sobre ai trabajo de parto en paciente primigestas, retroalimentande vy evaluands
al personal auxiliar de enfarmeria continuaments con respecto a las diferenies
técnicas de apoyo emocional y educativo que se debe brindar a la paciente al
ingresar al servicio de labor y parios.

4. Elsborar un manual de léonicas de apoyo emocional v educativo por
invesfigadors y |efe de enfermeria que le permita al personal auxiliar de
enfesmeria del servicio de labor y partos, conocer la forma correcta de brindar a
toda paciente primigesta con trabajo de parto, el apoyo emocional y educativa
que la paciente necesita segln sus necesidades bio-psico-social &n el servicio
de labor ¥ partos.

5. Sensiilizar en el parsonal suxiliar de enfermeria de mayor experiencia que
labora en el senicio de labor y partos por investigadora la Importancia de
brindar & la pacients con trabajo de parto e apoye emocional y orlentacicn
Hunﬂuqthpadanmnmhalmmmuiﬂudﬂhbqrypnm?
como resultado dptimo de la miema un paro euldcico simple sin
complicaciones, a través de la realizacién de cada una de las técnicss de apoyo
emaocional y ofientacion educativa por el parsonal auxiliar de enfermeria.

7
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ANEXO



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
INVESTIGADORA: ENFERMERA LESLY ZULEIKA CRIADO ESQUIT

CODIGO:

Objetive: Describir las acclones de apoyo emocional y educativo que realiza e
personal auxiliar de enfermeria en pacientes primigestas durante el trebsjo de
parto, en &l servicio de labor ¥ parios del Cantro de Urgencias Médicas de Tecpén.

CUESTIOMARIO
INSTRUCCIONES. A confinuacion se le presentan una serie de preguntas con
varias opclones de respuests. Subraye la respussta cormecis. No s necesarnio
escriblr su nombre. Los resultados obtenidos de las respuestss serdn utilizados
para fines académicos.

1. L0 &5 apoyo emocional?

a &Hmmmlmﬁmmmmmm

b, E:hsugu:ﬂaﬂfmnhmmmmmaﬂm-pa:ﬁmta

e. Es una clasificacién de Inervenciones de enfermeria definida como la provisian
de franquilidad y resignacidn

d. Minguna respussta anterior es cormecta

2. ;(Que enica de apoyo emocional crea un sentimienic de franguilidad y
conflanza en la paciente durante su trabajo de parto?

a. Explicindole que ejercicios debe de realizar durante su trabajo de pario

b. Explicindoie lo que debera realizar al momento de su parto

¢. Explicandole los adetantos del trabejo de pario

d. Explicandole kas complicacionss gue pueden surgir durante su parto



- ¢Lué técnica de spoyo emocional se le brinda a la paciente para aliviar la
tengion durante su trabajo de parto¥

a. Administracion de analgésicos
b. Massajes y canicias

&
d.
4.
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Cambios de posicidn
Erindar Informacitn sobre su trabajo de parto

4Qué técnica de apoyo emocional crea una sensacién de relajacién en la
pacients durante su frabajo de parto?

. Meditacion
. Visuslizechin

Obsaraciin

. Todas las respuests son comectas
. L Qué thonica de apoyo emocional concentra el pensamiento de la pacienie en

una tarea para distreer ka mente de las molesfias del trabajo de parto?
Meditacion

“isuslizacidn

Obeenvacion

. Imaginacién
. £ Dué fécnica de apoyo emocional personalizada continua se Je brinda a la

paclente al ingresar al servicia de labor v partos?
Comparia

Comunlcacidn

Confianza

. Salidaridad
- ¢ué apoyo emocional brinda a la paciente que ingresa al senviclo de tabor y

partos?

- Prestarle loda la alencidn a la pacents

Mantener ka individualidad de la pacients
Ser amable
. Todas las respuesta son cormectas



8. JQué técnica de apoyo emoclonal realiza para contribuir al descanso
reconfortante en ka paclente con trabajo de paro y favorecer un senlimiento da
tranguilidad?

a. Brindar un trato amabile

b. Brindar comodidad

c. Brindar compafiia

d. Brindar seguridad y confianza

8 ;Qué técnica de apoyo emocional realize pare relsjar varios grupos de
midsculos por series en la pacienta con trebajo de paro y crear en ella un
senfimiento de confianza y seguridad?

&, Proporcionar un lugar comodo para poder descansar

b. Realizar respiraciones profundas, completas y lentas

¢. Colocacion de posicidn declbito iateral zquierdo

d. De ambulacién en caso de ester la membranas integras

10. 4Qué téenica de spoyo emocional reallza para relajer zonss fensas o con
dolor en la paciente con irabajo de parto y asi reducir el umbral de dolor en la
pacients con trabajo de pario?

a. Terapia de calor y fria

b. Técnicas de movilizacidn de pacientes

c. Fisinterapia

d, Ninguna mspuesia anterior ea comecta

11. (Que bcnicas de apoyo emocional realiza con la paciente primigesta duranie
sU trabajo de parto?

@ Tralo humanizado

b. Proporcionar un lugar cdmodo, cllido, genenoso y acogedor

¢. Tarapia de calor y frio

d. Mantener la individualidad de la pacients

12. (Por qué se debe transmifir a |e paciente seguridad v confianza de las
eCciones realizadas durante su frabajo de paro?

a5



a, Disminuye la ansledad

b. Disminuye el estrés

c. Disminuye [a desesperacion

d. Disminuye el miado

13. (Camo eyuda & mejorar la fisiologla def parto v la sensacién de conflanza
maierna en |a pacients durante su frabajo de parto?

8, Mostrar interés por la pacients

b. Mostar interés por el trabajo de parto

c. Mostar interés por la atencion de la pacients

d. Todas las respuesta son cofrectas

14. (Como ayuda usted a |a paciente a descubrir [a posicion en la gue se slenta
més cémoda durante su trabajo de parto y allviar las molestias?

8. Pogichdn de sasire

b. Caminar ¥ balancearse

c. Acostarse

d. & ¥ b son respusstas comecias

15. LQué debe cbservarse an el periné de ka pacients durante su trabajo de
parto’?

a. Deteclar el abombamiento de este

b. Delectar alguna anomalia congénita

€. Detectar estreches pélvica en la paciente

d. Minguna respuesta antenor es cormecta

18, £Qud es educacidn?

a. Aprandizeje adquirido de una persona

b. Proceso multidireccional mediants el cual se ransmiten conccimientos y valores

. Conjunto de conocimianios adquiridos &n un centro educativo

d. Ninguna respuesta anterior es comecta

17. iPor qué se debe explicar y molivar a la paciente a realizar los ejercicios de
respiracién y relajacion durante su trabajo de parto?

8. Beneficla la axigenacion matemo- fetal



b. Majora la cireulacion matemo- fetal

c. Beneficia la puntuacidn del Apgar en & recién nacido

d. Todas 2= respuesias son cormecias

18. ;Cusdles son los cambios de posicion gue se deben explicar y ensefiar a la
paciente a realizar duranie su trabajo de parto?

& Semifowler

b. Decibie lateral izquisrdo

©, Fowler

d. & y b son respuesias cormecias

18, (Por gué se debe explicar a |a paciante con frebajo de pario a deambular en
caso de estar las membranas integras?

8. Incrementa la intensidad da las confracciones

b. Incrementa el desec de pujar

¢, Incrementa el deseo de micclonar

d. Incrementa e estimulacidn hommonal

20. ;Por qué se estimula ka ellmiracién vesical en |a pacients durante su trabaio
de parta?

a. El globo vesical impide e descenso dal feto

b. Puede presantar refencidn de liquidos

¢. Puade presentar polihidramnios

d. Ninguna respuesta anterior es comecta



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIOMNAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CODIGO:

Congentimianio Informado

A través de la fima de este documnents doy mi consentimienic para ser participe
de la investigacién clentifica titulada “Apoyo emocional y educativo que brinde el
pﬂmﬂmiﬂﬂlwdaaniermeﬂaapaﬁanmmmpumdmanuﬂhﬁajudﬂpm
Enelﬂﬂkdndﬂﬁnm'ypamdaim#mﬂhﬁaa Meédicas de Tecpan®™, he
sido informade que la investigacion que estd realizando la enfermera Lesly Zulaika
Criade Esquit. es producto previo a obtener ef grado de licenciatura en enfarmaria
de la Escusla Nacional de Enfermeras de Guatemala de la Universidad de San
Carlos de Guatemala,

Me han explicado que la enfermera Lesly Zuleika Criado Esquit me reallzara un
cuestionanio gue durard aproximadamente 25 minutos, el cusl consta de 20
preguntas abiertas. Comprendo que las respuestas serdn de forma confidencial ¥
de forma voluntaria,

Mu:ianbiammdemufummtn. doy mi autorizacion para que s8 me aplique &
instrumento en mencidn y contribulr al legro del objativo.

Acepto woluntarkaments particlpar en este esfudio

(f 3]
Parlicipants Investigadora

Guatemala de 2013




DIRECCIOM AREA DE SALUD DE CHIMALTENAN
#ta, Avenida 9-24 Zona 1
Telefox: 7B39.2123 78391964 7819.7!

T luan Cornalapa 29 de Abl 3013

Sefority Leshy Tulsika Crizda Esquit,
Estudiarie de Licersiatura sn erfermaris
Universidad San Carles de Guaternala,

FOr aEte media me e grato saludaels, desedndols tods clae de Sx0s wn sus athidades

Ls Presente e con of fin de darbs PEspuEsts 2 5u soficiod con fecha 24 de abel 2003, Sepiin
indicackines def médicn Dicectar dal Centro dé Atenciin Pefmanente D, Josd Flarenciy Simdn,
58 lé sutoriza para que usted reakice [a Prusd piloto para luego reslizar sy estudi e ampa
Tidade “Apovo emocional ¥ educative que brinds sl parsamal de eafermeris 2 paCigites

FrEmigastas durante ef trabajs de Parta en &l sendicio del Centro de Urganfas madicas de
Tecpan™

Desedndole dxites en ol cumplimisnts de su abjetivo me soscribe,

Arentamapte:




DIRECCION AREA DE SALUD DE CHIMALTEMANGO
Hta, Avenida 8-26 Zona 1

PEN7561-4T47 E-mail: daschimalenango@grmad com

Tecpan Guatemala, 16 de Julio ded 2013
Ref. Oficio no.04-201 3-pgf-rar

Lesly Zuleka Criado Esquit
Enfermara Profeshonal
Pragenta

Por este medio hago de su conocimiento que esta Direccion del Centre
de Urgenclas Médicas del Municipio de Tecpdn Guatemala da su aularzacion ¥
su aval para que usted proceda s hacer las investigaciones que amearitan en su
proyecto denominado "Apoyo emoclonal y educstive que brinda e persanal
auxiliar de enfermeria & pacientas primigestas con trabsjo de parto an el
servicio de labor y partos en el Centre de Urgencias Médicas de Tecpan”.

Molive por el cual agradezco desde ya el que usted & halla permitida
realizario en esta drea
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