UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ESTUDIO DE CASO
REALIZADO A UNA MUJER EN TRABAJO DE PARTO
ABORDADO DESDE LA PERSPECTIVA TEORICA DE
DOROTHEA E. OREM Y CON ENFOQUE DE PARTO
HUMANIZADO

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:
ENFERMERA ESPECIALISTA PERINATAL.

P R E S ENT A
L.E. SARAI MARTINEZ LLERGO

ASESORA:
MTRA. LUCIA M. ILLESCAS CORREA

CIUDAD DE MEXICO 2022

RESUMEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Titulo: Estudio de caso realizado a una mujer en trabajo de parto abordado desde la

perspectiva Teorica de Dorothea E. Orem y con enfoque de Parto Humanizado.

Introduccion: Se describe la atencidn perinatal a una mujer adulta en trabajo de parto,
desde la perspectiva de Parto Humanizado y bajo la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem. Se brindaron cuidados oportunos y especificos ante limitaciones y
capacidades de autocuidado de los requerimientos fisicos, psicoemocionales y sociales,
centrados en el derecho y respeto a la dignidad humana. Objetivo: Documentar el
fendmeno que resulta de los cuidados aplicados a una mujer en trabajo de parto, desde
la perspectiva tedrica de E. Orem y con enfoque de parto humanizado. Método: Estudio
de caso. Mujer en trabajo de parto de bajo riesgo, en un tercer nivel de atencion. Se
documentaron los cuidados humanizados y de autocuidado de Enfermeria Perinatal
siguiendo la metodologia del Proceso de Atencion de Enfermeria. Se realizé técnica de
entrevista, observacion y exploracion fisica. Descripcion del caso. Adulta joven,
primigesta, embarazo de término, en trabajo de parto fase activa, con alteracion
emocional, desconocimiento del trabajo de parto y de medidas para afrontarlo.
Consideraciones éticas. Basado en la Ley General de Salud, Codigo de Etica para las
Enfermeras en México y Derechos de los Pacientes. Conclusiones. Se logré la adopcion
y adaptacion de los cuidados humanizados y de autocuidado, con resultados de

experiencia positiva del trabajo de parto de la mujer.

Palabras clave: Trabajo de parto, Déficit del Autocuidado, Parto Humanizado.



ABSTRACT

Title: Case study of a woman in labor approached from Dorothea E. Orem's Theoretical
perspective and with a Humanized Childbirth approach. Orem's Theoretical perspective
and Humanized Childbirth approach.

Introduction: The perinatal care of an adult woman in labor is described, from the
perspective of Humanized Childbirth and under Dorothea Orem's Self-Care Deficit
Theory. Timely and specific care was provided for the demands and capacities of self-
care of the physical, psychoemotional and social requirements; centered on the right,
respect and human dignity. Objective: To document the phenomenon resulting from the
care applied to a woman in labor, from the theoretical perspective of E. Orem and with a
focus on humanized childbirth. Method: Case study. Woman in labor, low risk, in a third
level of care. Humanized and self-care care was documented, following the methodology
of the Nursing Care Process. Interview, observation and physical examination techniques
were used. Case description. Young adult, primigravida, term pregnancy, in active labor
phase, with emotional disturbance, lack of knowledge about labor and measures to face
it. Ethical considerations. Based on the General Health Law, Code of Ethics for Nurses
in Mexico and Patients' Rights. Conclusions. Adoption and adaptation of humanized care

and self-care was achieved, with results of positive experience of women's labor.

Key words: Labor, Self-Care Deficit Theory, Humanized Childbirth.
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INTRODUCCION
En México, la atencion del parto se ha visto disminuido en afios recientes, las causas son
multiples, unas de ellas son el desconocimiento social del proceso fisiologico del parto,
desconfianza de que el resultado sea favorable, la aplicacion de procesos medicalizados
y procedimientos muchas veces innecesarios para los casos de bajo riesgo y un deseo
constante de no experimentar ninguna sensacion dolorosa, hacen que la practica de la
cesarea sea cada vez mas solicitada y en muchos casos exigido por las mujeres

embarazadas, siendo este un factor mas para los riesgos de morbimortalidad materna.

Por ello, el presente estudio de caso se abordé principalmente a partir de dos enfoques:
desde la perspectiva de Parto Humanizado y bajo la Teoria del Déficit de Autocuidado
(TDA) de Dorothea E. Orem, siguiendo la metodologia del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE). El primero, como modelo de atencion a la mujer durante el trabajo de
parto, parto y puerperio, centrado en el derecho y el respeto a la dignidad humana. El
segundo, como modelo que permite proveer, rescatar o potenciar las capacidades de
autocuidado para cubrir los requerimientos fisicos, emocionales y sociales durante el
proceso reproductivo, en su caso, durante el trabajo de parto. Este Gltimo, siguiendo la
metodologia del PAE, como sistema de practicas que permitira sistematizar los
diagnosticos, las intervenciones del profesional de enfermeria y atender la respuesta de

bienestar, real o de riesgo, durante el trabajo de parto.

Es asi, que el estudio se conforma de cinco capitulos; el primer capitulo, da sustento a la
relevancia del estudio de caso, a través de los datos y cifras sobre la situacién de salud
materna. El segundo capitulo, describe los conceptos que orientan la realizacion del
estudio de caso; los estudios cientificos relacionados que dan realce a la Enfermeria
Basada en la Evidencia (EBE); la interrelacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
con la teoria y enfoque utilizado en el estudio, asi como la descripcidén del proceso del

trabajo de parto y sus riesgos a la salud materna.

El tercer capitulo, describe la metodologia de estudio de caso, siguiendo el Proceso de
Atencion de Enfermeria como instrumento sistematico, sistematico de los cuidados de
enfermeria. Se describen las caracteristicas de la participante, el entorno y los métodos

e instrumentos de valoracion. Igualmente se consideran los aspectos éticos.
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El cuarto capitulo, plasma los resultados de la valoracién, diagndsticos, planeacion,
ejecucion y evaluacién de las intervenciones de enfermeria desde la Teoria de

Autocuidado de Dorothea Orem y enfoque de Parto Humanizado.

Y el ultimo capitulo, la Enfermera Especialista Perinatal (EEP) documenta y expone los
resultados obtenidos de las intervenciones especializadas con enfoque humanizado,
basadas en el respeto, autonomia y en el ejercicio de los derechos de las mujeres durante

el trabajo de parto.



OBJETIVOS

Objetivo General

Documentar el fenédmeno que resulta de los cuidados aplicados a una mujer en trabajo

de parto, desde la perspectiva tedrica de Dorothea E. Orem y con enfoque de parto

humanizado, a través de la metodologia de estudio de caso.

Objetivos especificos

Identificar mediante el instrumento de valoracién las capacidades de autocuidado
de la usuaria y fortalecerlas para su mejor adaptacion al trabajo de parto.
Reconocer las demandas de autocuidado de la usuaria durante el
acompafnamiento del trabajo de parto, para proponer los sistemas de enfermeria
correspondientes.

Enunciar diagnosticos e intervenciones de enfermeria de acuerdo con los
requisitos de mayor demanda de cuidado.

Evaluar los resultados de las intervenciones a las demandas de autocuidado.
Garantizar un trabajo de parto seguro y humanizado a través del trato digno y
respetuoso desde componente de legal, politico, estructural e interpersonal.
Asegurar el ejercicio de los derechos de la usuaria a través de la eleccion de la
posicion del parto, del uso de estrategias no farmacologicas, acompafiamiento de
familiares o el personal especializado.

Promover y ejercer un trabajo de parto libre de violencia, no medicalizado y sin

intervenciones mecanicas contraindicadas o no necesarias.



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION

La Enfermeria como disciplina y profesion, exige el uso del conocimiento sustantivo
basado en la teoria y la practica con evidencia cientifica. Lo que permite resaltar el nivel
formativo y practico, de la enfermera o enfermero perinatal, centrado en su actuar mismo,
en quienes atiende, en la salud y el entorno. Ademas de resaltar su contribucién en la

asistencia sanitaria en la mejora la salud materna e infantil.

En congruencia con ello, la Enfermera Especialista Perinatal, fundamenta su estudio de
caso en la situacion de salud materna actual y en la normativa y/o lineamientos legales
de la atencion del trabajo de parto bajo el enfoque de parto humanizado que respaldan
la indispensable participacion de la EEP. Para ello, se realizo la busqueda de informacion
en paginas oficiales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Datos del Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Direccion General de Epidemiologia en
México, Secretaria de Salud. Asi como en articulos de mayor evidencia cientifica, Normas
Oficiales, Guias de Practicas Clinicas, y lineamentos técnicos emitidos por instituciones

u organismos oficiales de salud.

1.1. Panorama epidemiologico de la salud materna

La Oms?!, a nivel mundial reporta 830 muertes de mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto. Cifras que se producen y persisten en paises
de ingresos bajos. Mientras que en los paises en vias de desarrollo la razén de mortalidad
materna es de 239 por 100 000 nacidos vivos, en los paises desarrollados es tan solo de
12 por 100 000. Se encuentran dentro de las principales complicaciones, las hemorragias
y las infecciones mayormente después del parto, la hipertension gestacional,

complicaciones en el parto, los abortos peligrosos.

A nivel nacional, segun datos de la Direccion General de Epidemiologia en México?, las
estadisticas tampoco son alentadoras, en un panorama similar a lo que sucede en el
mundo, hasta la semana 13 del afio 2020, antes del COVID-19; las causas de muerte
maternas son: las hemorragias, las enfermedades hipertensivas del embarazo y los

abortos. Las entidades con mas defunciones maternas son: Estado de México, Chiapas,



Jalisco, Chihuahua, CDMX y N.L. En conjunto suman el 49.9% de las defunciones

registradas.

Aunque se espera que para el 2030, exista una reduccion de razén de muerte materna a
menos de 70 por 100, 000 nacidos vivos, la razon de muerte materna, a 8 afios de llegar
al afio de corte, establecido en los Objetivos de Desarrollo Sostenible®, alin se encuentra
con una razén de muerte materna de 239 por cada 100, 000 nacidos vivos. Llama la
atencion que estas cifras que en su mayoria son complicaciones con causas evitables,
entre las cuales destacan; la calidad de la atencion en los servicios de salud, la violencia
obstétrica que en muchos casos la confunden y la reducen a una mera cuestion de mala
calidad de atencion; el incremento de cesareas innecesarias y la percepcion de las

mujeres sobre el proceso del trabajo de parto y parto.

Por mencionar algunos datos de lo aseverado en el parrafo anterior, datos del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas?, en su informe de la Situacién de la Morbilidad y
Mortalidad Maternas: América Latina y el Caribe, México se encuentra dentro de los
paises en vias de desarrollo, con regiones en situaciones de precariedad muy marcadas,
con niveles de altos de pobreza y por ende con una cobertura de atencidon perinatal
insuficiente y deficiente. Resalta la inequidad en el acceso a servicios de atencion
materna de calidad y respetuosos, determinados por la baja escolaridad, la desnutricion,
la falta de acceso a los servicios basicos, la ubicacién geografica, la discapacidad y la

pertenencia a poblacién indigena o afrodescendiente.

De igual forma, en nuestro pais, se ha notado en las instituciones, un incremento de mas
del 50% de la atencién de sus nacimientos por cesareas innecesarias, principalmente por
causas secundarias (aseguradoras médicas, mala informacién de las embarazadas,
deficiente interpretacion de registros de cardiotocografia fetal, mala practica de obstetras,
etc.). Porcentaje de cesareas que rebasan el 10% y 15%, indicado por la OMS. Ademas
de que su uso, uso soOlo se encuentra justificado cuando existen riesgos especificos
detectados durante el embarazo o trabajo de parto desde el punto de vista médico, puesto

gue los riesgos a corto y mediano plazo exceden los beneficios de su uso®.



Resultaros de estudios recientes, destacan que existe mayor porcentaje cesarea en las
instituciones privadas y de seguridad social; se les atribuye a los incentivos econémicos
para los obstetras y las instalaciones; También, que existe una fuerte asociacién entre la
fase latente del trabajo de parto y el riesgo de ceséarea, lo que sugiere que muchas
mujeres se someten a una cesarea antes de que comience el trabajo de parto activo. Que
existe falta de paciencia de los proveedores con el proceso de trabajo de parto, escasez
de personal para el manejo del trabajo de parto y la falta de experiencia con partos
vaginales asistidos, por ejemplo, del uso de Férceps). Ademas, de que las mujeres que
iniciaron la atencién prenatal en el primer trimestre tuvieron mas probabilidades de tener
un parto por cesarea, en comparacion con las mujeres que retrasaron la atenciéon o no

recibieron ninguna®.

Otros datos de la INEGI’, indican que de los partos de las madres de 15 a 49 afios que
ocurrieron de enero de 2013 a octubre de 2018, 3.9 millones (45.5%) fueron cesareas, y
de éstas, 50.7% se programaron. La cesarea primaria o programada®, es aquella
intervencion quirudrgica programada durante las consultas prenatales, por evidencia de
complicaciones o por solicitud de la madre.

Con respecto a las cesareas solicitadas por la madre, evidencias cientificas demuestran
gue el desconocimiento social del proceso fisiolégico del parto, la desconfianza de que el
resultado del parto sea favorable, la aplicacibn de procesos medicalizados Yy
procedimientos muchas veces innecesarios para los casos de bajo riesgo y un deseo
constante de no experimentar ninguna sensacion dolorosa, son algunos motivos de la

solicitud.

Una encuesta realizada en colegios y universidades de 8 paises de la OCDE (Australia,
Canada, Chile, Inglaterra, Alemania, Islandia, Nueva Zelanda, Estados Unidos) en
2014/2015, con el objetivo de identificar cuantas mujeres y porqué prefieren la ceséarea
en un embarazo saludable hipotético, y silas mujeres informan brechas de conocimientos
sobre el embarazo y el parto. Los resultados proyectaron que una de cada diez mujeres
jovenes en el estudio, prefirid cesarea, que va desde el 7,6% en Islandia hasta el 18,4%
en Australia. El miedo al dolor de parto incontrolable y el miedo al dafio fisico fueron las

principales razones para preferir una cesarea. Tanto el miedo al parto como las
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preferencias por la cesarea disminuyeron a medida que aumentaba el nivel de confianza

en el conocimiento de las mujeres sobre el embarazo y el parto.®

Otro estudio de revisiéon de evidencia cuantitativa y cualitativa, de base de datos y revistas
de relevancia entre el 2008 y 2018, encontraron seis razones o factores principales
asociados con una preferencia de modo de nacimiento que fueron: percepciones de
seguridad; miedo al dolor; experiencia previa de nacimiento; estimulo y disuasién de los
profesionales de la salud; influencias sociales y culturales; y acceso a la informacion y a

los niveles educativos.1©

Otro fendbmeno que destacar, es la violencia durante la atencion obstétrica, entendida
como “los actos u omisiones de las y los servidores publicos de cualquier orden de
gobierno que discriminen o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y
ejercicio de los derechos humanos de las mujeres, asi como su acceso al disfrute de
politicas publicas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar los

diferentes tipos de violencia”.'!

Existe evidencia que, durante la atencidn obstétrica, las mujeres sufren regafos, burlas,
ironias, insultos, amenazas, humillaciones verbales, manipulacion de la informacion,
negacion al tratamiento sin referir a otros servicios para recibir asistencia oportuna,
aplazamiento de la atencion médica urgente e indiferencia frente a sus solicitudes o
reclamos. Ademas, no se les consulta o informa sobre las decisiones que se van tomando
en el curso del trabajo de parto, pues las utilizan como recurso didactico sin respeto
alguno a su dignidad humana. El contexto que impera en las salas de parto las convence
gue el dolor de parto es una sentencia de castigo y una via para consentir las

intervenciones invasivas e innecesarias.?

La OMS, sefiala que esos actos irrespetuoso y ofensivo durante el parto en centros de
salud, no solo viola los derechos de las mujeres a una atencion respetuosa, sino que
también amenaza sus derechos a la vida, la salud, la integridad fisica y psicolégica de la
diada materno fetal. Asi mismo resalta que es mas probable que las mujeres

adolescentes, las solteras, las de nivel socioeconémico bajo, las que pertenecen a una



minoria étnica, las inmigrantes y las que padecen VIH, entre otras, sufran de violencia

obstétrica.13

Es asi como el panorama anterior, ha motivado a generar acciones que logren disminuir
o erradicar la situacion de salud negativa de las mujeres durante la atencion obstétrica.
Entre las estrategias y acciones destacan la unificacién de las guias de préactica clinica
para ala tencién obstétrica de bajo riesgo, recomendaciones para un parto de experiencia

positiva y modelos de atencién con enfoque humanizado, entre otros.

De acuerdo con el Objetivo de Desarrollo Sostenible tres: garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades, y la nueva Estrategia Mundial para
la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016—-2030), la OMS despliega el
documento: “Recomendaciones de la OMS: cuidados durante el parto para una
experiencia de parto positiva” definiendo una experiencia de parto positiva como la
‘experiencia que cumple o supera las creencias y expectativas personales y
socioculturales previas de la mujer. Esto incluye dar a luz a un bebé sano en un ambiente
seguro desde el punto de vista clinico y psicolégico, contar con apoyo practico y
emocional continuo, es decir, estar acompafiada en el momento del nacimiento, ser

asistida por personal amable y con competencias técnicas adecuadas”'4

De esas recomendaciones, derivan otros documentos que respaldan las acciones que se
proponen para una experiencia de parto positivo. Entre ellos destaca como documento
principal, la Norma Oficial Mexicana 007 SSA2 2016, Para la atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.'® Establece los criterios de
atencion basados en el respeto de sus derechos humanos, principalmente a su dignidad
y cultura. Facilitando, en la medida de lo posible, una atencién obstétrica que favorezca
la seguridad emocional de la mujer, asi como su bienestar durante todo el proceso.
Procurando asi una atencién de calidad técnica e interpersonal; con respeto al derecho

de la mujer a un parto espontaneo con la menor intervencion de procedimientos invasivos.



Se halla también la Guia de Practica Clinica-052-2019, vigilancia y atencién amigable en

el trabajo de parto en embarazo no complicado!®. Esta destaca la atencion amigable,

refiriéndose a realizar intervenciones que mejoren la mejoren la experiencia del

nacimiento, por mencionar algunos:

Empleo de técnicas de relajacion y de alivio del dolor, minima intervencion durante la
vigilancia del trabajo de parto y manejo de complicaciones.

Procurar la dignidad, privacidad y confidencialidad, asegurar la ausencia de dafio y
maltrato, permitiendo la posibilidad de una eleccion informada y continua durante el
trabajo de parto y el nacimiento.

Alentar a la mujer a la libre posicion que desee durante el parto.

Atencion que no incluye procedimientos invasivos, al menos de manera rutinaria e
institucional (rasurado, enemas, soluciones intravenosas, amniotomia, analgesia

obstétrica 0 monitoreo fetal continuo).

La Secretaria de Salud lanza la Guia de Implantacion. Modelo de atencion a las mujeres

durante el embarazo, parto y puerperio. Enfoque de parto humanizado, intercultural y

seguro’

Esta guia se basa en tres enfoques:

El enfoque humanizado con el objetivo de que se viva la experiencia del nacimiento
como un momento especial y placentero en condiciones de dignidad humana incluye
al personal de salud, pretendiendo que pueda también compartir ese gozo y no sufrir
el parto, erradicando el sindrome de Burnout, causado por trabajar en condiciones
deshumanizantes.

El enfoque intercultural parte de reconocer la diversidad cultural tanto de las personas
usuarias como del personal de salud, con sus demandas y expectativas.

El enfoque seguro parte de reconocer el derecho de la mujer de recibir y del personal
de salud de otorgar, una atencién médica basada en fundamentos cientificos. Es

comun que esto ultimo se inhiba en muchas instituciones de salud.



Y recientemente, la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO),'8 en

conjunto con otras organizaciones como el Colegio Real de Ginecologia y Obstetricia y

el Colegio Americano de Ginecologia y obstetricia, organizaciones de salud publica,

establecen la declaracion de derechos para el parto, que consiste en:

Proporcionar acceso a una atencion segura y respetuosa a todos los que la necesitan
independientemente de su raza, etnia, fe, religion, discapacidad, origen
socioeconémico, edad, estado civil, situacion migratoria o apatrida, o identidad sexual,
prestar una atencion respetuosa que reconozca los derechos y deseos de la persona,
dentro de un marco ético de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.
Elaborar un modelo de atencion para preparar a las personas para el embarazo que
proporcione una atencion adecuada antes y durante el embarazo para optimizar la
salud y reducir el riesgo de posibles resultados negativos.

Elaborar un modelo de atencion para las personas embarazadas y que dan a luz, con
acceso a lo siguiente: informacion libremente disponible para que las mujeres puedan
tomar las decisiones adecuadas sobre el embarazo, el parto y la atencion posnatal
por si mismas; atencion adecuada en el trabajo de parto: para abordar la nutricion, el
alivio del dolor y la vigilancia fetal; al menos un compafiero de parto elegido por la
mujer durante el trabajo de parto y el nacimiento: se sabe que tener un compariero de
parto de confianza presente durante el trabajo de parto marca una diferencia

significativa en la seguridad y el bienestar de las mujeres en el parto.

Sobre esas premisas, la enfermera Perinatal basa sus intervenciones a fin de contribuir

a mejorar la situaciéon de la salud materna.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual

2.1.1 Conceptualizacion de la enfermeria
Han sido muchos momentos histéricos que han marcado y dado rumbo el qué hacer de
la enfermeria, que en un principio eran descritos por un servicio vocativo, de servicio y

apoyo humanitario hasta llegar a su profesionalizacion.

Se describe un primer momento, la etapa de la practica durante la guerra de Crimea; se
comienzan los primeros cuidados conceptualizados como una accion de vocacion,
caritativa y de servicio humanitario en los campos de concentracion a los soldados
heridos en combate. Cuidados que resultaron efectivos y que conllevaron a la necesidad
de ensefianza y formacion de enfermeras en las instituciones hospitalarias. También, en
ese tiempo, las visitas y cuidados de las enfermeras en los hogares de las personas,
fueron situaciones que propiciaron el desarrollo de estudios de casos por las enfermeras,
planes de cuidados y ciertos procedimientos que Florence Nightingale senté como las

bases teodricas, practicas, educativas e investigativas de enfermeria.

En un segundo momento, surge la etapa educativa, basada en el cambio curricular y
administrativo, la introduccién a las universidades y los posgrados, permitieron a la
enfermera adentrarse al ambito de la ciencia. Los primeros trabajos tedricos sobre la
conceptualizacion de enfermeria y desarrollo de su corpus de conocimiento dieron

surgimiento al siguiente momento.

La etapa de la investigacion para mantener su lugar en las instituciones educativas, cuyas
investigaciones se enfocaron en como ensefar, como administrar y liderar en su propio
campo de actuacion. Posteriormente, la etapa de desarrollo de las teorias, que logra
concretar el corpus del conocimiento, con un marco tedrico que guia, orienta y orienta las
investigaciones que generan ciencia. Su estructura significativa, los modelos de
enfermeria como paradigmas dentro de los conceptos de metaparadigma; persona,
entorno, salud y enfermeria. Su uso y aplicacion de las teorias por expertos en la materia,
su incorporacion de las teorias en los programas de estudios de las escuelas superiores
para uso de los estudiantes en enfermeria, impulsan la ciencia del paradigma
11



seleccionado y con ello la consolidacion y crecimientos de la enfermeria

conceptualizandose como disciplina y profesion.

Entiéndase entonces a la enfermeria, como “la ciencia y arte humanistico, dedicada al
mantenimiento y promocion del bienestar de la salud de las personas, ha desarrollado
una vision integral de la persona, familia y comunidad y una serie de conocimientos,
principios, fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover, prevenir,
fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de la salud a través de intervenciones

dependientes, independientes o interdependientes”®

2.1.2 Metaparadigmas de enfermeria.
Como disciplina y profesion, delimita su unidad de estudio, su marco de referencia en los

siguientes metaparadigmas: persona, entorno, salud y enfermeria.

Desde la teérica Dorothea Orem, se definen como:2°

Cuidado: Campo de conocimiento y servicio humano que tiende a cubrir las limitaciones
de la persona en el ejercicio de autocuidados relacionados con su salud y reforzar sus
capacidades de autocuidado.

Persona: Ser que funciona biologica, simbdlica y socialmente y que presenta exigencias
de autocuidados universales, de desarrollo y ligados a desviaciones de la salud. Es una
unidad que posee las capacidades, las aptitudes y el poder de comprometerse y de llevar
autocuidados: universales, asociados a procesos de crecimiento, de desarrollo humano
y los autocuidados unidos a las desviaciones de la salud. A tal persona se le denomina
“agente” y a la persona que se responsabiliza de las actividades de autocuidado “agente
de cuidado dependiente”.

Salud: Estado de ser completo e integrado a sus diferentes y modos de funcionamiento:
Fisica, estructura | y funcional, ausencia de defecto (deterioro de la persona) y desarrollo
integrado del ser humano como individuo a niveles de integracion cada vez mas altos.

Entorno: Todos los factores externos que afectan los autocuidados.
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2.1.3 Teoria del Déficit de Autocuidado en Enfermeria.
La teoria de Dorothea Orem??9) encaja en esa Ultima fase de la conceptualizacion de la
enfermeria, se coloca como una de las muchas teorias que consolidan e impulsan el qué
hacer de enfermeria. Orem expone que enfermeria debe avanzar como un campo de
conocimiento y como un campo de practica a través de un corpus de conocimientos
enfermeros estructurado y organizado. Es asi como ofrece su estructura teérica del Déficit
de Autocuidado en Enfermeria, como marco organizador para ese corpus de
conocimiento. Su estructura consta de tres teorias con sus respectivos elementos que se
relacionan entre si y se detallan a continuacion:
1. Teoria del autocuidado: Describe el porqué y el como las personas cuidan de si
mismas.
2. Teoria del Deéficit de Autocuidado en Enfermeria: Describe y explica como la
enfermeria puede ayudar a las personas.
3. Teoria de sistemas de enfermeria: Describe y explica las relaciones que hay que

generar y mantener para que se produzca el cuidado.

Tabla 1. Descripcidon de la estructura Tedrica del Déficit de Autocuidado en Enfermeria y sus

elementos conceptuales.

Descripcion:
Funcién reguladora del hombre que las personas deben llevar a cabo por si
solas o deben llevar a cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y bienestar.

El autocuidado es un sistema de accion.

Teoria del cuidado dependiente:

Teoria del | Por la falta de desarrollo de sus elementos y relaciones conceptuales, se
autocuidado | introdujo inicialmente como un corolario a la teoria de autocuidado. Esta explica
el modo en que se modifica el sistema de autocuidado cuando se dirige hacia
una persona que es socialmente dependiente y necesita ayuda para satisfacer

sus requisitos de autocuidado.

Elementos conceptuales:

¢ Cuidado dependiente:
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Cuidado que se ofrece a una persona que, debido a la edad o factores
relacionado, no puede realizar el autocuidado necesario para mantener la vida,
la salud, desarrollo y bienestar.

e Requisitos de autocuidado:
Consejo formulado y expresado sobre las acciones que se deben llevar a cabo
porque se sabe 0 se supone que son necesarias para la regulacion del
funcionamiento y desarrollo humano, continua o bajo circunstancias y
condiciones especificas.

e Requisitos de autocuidado universales:
Deben alcanzarse mediante el autocuidado o el cuidado dependiente en las
diversas etapas del ciclo vital.
1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.
2. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.
3. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.
4. La provision de cuidados asociados con procesos de eliminacién y

excrementos.

o

El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad.

7. La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano.

8. La promocién del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas
conocidas y el deseo humano de ser normal.

¢ Requisitos de autocuidado de desarrollo:
Se han identificado tres conjuntos de requisitos de desarrollo (RACD):
1. Provision de condiciones que fomenten el desarrollo.
Implicacién en el autodesatrrollo.

3. Prevenir o vencer los efectos de las condiciones humanas y de las
situaciones vitales que pueden afectar de manera negativa al desarrollo
humano.

¢ Requisitos de autocuidado en caso de desviacién de salud.
Existen para las personas que estan enfermas o sufren alguna lesién, como

formas especificas de estados o trastornos patoldgicos, incluidos los defectos y
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las discapacidades, y para los individuos que estan siendo sometidos a un

diagnésticos y tratamiento médico. Los requisitos de autocuidado surgen del

estado de la enfermedad y de las medidas usadas en su diagnéstico o en su
tratamiento.
¢ Necesidad de autocuidado terapéutico:

Estan constituidas por el conjunto de medidas de cuidado necesarias en ciertos

momentos o durante un cierto tiempo para cubrir todas las necesidades

conocidas de una persona, particularizado a través de las condiciones y

circunstancias existentes a través de unos métodos adecuados para lo

siguiente:

a) Controlar o dirigir factores identificados en las necesidades, cuyos valores
son reguladores del funcionamiento humano (suficiente aire, agua y
comida).

b) Cubrir el elemento de actividad de la necesidad (mantenimiento, promocion,
prevencion y provision).

e La necesidad terapéutica de autocuidado en cualquier momento:

1. Describe los factores del paciente o el entorno que hay que mantener
estables dentro de una gama de valores o hacen lleguen a esa gama para
el bien de la vida, salud o bienestar del paciente.

2. tiene un alto grado de eficacia instrumental, derivada de la opcién de las
tecnologias y las técnicas especificas para utilizar, cambiar o de alguna
manera controlar al paciente o los factores de su entorno.

¢ Demanda de autocuidado dependiente:

Es la suma de las medidas de cuidados en un momento especifico o en un

periodo de tiempo para cubrir la demanda de autocuidado terapéutico del

dependiente cuando su habilitacién de autocuidado no es adecuada u operativa.
e Actividad de autocuidado:

Es la habilidad compleja adquirida por las personas maduras, 0 que estan

madurando, que les permite conocer y cubrir sus necesidades continuas con

acciones deliberadas, intencionadas, para regular su propio funcionamiento y

desarrollo humano.

e Actividad de autocuidado dependiente:
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Se refiere a la capacidad adquirida de una persona para conocer y satisfacer la
demanda de autocuidado terapéutico de la persona dependiente y/o regular el
desarrollo y el ejercicio de la actividad de autocuidado dependiente.

Teoria del
Déficit de
Autocuidado
en

Enfermeria

Descripcion:

Las necesidades de las personas que precisan de la enfermeria se asocian a la
subjetividad de la madurez y de las personas maduras relativa a las limitaciones
de sus acciones relacionadas con su salud. Estas limitaciones vuelven a los
individuos completa o parcialmente incapaces de conocer los requisitos
existentes y emergentes para su propio cuidado regulador o para el cuidado de
las personas que dependen de ellos.

Déficit de autocuidado es un término que expresa la relacién entre las

capacidades de accion de las personas y sus necesidades de autocuidado

Elementos conceptuales:

e El déficit de cuidado dependiente:
Es una relacion que existe cuando el proveedor de cuidados dependiente no es
adecuado para satisfacer la demanda de autocuidado terapéutico de la persona
que recibe el cuidado dependiente.

e Actividad enfermera:
Es la capacidad desarrollada por las personas formadas como enfermeras que
les da poder para ser representadas como enfermeras y, dentro del marco de
una relacion interpersonal legitima, para actuar, saber y ayudar a las personas
implicadas en esas relaciones a cubrir sus necesidades terapéuticas de
autocuidado y a regular el desarrollo o el ejercicio de la actividad de su
autocuidado.

e Disefio enfermero:
Una actividad profesional desarrollada tanto antes como después del
diagnéstico y la prescripcion enfermera, permite a los profesionales de
enfermeria, a partir de los juicios practicos de reflexion sobre las condiciones
existentes, sintetizar, sintetizar elementos de una situacién concreta de
relaciones ordenadas a unidades operativas de estructura. Sirve como guia para
alcanzar los resultados necesarios y previstos en la produccion de la enfermeria

para el logro de las metas.
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Teoria de
sistemas de

enfermeria

Descripcion:

e Sefiala que la enfermeria es una accion humana; son sistemas de accion
formados por enfermeras mediante el ejercicio de su actividad enfermera,
para personas con limitaciones derivadas o asociadas a su salud en el
autocuidado.

e Son las series y las secuencias de las acciones practicas deliberadas de las
enfermeras que actian a veces de acuerdo con las acciones de sus
pacientes, y para proteger y regular el ejercicio o desarrollo de la actividad
de autocuidado de los pacientes.

Estos pueden ser elaborados para personas, para unidades de cuidado

dependiente, para grupos con miembros con necesidades terapéuticas, para

familias u otros grupos multipersonales.

Elementos conceptuales:

e Sistemas enfermeros basicos se clasifican segun la relacién entre la
accion el paciente y la enfermera:

1. Sistema completamente compensatorio: Se trata de que la enfermera se
haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado universal del paciente
hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido
a adaptarse a cualquier incapacidad.

2. Sistema parcialmente compensatorio: La enfermera actia con un papel
compensatorio, pero el paciente estd mucho mas implicado en su propio
cuidado en término de toma de decisiones y accion.

3. Sistema formativo-de soporte: Este es el apropiado para el paciente que es
capaz de realizar las acciones necesarias para el autocuidado y puede
aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero actualmente necesita
ayuda de enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertarlo.
El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a comunicar
conocimientos y habilidades.
¢ Meétodos de ayuda:

Es una serie secuencial de acciones que, si se lleva a cabo, resolvera o

compensara las limitaciones asociadas a la salud de las personas que se

comprometen a realizar acciones para regular su propio funcionamiento y
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desarrollo, o el de sus dependientes. Se basan en la relacion con las
necesidades de accion de las personas y con las limitaciones de accion y son:
a) Actuar o hacer por cuenta de otro.
b) Guiar y dirigir.
c) Ofrecer apoyo fisico o psicoldgico.
d) Ofrecer y mantener un entorno que fomente el desarrollo personal.
e) Ensenar.
e Factores condicionante bésicos:
Los factores condicionan o alteran el valor de la demanda de autocuidado
terapéutico y/o la actividad de autocuidado de un individuo en momentos
concretos y bajo circunstancias especificas. Se identifican 10 factores:
Edad.
Sexo.
Estado de desarrollo.
Estado de salud.
Modelo de vida.
Factores del sistema sanitario.
Factores del sistema familiar.

Factores socioculturales.

© ©@ N o Ok~ oDdPR

Disponibilidad de recursos.

10. Factores externos del entorno.

Fuente: Alligood M. Modelos y teorias en enfermeria. 9na ed. Espafia: Elsevier; 2018.

Principales premisas:
Se identifica cinco premisas subyacentes en la teoria de la enfermeria:

1. Los seres humanos requieren estimulos continuos, deliberados, de ellos y de su
entorno para sobrevivir y funcionar de acuerdo con las leyes de la naturaleza.

2. La actividad humana, el poder de actuar de manera deliberada, se ejercita en
forma de cuidado por uno mismo y por otros para identificar las necesidades y
realizar los estimulos necesarios.

3. Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de limitaciones
de la accion en el cuidado por uno mismo y los demas, haciendo de la

sostenibilidad de vida los estimulos reguladores de las funciones.
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4. La actividad humana se ejercita descubriendo, desarrollando y transmitiendo
maneras y medios para identificarlas necesidades y crear estimulos tanto para uno
mismo para otros.

5. Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas agrupan las tareas y
asignan las responsabilidades para conocer cuidado a los miembros del grupo que
experimenten las privaciones, con el fin de ofrecer estimulos requeridos

deliberados, a uno mismo y a los demas.

2.1.4 Proceso de atencién de enfermeria

Se define como una “herramienta metodoldgica, que permite otorgar cuidados a las
personas sanas o enfermas a través de una atencion sistematizada e integral, cuyo
objetivo principal es atender las respuestas humanas individuales o grupales, reales o
potenciales; esta compuesto de cinco etapas interrelacionadas: valoracion, diagnostico
de enfermeria, planeacion, ejecucion y evaluacion”.??> Se caracteriza por ser un proceso
sistematico, dinamico, humanista, flexible e interactivo en cada una de las etapas que a

continuacion de describe.

El PAE consta de las siguientes etapas: Valoracion, Diagndstico, Planeacion, Ejecucion

y Evaluacion.? 2

Valoracion: esta etapa, permite guiar al personal de enfermeria a la mejor decision para
intervenir con acciones y cuidados especificos y directos que requiera la persona en el
proceso de mejorar o mantener la salud. Consiste en la obtencidn, organizacion y

validacion de datos subjetivos y objetivos significativos del estado de salud de la persona.
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A continuacion de describen en el cuadro resumen los métodos y aspectos valorados:

Tabla 2. Métodos para la valoracién

Entrevista e Valoracion (en el primer contacto con la gestante)

e Anamnesis

e Requisitos de autocuidado universales

e Factores condicionantes basicos
Exploracion e Técnica de inspeccion, palpacién, percusion, auscultacion.
fisica e Por aparatos y sistemas.

Cefalocaudal

Lineamientos
normativos

taxonomias

y

Taxonomia North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA).

Taxonomia Nursing Interventions Classification (NIC).

Nursing Outcomes Classification (NOC).

Guia de Practica Clinica-052-2019, vigilancia y atencién amigable en
el trabajo de parto en embarazo no complicado.

Norma Oficial Mexicana 007 SSA2 2016, Para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida.

Guia de Implantacion. Modelo de atencién a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio. Enfoque de parto humanizado,

intercultural y seguro.

Fuentes

secundarias

Expediente clinico (estudios de laboratorio y gabinete)

Marco

conceptual

Dorothea E. Orem
Proceso de Atencion de enfermeria

Modelo de atencion con enfoque de parto humanizado

Elaborado por: L.E. Sarai Martinez Llergo
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Diagnéstico: Una vez obtenidos los datos subjetivos y objetivos, se agrupan para la
conclusion clinica reflejada en el diagnéstico de enfermeria. Se entiende por diagnostico
de enfermeria, al “juicio clinico sobre las respuestas de la persona, familia o comunidad
ante procesos vitales o problemas de salud reales o potenciales que son la base para la
seleccion de intervenciones, y el logro de los objetivos que la enfermera responsable de

la persona desea alcanzar”.?*

Las obtencién y caracteristica de la formulacion del diagnostico enfermero, sera
siguiendo las particularidades de la taxonomia NANDA (Etiqueta diagndstica, factor
relacionado y caracteristicas definitorias), el formato PES (Problema, Etiologia 'y signosy
sintomas) y dependiendo el tipo de diagnostico de enfermeria a desarrollar, tal y como

se describe en la siguiente tabla.

Tabla 3. Caracteristicas de los diagnosticos de enfermeria

Estructura segun el
_ _ . formato PES Estructura segun la
Tipo de diagnostico _ ) )
(Problema, Etiologiay Taxonomia NANDA

signos y sintomas)

Real: Juicio clinico en relacion con

una respuesta humana no deseada _ _ _
N P (Problema de Etiqueta diagndstica, factor
de una persona, familia, grupo o _ ) ) o
_ y Salud) + E (Etiologia) | relacionado y caracteristicas
comunidad, a una afeccion de

_ + S (Sintomatologia definitorias.
salud/proceso vital.
Potenciales o de riesgo:
Juicio clinico en relacion con la
vulnerabilidad de una persona, _ . o

- . P (Problema de Etiqueta diagndstica y factor
familia, grupo o comunidad para _ ) _
Salud) + E (Etiologia) de riesgo.

desarrollar una respuesta humana no

deseada a una afeccion de

salud/proceso vital.
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Juicio clinico en relacion con la
motivacion y el deseo de aumentar el
bienestar y actualizar el potencial de
salud humano.

e [Estas respuestas se expresan

por una disposicion para mejorar P (Problema de _ ) o
_ » Etiqueta diagnostica y
los comportamientos especificos Salud) + S o o
. ) i caracteristicas definitorias.
de salud y pueden ser utilizados (Sintomatologia)

en cualquier estado de salud.

e Las respuestas de promocion de
salud se pueden dar en una
persona, familia, grupo o

comunidad.

Fuente: NANDA Internacional. Diagndsticos enfermeros. Definiciones y clasificacion 2015-2017.

Planeacion: Ya formulados los diagndésticos, se jerarquizan los diagndsticos que
requieren requiere de cuidados prioritarios. En esta se describen las estrategias para
prevenir reducir, controlar, corregir o eliminar los problemas identificados con base a los
diagnosticos de enfermeria o para promocionar la salud. Consiste en la determinacion de
los resultados y de intervenciones o actividades conjuntamente (enfermera-paciente). Es
aqui donde se elaboran las metas u objetivos definiendo los resultados esperados,
estableciendo prioridades de cuidado y se organizan y registran en un plan, que puede

ser segun el ambito de cuidado, individualizado o colectivo.

Ejecucion: En la cuarta etapa del PAE, se lleva a cabo la implementacion de las
intervenciones para lograr los resultados especificos. Se desarrolla bajo tres criterios:
preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacion o registro, donde intervienen
segun la planificacion; el paciente, la enfermera, el equipo de salud, los familiares y las

redes de apoyo, con la direccion del profesional de Enfermeria.

Evaluacion: La quinta y ultima del PAE, entendida como la parte del proceso donde se
compara el estado de enfermedad o salud del paciente con los objetivos del plan definidos
previamente por el profesional de Enfermeria, es decir, se miden los resultados

obtenidos. Se encuentra presente de manera continua en cada una de las etapas del
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proceso citadas anteriormente, verificando la relevancia y calidad de cada paso del
proceso de Enfermeria. Evaluar, es emitir un juicio sobre un objeto, accion, trabajo,

situaciéon o persona, comparandolo con uno o varios indicadores.

2.1.5 Trabajo de parto normal
En este apartado, se plasman los conceptos y elementos descriptores del trabajo de
parto, en el orden en que sucede el evento fisiolégico normal. Primeramente y de manera
esquematica, los conceptos principales que determinan cada etapa de la condicion
obstétrica, seguido de los periodos clinicos, fases y mecanismos del trabajo de parto.
El siguiente trata de clarificar el concepto de trabaja de parto, respecto a las otras etapas
obstétricas.

Figura 1. Esquema conceptual: Embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio.
Embarazo Parto

Estado
Q fisiologico de la
mujer que

Trabajo de Parto

Contracciones Conjunto de Periodo que
repetitivas del fendmenos sigue a la

utero de suficiente activos y pasivos expulsiéon del

Puerperio

inicia con la
fecundacién y
termina con el
parto y el
nacimiento del
producto a

frecuencia,
intensidad y
duracién como
para provocar
dilataciéon y
maduracioén
cervical. Su

que permiten la
expulsién del
feto de 22
semanas o mas
por via vaginal,
incluyendo la
placenta y sus

producto de la
concepcioén, en
el cual los
cambios
anatomo-
fisioldgicos
propios del

termino. embarazo se

revierten al
estado
pregestacional.
Tiene una
duracién de 6
semanas o 42
dias.

objetivo es
expulsar al feto del
utero a la vagina y
después del fuera
del cuerpo.

anexos.

Elaborado por: L.E. Sarai Martinez Llergo. Fuente: NOM-007-SSA2-2016, Atencién de la mujer durante el

embarazo, parto y puerperio y de la recién nacida.? %

Periodos clinicos del trabajo de parto.28 (14)

1. La primera etapa, primer periodo, va desde el inicio de la actividad uterina
regular que genera modificaciones cervicales, hasta el borramiento y la
dilatacion completa. En la practica, es dificil definir el momento exacto del inicio
de dicha contractilidad efectiva; esta etapa consume alrededor de 10 h en la
primigestay 6 a 8 h en la multipara.

2. La siguiente etapa, que es el periodo expulsivo o segundo periodo, va desde

el borramiento y la dilatacién completa hasta la expulsién del Producto, dura
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maximo 2 h en la primigesta, y de unos cuantos minutos a una hora en la
multipara.

3. Latercera etapa o periodo de alumbramiento va desde que se ha completado
el nacimiento del feto hasta la expulsion de la placenta, tiene una duracion
maxima de 30 min. Se aclara que, al evento del nacimiento por via vaginal se
le llama parto y al momento de la expulsion de la placenta y las membranas

corioamnidticas se le llama alumbramiento.

Figura 2. Descripcion esquematica periodos clinicos del trabajo de parto.

eDilatacion: Es la apertura gradual del cérvix durante el trabajo
de parto y se mide en cm del 1 la 10 por medio del tacto
vaginal. La dilatacion completa equivale a la apertura del
1. Dilatacion y | cérvixuterinoy es de 10 cm.

borramiento eBorramiento: Reduccién gradual del espesor o longitud del
cérvix y se valora en promedio al tacto vaginal del 0 al 100%.
Se considera un borramiento de 100% cuando cérvix tiene un
espesor de 0.5 cm.

__> 2. Expulsion elnicia con la dilatacién completa del cuello

uterino y termina con el nacimiento del feto.

eEmpieza después del
) nacimiento y termina
3. Alumbramiento con la expulsion de la

placentay sus anexos.

Elaborado por: L.E. Sarai Martinez Llergo. Fuente: Recomendaciones de la OMS Cuidados durante el

parto para una experiencia de parto positiva.

1. Conceptos y elementos del primer periodo clinico: Dilatacion y borramiento

Fases del trabajo de parte del periodo de dilatacion y borramiento?’4 (primer periodo

clinico del trabajo de parto):

— La fase latente del periodo de dilatacién se caracteriza por contracciones uterinas
dolorosas y cambios variables del cuello uterino, incluso con un cierto grado de
borramiento y progresion mas lenta de la dilatacion hasta 5 cm para los primeros

trabajos de parto y los subsecuentes.
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La fase activa del periodo de dilatacion se caracteriza por contracciones uterinas
dolorosas y regulares con un grado importante de borramiento y dilatacion méas
rapida del cuello uterino desde los 5 cm hasta la dilatacion total para los primeros

trabajos de parto y los subsecuentes.

Caracteristicas fisiolégicas de la dinamica uterina normal:?8

Tono (es la presion intrauterina existente en un Utero en reposo, entre dos
contracciones. Oscila entre 8 y 12 mm/Hg.

Intensidad: Se mide en mm/Hg, y compara la diferencia de presion desde el tono
basal hasta el punto mas alto de la contraccion. Lo aceptado es de 30 a 50 mm/hg
o ilustrado en cruces (+, +, ++).

Frecuencia: es el nUmero de contracciones en 10 minutos. Lo normal es de 3a 5
en 10 min.

Duracion: es el tiempo transcurrido desde que inicia la contraccion hasta que
recupera el tono basal existente antes de su inicio. Lo normal es de entre 30 a 90

seg.

Valoracion de las caracteristicas cervicales con Escala de Bishop:?°

Es una escala cuantitativa desarrollada en 1994 para establecer el grado de
maduracién cervical, principal factor determinante del desenlace de la induccion.
Cuanto mayor es el grado de maduracién es mayor la puntuacion y mas elevada
la posibilidad de éxito. Los puntajes inferiores a 6, suelen predecir una induccién

con baja probabilidad de éxito.

Tabla 4. Escala de Bishop

Escala de Bishop
Puntuacién 0 1 2 3
Altura de presentacion -3 -2 -10 +1, +2
+2Borramiento 0 a 30% 40 a 50% 60 a 70% 80% +
Consistencia Firme Intermedia Blanda
Dilatacion (cm) 0 la2 3a4 >5
Posicién Posterior Media Anterior

Fuente: Suarez H., Meden J. W. El ABC de la Ginecologia y Obstetricia [en linea]. Ciudad de México:

Editorial Alfil, 2016.
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Signos prodrémicos y diagndstico de parto:3°
— Cambios en la configuracion del abdomen
— Expulsion del tapén mucoso
— Contracciones preliminares

— Maduracioén del cérvix.

Tabla 5. Diferenciacion entre el parto verdadero y el parto falso.

Diferenciacion entre el parto verdadero y el parto falso
Factores Parto verdadero Parto falso

Contracciones Intervalos regulares Intervalos irregulares

Intervalos entre las Se acorta gradualmente Largos e irregulares

contracciones

Intensidad de las Aumenta gradualmente Irregular y leve-moderada

contracciones

Localizacion del dolor Espalda y abdomen Principalmente en zona
inferior de abdomen

Efecto de analgesia No finaliza con la sedacién Frecuentemente se logra
sedacion

Cambios cervicales Borramiento y dilatacion Sin cambios.

progresiva

Fuente: Mejias J., (Coord.). Obstetricia y trastornos ginecolégicos para meédicos de Atencion Primaria [en
linea]. 2a. ed. Malaga: Editorial ICB, 2012.

Tiempo y velocidad de cambios cervicales.

En 1954, Friedman establecio la curva de los tiempos y limites de las modificaciones
cervicales, para poder identificar alguna anomalia en la progresion del trabajo de parto
en sus dos fases. Sin embargo, numerosos estudios mas recientes indican que el patréon
de progresion del parto es diferente al observado en los afios cincuenta, y que los puntos
de corte clinicos para la intervencién y la duracién de dichas intervenciones procedentes
del trabajo de Friedman ya no son clinicamente, se ha demostraron lo diferente que es la
progresion del parto contemporanea. Las diferencias abarcan lo siguiente: una transicion
gradual en lugar de abrupta desde el parto latente a la fase activa; una duracion del parto
activo de 5,5 h, en lugar de las 2,5 h descritas por Friedman; ninguna fase de
desaceleracion; la existencia comun de al menos 2 h que transcurren en fase activa sin
dilatacion cervical y el percentil 5 de la velocidad de dilatacion es inferior a 1 cm/h. Estos

hallazgos amplian la oportunidad para que el trabajo de parto siga su progresion natural,
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permite mantener la paciencia de la mujer de parto, su familia y los cuidadores y

principalmente, evita intervencion intervenciones innecesarias.?!

Figura 3. Comparativo de patrones cambiantes de dilatacion cervical en las curvas del parto
durante la Gltima parte del siglo pasado.

10
-~ Friedman, 1955
8 — Friedman, 1978
[~ | — Zhang et al, 2002

Dilatacién cervical (cm)

|
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Duracion del parto (h)

Fuente: Thorp, J M., Laughon K. Aspectos clinicos del parto normal y andmalo. [en linea]. Espafia: Elsevier,
2020. [Citado: 11 marzo 2022]; [723—-757pp.]

Tabla 6. Duracion media de las distintas fases y periodo del parto®?

N° de partos Fase latente (h) | Fase activa (h) Dilatacion Periodo
maxima expulsivo (h)
Nulipara
Media 8,0 12,0 10,0 1,0
Limite superior 20,0 18,0 19,0 2,3
Multipara
Media 5,0 6,5 7.4 0,3
Limite superior 13,0 13,0 151 1,0
Percentil 95

Fuente: Beckmann CR., Ling FW. Obstetricia y ginecologia. 7a. ed. Barcelona: Wolters Kluwer Health,
2015.
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2. Conceptos y elementos del segundo periodo clinico: Expulsion

Mecanismos del trabajo de parto

A continuacion, se muestra de manera ilustrativa los tiempos del mecanismo del trabajo

de parto, de la presentacion cefalica, siendo ésta la mas frecuente y la ideal para la

expulsion de este.

Figura 4. llustracion y representacion esquematica mecanismo del trabajo de parto®

* Flexion
Encajamiento ¢ Orientacion
¢ Asinclitismo
* Restitucion

* Rotacion
Descenso .
> interna
¢ Rotacion externa
- ¢ Desprendimiento de
Expu|SI_0n. o los hombros
desprendimiento (Desprendimiento

del hombro anterior
y luego el posterior)

¢ Nacimiento del resto
del cuerpo

e Extension

Elaborado por: L.E. Sarai Martinez Llergo. Fuente: Torres L. Parto. Mecanismo, clinica y atencién.

Encajamiento: El mecanismo por el cual el diametro biparietal (el diametro transversal
mayor en una posicidn occipital) pasa a través de la entrada pélvica se conoce como
encajamiento.

Flexion: durante el embarazo, el cuerpo fetal tiende a flexionarse incluyendo a la
cabeza sobre el tronco; esta flexion cefélica se incrementa durante el trabajo de parto
y se puede explicar mecanicamente de la siguiente manera: la fuerza de contraccion
uterina se dirige por la columna vertebral del feto y llega a un sitio mévil que es la
articulacion atloidooccipital; alli se forman dos brazos de palanca, uno corto hacia el
occipital y otro largo hacia el frontal, obviamente el brazo corto es mas fuerte y provoca

la flexién cefélica.
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Orientacion: consiste en que el feto busca hacer coincidir el didmetro suboccipito-
bregmatico en alguno de los diametros mayores del estrecho superior, ya sea el
transverso maximo o en uno de los oblicuos.

Asinclitismo: La cabeza del feto al ser impulsada hacia abajo, el parietal posterior (el
gue esta en direccién hacia el sacro) choca con el promontorio (recordar que el
promontorio esta en un plano superior respecto al pubis debido a la inclinacién
pélvica); dicho parietal “resbala” sobre el promontorio hasta liberarlo, a este evento se
le conoce como asinclitismo posterior; luego, el parietal anterior llega hasta el pubis 'y
hace un movimiento semejante, o sea el asincliismo anterior, y de esta manera la
cabeza termina por introducirse a la pelvis.

Descenso: como la excavacion pélvica mide mas o menos lo mismo, la cabeza fetal
simplemente desciende sinclitica hasta llegar a la altura de las espinas ciaticas, es
aqui en donde existe un cinturébn que se libera con facilidad si el diametro
interespinoso es normal. Asi, llega la presentacion hasta el estrecho inferior.
Rotacion interna: Este movimiento consiste en un giro de la cabeza, de tal forma que
el occipucio se desplaza de manera gradual hacia la sinfisis del pubis a partir de su
posicion original o, con menos frecuencia, en direccion posterior hacia el hueco del
sacro. Resulta esencial para posibilitar el trabajo de parto.

Extension: la cabeza fetal muy flexionada llega a la vulva y presenta extension. Si la
cabeza asi flexionada no se extiende al alcanzar el piso pélvico, sino que se desliza
mas hacia delante, podria hacer contacto con la porcién posterior del perineo y al final
atravesar los tejidos del perineo mismo de manera forzada. Cuando la cabeza hace
presion sobre el piso pélvico, entran en accion dos fuerzas. La primera, ejercida por
el utero, actia mas en direccidén posterior, y la segunda, provista por el piso pélvico
resistente y la sinfisis del pubis, lo hace en una direccion mas anterior. El vector
resultante se dirige a la abertura vulvar, que asi produce extension de la cabeza. Esto
lleva a la base del occipucio a entrar en contacto directo con el borde inferior de la
sinfisis del pubis. La cabeza nace conforme el occipucio, bregma, frente, nariz, boca,
y por ultimo el mentén, pasan de modo sucesivo sobre el borde anterior del perineo.
Inmediatamente después de su nacimiento, la cabeza cae hacia delante, de tal forma

gue el menton del feto descansa sobre el ano materno.
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Restitucion: al estar la cabeza fuera de la vagina, realiza un movimiento de 45° por lo
general hacia la izquierda, aunque puede ser hacia la derecha (dependiendo de la
posicién), y luego otro movimiento de otros 45°.

Rotacion externa: en seguida, la cabeza sufre restitucion. Si el occipucio originalmente
se dirigia a la izquierda, gira hacia la tuberosidad isquiatica izquierda; si al principio
se dirigia a la derecha, rota a la derecha. La restitucion de la cabeza fetal a la posicion
oblicua da paso a la conclusion de la rotacion externa hasta la variedad de posiciéon
transversa, un movimiento que se corresponde con la rotacion del cuerpo y sirve para
llevar su didmetro biacromial en relacion con el didmetro anteroposterior del plano de
salida de la pelvis.

Expulsion (desprendimiento de los hombros, en un primer momento del hombro
anterior, luego el posterior y nacimiento del resto del cuerpo): Casi inmediatamente
después de la rotacidon externa, aparece el hombro anterior bajo la sinfisis del pubis,
y el perineo se distiende pronto por la presencia del hombro posterior. Después del

nacimiento de los hombros, el resto del cuerpo se desliza con rapidez hacia el exterior.

Maniobras de Leopold:3* @9 Implica las palpaciones abdominales del Gtero gravido para

identificar la presentacion y situacion del feto:

Primera Maniobra: Identifica cuél de los polos fetales ocupa el fondo uterino.

— Segunda maniobra: identifica la direccidén del dorso mediante la colocacion de las
palmas en ambos laso del abdomen materno.

— Tercera maniobra: Identifica si el polo fetal inferior se encuentra dentro (encajado
de la pelvis materna.

— Cuarta maniobra: el explorador se coloca de frente a los pies de la madre y con la
punta de los primeros tres dedos de cada mano ejerce una presion profunda al eje

de la entrada de la pelvis.
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Planos de Hodge:*® 9 evallGa el grado de descenso del feto dentro de la pelvis segln

donde se encuentre el punto guia de la presentacion:

| Plano: coincide con el estrecho superior con una linea entre el promontorio y el
borde superior del pubis.

Il Plano: pasa del borde inferior de la sinfisis del pubica y el cuerpo de la 2da
vértebra sacra.

[ll Plano: a la altura de las espinas ciaticas.

IV Plano: a la altura de la punta del coxis, en el plano de la salida de la pelvis.

3. Conceptos y elementos del segundo periodo clinico: Alumbramiento.

La expulsiéon de la placenta puede conseguirse mediante conducta expectante o activa

en el tercer estadio del parto.

Expectante: La placenta se desprende de forma espontanea de la pared uterina
aproximadamente a los 5 min de que se hay producido el nacimiento, pero en
ocasiones puede tardar en hacerlo de 20 a 30 min. No debe intentarse la
extraccion de la placenta antes que se hay producido esta separacion. Después
del desprendimiento brindar masaje suave del fondo y la traccion firme pero suave
del corddn provocara, en ocasiones, la rapida expulsion de la placenta. Las
ventajas de este estadio es que no se interfiere en los procesos normales de
alumbramiento y no se requiere de materiales ni medicamentos especiales.

Activa: Tras la ministracion de un uterotonico para estimular las contracciones
uterinas, se pinza y secciona el cordon umbilical. Se espera que produzca una
fuerte contraccidon uterina y ene se momento se aplica traccién contra traccion
controlada del cordén umbilical, mientras se compensa con una accién contraria
sobre le hueso pubico. Si la placenta no se expulsa se espera hasta la siguiente

contraccion.
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Examen de la placenta:

Se debe examinar la placenta para corroborar si faltan cotiledones o se observan
alguna otra particularidad que lleve a sospechar que han quedado restos sin
expulsar.

Deben inspeccionarse las membranas para corroborar si existen vasos con un
recorrido ciego que termina en un extremo de la placenta, lo que haria pensar en
un I6bulo succenturiado que podria no haberse extraido.

Examinar el extremo del cordon umbilical para corroborar la presencia de dos

arterias y una vena. Si existe ausencia indica anomalia congénita.
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2.2 Marco empirico

2.2.1 Parto Humanizado

Muchos estudios dan constancia de la necesidad de comenzar a retomar y poner atencion
en el nacimiento, como momento clave para lograr crear un mundo sin violencia,
equitativo e igualitario y revertir el panorama epidemiolégico de altos indices de muertes
materno-infantil. Se habla de reconceptualizar el embarazo como proceso fisioldgico
natural, saludable, donde sélo hay que intervenir si es necesario. Cuyas intervenciones
no deben transgredir la dignidad humana, la autonomia de la persona y su contexto

cultural y social.

Se habla de una reconceptualizacion, puesto que existe un momento en la historia de la
medicina, donde se resalta el suceso de un nacimiento de la clinica desde una mirada
positivista y que conlleva a una nueva forma de practicar y ejercer la medicina,
caracterizada por lo que se puede observar, palpar y medir. La persona se conceptualiza
entonces como un objeto y por lo tanto se reduce a un cuerpo silente, o a una
enfermedad. El embarazo, el trabajo de parto y el nacimiento, no pasan desapercibido y

pasan a ser parte de esa nueva forma de entender y atender ese proceso natural.

La institucionalizacion y medicalizacion del parto, es resultado de concebir al embarazo,

” ” W« o

como una “discapacidad” “una enfermedad” “una patologia” “un proceso anormal” 0 como
algo que debe ser controlado. Al tratarse de una enfermedad, un objeto o cosa, sus
intervenciones y cuidados de igual manera se tornan invasivas, instrumentadas técnicas,
institucionales, rigidas, indiferentes; y muchos de esos procedimientos realizados sin
evidencia de resultados positivos. Esa concepcion también se interioriza en el personal
de salud que forma parte de esta clinica y transforma de manera negativa las actitudes y

comportamientos, impactando de manera en el resultado del nacimiento.

Ante ello, surge la necesidad de resignificar el nacimiento como nacimiento normal,
natural y humanizado, que concibe el proceso parto, como un evento fisiolégico que
sucede segun las singularidades y la autonomia de cada mujer, un evento que sigue su
curso natural, que no requiere intervenciones invasivas y medicalizadas. Como un
proceso fisioldgico no solo individual, sino también colectivo, en el que la pareja, la familia

y la comunidad, y las dimensiones culturales y sociales, juegan un papel muy importante.
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Y que se enfoca en garantizar una experiencia segura, placentera, especial y natural, en

un marco el respeto, de dignidad humano tanto para la madre como para su familia.

La actual resignificacion del parto humanizado es un constructo histérico que
recientemente ha tomado fuerza desde la perspectiva antropoldgica, que no soélo integra
la dimension bioldgica, sino también integra factores psicolégicos y socioculturales, es
decir, se trata de un proceso fisioldgico espontaneo en el que, el utero, el feto y las
hormonas se sincronizan para un adecuado desarrollo y culminacién del nacimiento y no
implica mas intervencion que el apoyo integral y respetuoso del mismo. Su evento
depende del respeto a la dignidad la mujer, sus familiares y el recién nacido de la
asistencia sanitaria y de medidas y procedimientos que son beneficiosos para el
acompafamiento del parto y del nacimiento, evitando practicas intervencionistas

innecesarias.3’

La Dra. Solorsano,® en su libro “La magia de nacer: partos para ser contados, aborda el
parto humanizado retomando aspectos antropoldgicos que sustentan el enfoque de parto

humanizado, como bien se describe a continuacion:

Acto de fisiolégico que en el ser humano se convierte en el episodio trascendental por el cual la pareja, no sélo
da via a un nuevo ser, sino que inaugura el encuentro familiar. Nada debe interferri en la intimidad de ésta pareja
de tres, nada que resulte agresivo e interrumpa el clima que los protagonistas necesitan vivenciar.

Parir en posicidn vertical; mujeres de todas las razas y culturas tenian a sus hijos de pie, colgadas de un arbol,
arrodilladas en cuclillas, sentadas sobre las piernas del marido o en sillas o sillones acostadas.. Se movian de un
lado a otro y eran acompafiadas por familiares o por sus esposos en el trance del parto.

Erradicar la violencia de la imposicién de parir en posicion horizontal en camas obstétricas que alteran la
fisiologia normal del parto, como forma de control y conduccion del parto por intereses por parte de la medicina
convencional.

Reveertir la concepeciondel parto como algo placentero y no doloroso, es también un hecho sexual, la

La magia del genitalidad es la conjuncidn del placer experimentado en la evolucion libidinal por la piel y por todos los orificios:
.. boca, ano, vagina, con preponderancia de ésta ultima. Esta misma armonizacion plena de la evolucion libidinal es
nacimiento imprescindible en el parto para que la mujer sea capaz de vicenciar el goce de este momento con el maximo de
imp“ca; placer posible.

"parir con dolor" no debe ser una sensacidon o una sentencia inevitable dolor, "parir con dolor" estigmatiza y
oculta algo mas profundo: no debes gozar, no debes experimentar placer con tu hijo pues se asociaria a un
vinculo incestuoso.

Organicamente es la distencion y apertura del canal cervical, con la separacion de los huesos y con la
hipoxiadificaciéon de oxigenacion de los tejidos. Pero desde el punto de vista psiquico, constituye como el
comienzo del desprendimiento del vinculo afectico y erétioco del hijo, representa la posibilidad de trascendencia
individual, asi como la perpetuaciéon amorosa entre madre, padre e hijo.

Conexion con otras medicinas y ensefianzas: Yoga, psicoanalisis, gestalt, digitopuntura, homeopatia, medicina
floral, hipnosis para acelerar las ayuda oportunas en los momnetos cruciales del nacimiento.
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De la misma manera, Michell Odent,* estudio del parto humanizado y si violencia, afirma
que el parto es un hecho fisiolégico normal en toda mujer, que no debe ser atendido en
clinicas ni hospitales. Requiere necesariamente la presencia del esposo y se da libertad
a la mujer para que adopte en el parto la posicién que desee y le convenga. Profundizé
en la importancia del tipo de atencién en el parto, apego en la salud fisica y emocional

del binomio madre-hijo y como éstos impactan en la personalidad de la/el recién nacido.

Menciona que el apego inmediato y contacto fisico piel a piel, el proceso de respiraciéon
de manera natural, el impacto de los cambios de temperatura, la tranquilidad de la madre,
la importancia de la escucha de los latidos cardiacos de la madre por el/la bebé, y los
aportes de la lactancia temprana y del retraso en el corte del cordon umbilical, como

practicas positivas y satisfactorias para un mundo sin violencia.

Por otro lado, la Dra. Sara J. Buckley*° con su obra “Nacimiento extatico nuestra herencia
genética hormona para el trabajo de parto”. de manera empatica, sensible y respetuosa,
asevera que, durante el proceso del trabajo de parto, se ven inmersas una serie de
emociones, asemejandola a una “orquesta musical”, con relacion al tema, una “orquesta
hormonal”, puesto que participan una serie de hormonas en momentos especificos, que
de no ser secretados se veran afectados negativamente por el ambiente hospitalario y
las rutinas y no se produciran, no transitaran o cambiaran en el estado de conciencia

requerido para parir.

A continuacion, se describen las hormonas encargadas del desencadenamiento natural

y satisfactorio en un trabajo de parto de bajo, segun la Dra. Buckley.

Oxitocina: Hormona del amor

Sistema : :
Endorfinas: Hormona del placer y la trascendencia

hormonal

activo durante Adrenalinay Noradrenalina (Catecolaminas): Hormona de la

el trabajo de exitacion y hormona de la huida

parto Prolactina: Hormona de la ternura maternal
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Figura 5. Funcion de las hormonas durante el trabajo de parto.
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Regula el sitema térmico favorece la madiuracién de pulmomes
fetales
\_ Y, L facilita la liberacién de prolactina

En un estrés causado
por el frio, miedo,
ansiedad y hambre,
aumenta e inhibe las
contracciones  uterinas
incrementando el riesgo \

J

r Adrenalina y Noradrenalina \

Activa el reflejo de eyeccion fetal

El estado de alerta provoca cpntracciones
intensas

protege al feto de los efectos de la hipoxia

prepara Ipara la vida extyrauterina
favorece la funcién pulmonar

activa el sisterma termorregulador (calor).

y

Aumenta  ante
situaciones de
estrés o dolor
propiciando la
disminucion de la
oxitocina.

Elaborado por: L.E. Sarai Martinez Llergo. Fuente: Buckley S. Nacimiento extatico. Nuestra herencia

genética hormonal para el trab

ajo de parto.

La autora, resalta que, al hacer uso de hormonas sintéticas maternas, como el uso

rutinario e indiscriminado de la oxitocina, repercute fisioldgicamente de la siguiente

manera.

— Sobre estimulacion en la intensidad de las contracciones.

— Reduce el aporte sanguineo y por lo tanto de oxigeno.

— Periodo corto para que el bebé se recupere de las contracciones.

— Pérdida de bienest

— Interrupcion de

la producciéon natural

ar fetal.

medicamento como la epidural.
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Otro aspecto que el enfoque de parto humanizado promueve, son las intervenciones y

procedimientos no farmacolégicos que permiten la participacién, reconocimiento corporal

y psicolégica de la mujer durante su proceso de trabajo parto. Es asi como la organizacién

Mundial de la Salud, recomienda la implementacion de estrategias no farmacoldgicas

para aliviar las incomodidades derivadas de la percepcion del dolor, miedo, contexto

hospitalario, desconocimiento, entre otros, durante el proceso del parto.

Estrategias no farmacoldgicas durante el trabajo de parto:

El masaje.*! Terapia complementaria que ha demostrado efectos positivos durante
el embarazo, en relacion con disminucion de los niveles de depresién, ansiedad
en la madre, pero a la vez indicadores de bienestar fetal. Estos efectos estan
relacionados con reduccion de los niveles de cortisol y por ende reduccion del
riesgo de depresion en las gestantes y puérperas. Realizar masajes a nivel de la
espalda, pies, favorece notablemente el proceso y reduce los niveles de dolor al
igual que disminuye la ansiedad y el estrés, sumado a los efectos en la reduccion
de la tension muscular que se generan por la actividad uterina. Este tipo de masaje
puede brindarlo tanto el profesional de Enfermeria, asi como el acomparfante de
la mujer gestante tanto en entornos clinicos como comunitarios.

Libertad de movimiento.*? “1) Son reconocidos los beneficios que tiene la posicion
y la libertad de movimientos en facilitar los diferentes mecanismos que intervienen
durante el trabajo de parto. Se ha demostrado como se tienen ventajas en la
eficacia de la actividad uterina, disminucién en el periodo expulsivo, reduccion del
dolor y por ende mejores resultados neonatales.

La musicoterapia.**“? Tiene efectos fisioldgicos en relacion con facilitar el efecto
de las B-endorfinas traduciéndose en bienestar por la armonizacion del eje
hipotalamo-hipofisario-adrenal materno. La musica se ha utilizado en pacientes de
todas las edades, desde bebés, nifios, mujeres embarazadas, adultos, hasta
ancianos.

Hidroterapia y Termoterapia.**“*Y Sus efectos fisioldgicos, consiste en mejorar el
drenaje venoso, linfatico, elasticidad tisular y por tanto reduce la inflamacion,

edema, dolor y ansiedad; lo cual lleva a una mejor satisfaccion y sensacion de
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control durante el trabajo de parto. La inmersién en agua caliente de la gestante
durante la primera etapa del parto produce una reduccién del dolor y de la duracion
de las contracciones, sin efectos adversos en el recién nacido. La aplicacion de
compresas calientes en la regién perineal durante el expulsivo se asocia con una
disminucion del riesgo de trauma perineal y proporciona una reduccién del dolor.
Asi, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia recomienda su utilizacién
durante esta fase del parto como medida de relajacion, distension del periné y
confort.

Acompafiamiento y apoyo continuo:* La evidencia muestra los beneficios del
acompafamiento y apoyo continuo: mejora los resultados del parto (menor
probabilidad de analgesia, de partos vaginales instrumentales y de cesareas),
aumenta la satisfaccion de las mujeres por su experiencia y vivencia del parto, y
forma parte integral del objetivo de humanizacion.

Respiracion y relajacién.*® Permiten una mejor oxigenacion de la madre y del feto
y modifica la concentracion sobre las contracciones y sobre el dolor. Este método
permite una disminucién de la tension muscular y mental, proporcionando una
sensacion de tranquilidad y calma de la mente y de los musculos. La practica de
la relajacion proporciona un alivio del dolor dentro de ciertos limites. Las técnicas
de relajacion ensefian a percibir el dolor mas objetivamente, con lo cual éste se
libera de la carga emocional que lo convierte en sufrimiento.

Aromaterapia.*’#6) Utiliza el poder curativo de las esencias de las plantas. Los
aceites esenciales pueden ser utilizados de diversas formas: masajeados en la
piel, empleados en el bafio o inhalados a través de un quemador o una infusion de
vapor. Su mecanismo de accion es incierto, pero parece estimular la produccion
de sustancias estimulantes, sedantes y relajantes que son propias de nuestro

cuerpo.
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2.3 Dafios a la salud

2.3.1 Complicaciones del trabajo de parto

El trabajo de parto como procesos fisioldgicos natural, no siempre se desarrolla sin
problemas para la madre y el feto. Las complicaciones del trabajo de parto y parto
constituyen un problema relevante en el panorama epidemiologico y se encuentran
vinculados con factores bioldgicas, relacionadas con la madre y las asociadas a
condiciones del medio ambiente social y de la calidad, acceso, oportunidad y tipo de

atencion médica recibida. Se describen a continuacién las complicaciones mas comunes:

Distocias dinamicas:*’?® son aquellas producidas por la existencia de una actividad
uterina defectuosa e ineficaz para conseguir la dilatacion cervical y/o descenso de la
presentacion, para evolucion normal del trabajo de parto. Se clasifican segun el
parametro alterado de la contraccion y pueden variar en cuanto a la intensidad duracion

y frecuencia de estas, constituyendo las siguientes variedades:

— Hipersistolia: aumento de la intensidad y duracion de las contracciones.

— Hiposistolia: Disminucion de la intensidad y duracion de las contracciones.

— Hipertonia: Cuando el descenso de la contraccion se mantiene por encima del tono
basal no pudiendo deprimir el Gtero ni tocar las partes fetales (mas de 12 mmHg).

— Taquisistolia: Aumento de la frecuencia de contracciones (mas de 5 contracciones
en 10 minutos)

— Bradisistolia: Disminucion de la frecuencia de las contracciones (menos de 3
contracciones en 10 minutos) Debemos resaltar una alteracion de la dinamica
uterina, el periodo de latencia prolongado puede resultar a veces en un sufrimiento
y muerte fetal ante parto.

— Una fase latente prolongada es aquella que supera las 20 horas en una mujer
nulipara o los 14 en una mujer multipara. Una fase latente no necesariamente
pronostica una fase activa andbmala. En cuanto la paciente tiene contracciones
regulares, se considera que el periodo de dilatacion es prolongado cuando el
cuello del Gtero se dilata menos de 1 cm en las mujeres nuliparas y menos de 1,2-

1-5 cm/h en las mujeres multiparas.
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Trastornos del periodo expulsivo sucede cuando dicho periodo supera las 3 horas,
si se ha administrado anestesia regional o las 2 horas si no se utiliza anestesia
regional, o si el feto desciende a un ritmo inferior a 1 cm/h si no se utiliza anestesia
regional. Se diagnostica parto detenido cuando el feto no desciende después de

empujar durante una hora.

Distocias fetales:*32) Si un feto tiene un peso aproximado de mas de 4000-4500 g, el

riesgo de distocia, incluidas de distocia de hombros y la desproporcion fetopélvica, es

mayor.

La posicion, la presentacion y la situacion fetal también tienen importancia en la
evolucion del parto. Si la cabeza del feto esta asinclitica (desviada hacia un lado;
asinclitismo) o esta extendida (extension), se presenta un diametro cefalico mayor
en la pelvis materna con lo cual aumenta la posibilidad de distocia.

La presentacion de cara exige una cesarea en la mayoria de los casos. La
presentacion de menton puede expulsarse por via vaginal si la cabeza del feto
experimenta flexion en lugar de la extensién normal.

Presentaciones compuestas cuando una o mas extremidades se desliza a lado d

la parte presentada por el feto mientras el parto avanza.

Distocias maternas:*® (32 puede ser consecuencia de anomalias éseas o de las partes

blandes maternas que obstruyen la via del parto. La desproporcién cefalopélvica, en qué

el tamafio de la pelvis materna es insuficiente para el tamafio de la parte presentada por

el feto, puede impedir el descenso del feto al canal del parto. Algunas causas de distocias

relacionadas con las partes blandas son las anomalias del cuello del Gtero, tumores u

otras lesiones de colon o de los anejos uterinos, distension de la vejiga, miomas uterinos,

cuerno uterino accesorio y obesidad patoldgica. La anestesia epidural puede contribuir a

la aparicion de una distocia al disminuir el tono de la musculatura.
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Hemorragias obstétricas:%°?®) Es |la pérdida sanguinea en el parto o en el puerperio puede
ocurrir por anomalias de uno o méas de los cuatro procesos caratulados como las cuatro

“T”: Tono, Tejido, Trauma, Trombina.

— Tono: incapacidad del Gtero de contraerse lo suficiente como para cesar la pérdida
sanguinea en el sitio de la insercion placentaria.

— Tejido: retencion de producto de la concepcién y/o coagulos de sangre.

— Trauma: sobre las estructuras anatomicas del tracto genital.

— Trombina: anormalidades de la coagulacién pueden causar perdida excesiva de
sangre La identificacion de los factores de riesgo clinicos que pueden determinar

las alteraciones es fundamental para poder realizar la profilaxis adecuada.

Alteracion del bienestar fetal: 51?8 es |a interrupcion del intercambio gaseoso que ocurre
en el feto o el recién nacido lo cual origina hipoxemia y acidosis mixta respiratoria y
metabalica.

Algunas de las causas de la hipoxia ocurren en alguno de estos compartimentos:

— Materno (Hipotension materna por: Sindrome supino-hipotensivo, Efecto Poseiro,
Anestesia peridural)

— Utero placentario (Taquisistolia, Hipertonia Insuficiencia placentaria,
Preeclampsia, Trombofilias, Desprendimiento normo placentario, Edema
placentario)

— Corddn umbilical (Circulares, Nudos, Procidencia de corddn)

— Fetal (Anemia fetal (Rh), Embarazo gemelar, Embarazo de pretérmino)

La asfixia afecta todos los érganos y sistemas en diverso grado segun su intensidad y
duracion. Es en el Sistema Nervioso Central donde se produce la injuria mas relevante
por sus consecuencias en cuanto a mortalidad y secuelas. El dafio causado por la asfixia
dependera en ultimo término de la medida en que se altera la entrega de oxigeno a los
tejidos, la cual depende de la cantidad de oxigeno de la sangre arterial y de una

circulacion adecuada.

La asfixia produce alteraciones principalmente en la fisiologia respiratoria y circulatoria.

Estas son semejantes en el feto y el recién nacido. Como consecuencia de ellas
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disminuye el aporte de oxigeno a los tejidos y se altera el metabolismo y funcionamiento
celular. El feto y recién nacido tienen una mejor capacidad adaptativa a situaciones de
hipoxia, gracias a su menor utilizacion energética tisular y al mayor contenido de
glicogeno del musculo cardiaco; esto les permite mantener la funcion cardiaca por

periodos mas prolongados que el adulto.

El feto es capaz de compensar adecuadamente la hipoxia fisiol6gica y transitoria del
trabajo de parto sin complicaciones. Siempre que hay una contraccién uterina la presion
parcial de oxigeno desciende, en un espacio intervelloso normal, pero nunca lo hace por
debajo de los 18 mmHg., que el limite critico en situacién normal. Durante una contraccion
uterina con el espacio intervelloso reducido, la presion parcial de O2 cae por debajo de
los 18 mmHg., En ese momento se estimula en Centro vagal produciendo caida de la
frecuencia cardiaca fetal, desplazada en mas de 20 segundos del pico de la contraccion.

Se produce en esta circunstancia el DIP II.

Para el diagndstico de la hipoxia fetal intraparto, ay que detectar las causas que pueden
provocar injuria perinatal, esta debe ser precoz. La tolerancia de la hipoxia depende de
gue el nivel de hipoxia no supere la fisioldgica y la tolerancia fetal a las contracciones sea
la 6ptima. En el recién nacido de término la asfixia intrauterina e intraparto es la

responsable del 80 al 90 % del sindrome hipoxico-isquémico.

Sindrome supino hipotensivo, por la posicion decubito supina, produce la compresion de
la vena cava inferior con disminucion del retorno venoso desencadenando una
hipotensién materna con la consecuente aparicion de desaceleraciones de la frecuencia
cardiaca y en algunas ocasiones bradicardias fetales prolongadas. El tratamiento es
colocar a la paciente en decubito lateral para descomprimir la vena cava. Efecto Poseiro
Durante una contraccién uterina se comprime la arteria aorta, produciendo una
disminucién de la llegada de sangre al utero, con caida de la frecuencia cardiaca fetal y

alteracion de la salud fetal.
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Monitoreo fetal intraparto:51(2®)

— Se efectuara la monitorizacion fetal intraparto a toda paciente que ingrese en
trabajo de parto realizando un trazado de 15 a 20 minutos y luego, si éste se
encuentra dentro de los limites normales, suspendemos el trazado y la paciente
puede deambular o adoptar otra posicién que resulte comoda.

— Se repetira el estudio de salud fetal en un plazo prudencial que dependera de
la dindmica, la presencia o no de meconio y la patologia presente. Las
alteraciones en la linea de base en la FCF, las desaceleraciones variables y
tardias, por si solas, asociadas a una buena variabilidad durante el trabajo de
parto, dan un tiempo de espera antes de intervenir.

— Estas desaceleraciones variables o tardias adquieren importancia clinica y de
prondstico cuando se asocian a una variabilidad disminuida y a una linea de
base en ascenso (taquicardia). El resultado perinatal podra ser de mas grave
consecuencia si en el trabajo de parto el liquido amniético cambia de claro a
meconial, que si permanece siempre claro. Esto representa un cuadro clinico
fetal de hipoxia y acidosis que puede llevar a una isquemia de los tejidos, que,
si se prolonga, producira un recién nacido deprimido grave o un 6bito fetal. Por
lo tanto, en estos casos la intervencion activa (para terminar el embarazo) no

debe hacerse esperar.

Figura 6: Parametros evaluados por medio del monitoreo fetal externo

duracién v calid
del registro

aaa

frecuencia
cardiaca
en la linea base

oo lai

regiswo de las
contracciones

desaceleraciones
variabilidad

aceleraciones

Fuente: Zanuttini, E. Temas de obstetricia [en linea]. 3a. ed. Buenos Aires: Corpus Editorial, 2019.
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Desgarros perineales:
Los desgarros perineales, son un tipo de traumatismo en el perineo que puede causar

dolor y otros problemas a las mujeres después del parto.

Debe pensarse en la posibilidad de desgarro cuando se haya presentado un dafio a los
tejidos del periné en un parto dificil, aplicacion de forceps, o ante la realizacion de una
episiotomia media bien cuando después del parto se observe pérdida continua de sangre

fresca y rutilante, aunque sea en cantidad escasa.
Los desgarros de clasifican de la siguiente manera:®>? (16)

— Grado I: Solo dafio en piel
— Grado II: Dafio a musculos perineales, pero sin dafio al esfinter anal
— Grado llI: Dafio a musculos perineales, involucrando al esfinter anal
a) lesion con afectacion < 50 % del esfinter anal
b) lesion con afectacion > 50 % del esfinter anal
c) Desgarro con afectacion del esfinter anal interno Grado
— Grado IV: Dafio al perineo involucrado el esfinter anal completo (externo e

interno) y del epitelio anal.

2.4 Operacionalizacion de los descriptores conceptuales
Se describe aqui la operacionalizacidon de los conceptos descriptores del Proceso de
Atencion de Enfermeria y su relacion con los conceptos descriptores de la Teoria

Autocuidado y enfoque de Parto Humanizado utilizado en el estudio de caso.

Tabla 7. Operacionalizacion de los descriptores conceptuales

Proceso de Teoria de enfermeria del Déficit de Parto Humanizado
atencion de Autocuidado
enfermeria
e Valoracion | e Agencia de autocuidado e Mujer, feto, pareja, familia
¢ Requisitos de autocuidado e Caracteristicas
sociodemograficas
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Requisitos de autocuidado
universales

Requisitos del autocuidado de
desarrollo

Requisitos del autocuidado en
caso desviacion de la salud

Necesidades de autocuidado

Practicas culturales

Contexto socioecondmico
Relacion interpersonal y técnica
Derechos humanos y
reproductivos

terapéutico
e Diagnostico Demandas de autocuidado, Proceso del trabajo de parto y
capacidades y limitaciones en parto, humanizado normal y
los requisitos universales y de humano.
desarrollo de la agencia de Parto institucionalizado y
autocuidado. medicalizado.
Violencia obstétrica, calidad de la
atencion, percepciones de la
usuaria sobre el proceso del
trabajo de parto
¢ Planeacion Sistemas de enfermeria: Cuidados centrados en la muijer.

Sistema completamente
compensatorio

Sistema parcialmente
compensatorio

Sistema formativo-de soporte.
Métodos de ayuda: Actuar o
hacer por cuenta de otro.

Guiar y dirigir

Ofrecer apoyo fisico o psicolégico
Ofrecer y mantener un entorno
que fomente el

desarrollo personal

Ensefar

Prescripcion del cuidado

Autonomia y protagonismo
mujer-feto-pareja-familia.
Cuidados cientificos, culturales 'y
legales.

Cuidado humanizado, seguro e
intercultural.

Enfermeras especialistas
Perinatal, Enfermeras Obstetras,
Parteras tradicionales y
profesionales, médicos con
competencia obstétrica.
Informacion del proceso del

trabajo de parto
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Ejecucion

Cuidados de regulacion

Tratamiento regulador

Estrategias para el alivio del
dolor.

Continuidad de la atencion
Acompafiamiento y
documentacion del trabajo de
parto.

Movilidad y posicion en el trabajo
de parto

Comunicacion afectiva y
empatica.

Informacion continua
Desmedicalizacion del parto en
lo posible

Manejo desmedicalizacion del
dolor

Apego inmediato

Corte tardio del cordén umbilical,
ingesta de liquidos, no
episiotomia, conduccién y
revision de cavidad uterina de

rutina.

Evaluacioén

Control de casos

Parto con experiencia positiva,
placentera, sin riesgos y

complicaciones.

Elaboré: L.E. Sarai Martinez Llergo
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 Estrategia de la Investigacion: Estudio de caso

El estudio de caso es un disefio cualitativo que ha tomado un lugar relevante en el campo
de la investigacibn en salud. Sus bondades descriptivas de tipo particularistas,
descriptivos y heuristicos e inductivo permiten al estudiante analizar y tomar decisiones

fundamentadas en el fendmeno o problema en su contexto real.>®

Al emplear el estudio de casos, la Enfermera Perinatal tiene las siguientes oportunidades
a) identifica y define el problema o fenbmeno de su campo disciplinar, b) analiza,
comprende e interpreta datos relevantes, c) utiliza el pensamiento critico ante situaciones
complejas y d) reconoce y distingue suposiciones de inferencias, formula juicios, y toma
decisiones fundamentadas, asi como de presentar ideas y opiniones ante diversos

publicos.

Se describen algunas caracteristicas basicas del estudio de caso para mejor

comprensiéon de su uso en este trabajo®*:

— Realizan una descripcion contextualizada del objeto de estudio. Muestra las
relaciones entre una situacion particular y su contexto.

— Son estudios holisticos. El investigador ha de tratar de observar la realidad con
una vision profunda y, asimismo, ha de tratar de ofrecer una vision total del
fendmeno objeto de estudio, reflejando la complejidad de este.

— Reflejan la peculiaridad y la particularidad de cada realidad/situacion a traves
de una descripcién densa vy fiel del fendmeno investigado.

— Son heuristicos. Los estudios de caso tratan de iluminar la comprension del
lector sobre el fendmeno social objeto de estudio.

— Su enfoque no es hipotético. Se observa, se sacan conclusiones y se informa
de ellas.

— Se centran en las relaciones y las interacciones y, por tanto, exigen la
participacion del investigador en el devenir del caso.

— Estudian fendmenos contemporaneos analizando un aspecto de interés de

estos, exigiendo al investigador una permanencia en el campo prolongada.
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— Se dan procesos de negociacion entre el investigador y los participantes de
forma permanente.

— Los estudios de caso incorporan multiples fuentes de datos y el andlisis de
estos, de modo global e interrelacionado.

— El razonamiento es inductivo. Las premisas y la expansion de los resultados a
otros casos surgen fundamentalmente del trabajo de campo, lo que exige una

descripcién minuciosa del proceso investigador seguido.

El disefio del estudio de caso se realiz6 siguiendo la metodologia del Proceso de Atencién
de Enfermeria, que consta de cinco etapas: valoracién, diagnéstico, planeacion,

ejecucion y evaluacion.

Se inicio el proceso con la etapa de valoracion, para ello, se identificd a la usuaria que
cumplia con los criterios clinicos y autorizacion del personal médico para la realizacion
del estudio de caso (la atencion del parto de las usuarias se asignaba entre los
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, estudiantes de Especialidad en
enfermeria Perinatal, residentes y pasantes de medicina de diferentes universidades).
Con previo consentimiento informado, se recabaron los datos a través de los instrumentos

y técnicas que se describen en los siguientes apartados.

Siguiendo la segunda etapa del Proceso de Atencion de Enfermeria, se validaron y
agruparon los datos objetivos y subjetivos y se identificaron los requisitos alterados segun
la Teoria de déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. Con base a ello, se redactaron
los diagnosticos utilizando la taxonomia NANDA bajo la estructura del formato PES
(problema, etiologia y signos y sintomas). Una vez estructurados los diagnésticos, se
priorizaron y se desarrollaron cinco diagnosticos acordes a la necesidad de autocuidado

y en acuerdo con la usuaria.

Posteriormente se realizé la etapa de planeacion, donde se redactaron los obijetivos, las
intervenciones a realizar para cubrir los requisitos de autocuidados. Para la redaccion de
dichas intervenciones se utilizaron la taxonomia NIC, guias, lineamientos normativos, y

estudios cientificos relacionados con la atencion del parto.
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En la etapa de la ejecucion se llevaron a cabo las intervenciones planeadas y finalmente,

se evaluaron si fueron cubiertos los requisitos alterados.

3.2 Seleccion de casos

El estudio de caso se realizé durante las practicas clinicas correspondientes al periodo
2019-2020 del Programa de especialidad en Enfermeria Perinatal, sede CIMIGen, ENEO-
UNAM. Una de las sedes donde se llevaron las practicas hospitalarias, fue en el Hospital
General de Ecatepec Las Américas, Estado de México, institucion de salud publica que
brinda atencion de tercer nivel. El personal que se ocupa de la atencion obstétrica cuenta
con el perfil de Lic. en Enfermeria y Obstetricia, Especialistas Perinatales, Residentes y
pasantes de medicina en el area de Ginecologia y Obstetricia.

Durante las practicas realizadas en dicho hospital, fue posible observar la nula
implementacion del modelo de atencion obstétrico humanizado por el personal médico y
Licenciados en enfermeria. Solo se observo una atencion humanizada en los estudiantes
de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, estudiantes de Enfermeria Perinatal, desde
el ingreso hospitalario, durante el trabajo de parto, parto, puerperio, atencion del recién

nacida y hasta el egreso de la usuaria.

3.3Fuente de informacion

La obtencion de los datos se llevo a través de realizacion de la historia clinica como
requisito basico del hospital para el ingreso de las usuarias en trabajo de parto. De la
misma manera, se utilizd el instrumento de valoracion de Dorothea Orem: Factores
Condicionantes Basicos (FCB), Requisitos de Autocuidado de Desarrollo y), Requisitos
de Autocuidado Universales con el fin de obtener datos mas especificos.

Para la aplicacion de dichos instrumentos se utilizaron las técnicas de: entrevista,
observacion y exploracion fisica (Inspeccion, percusion, palpacion y auscultacién). Se
complement6 la busqueda de los datos con auxiliares de diagndstico: laboratorios y

ultrasonidos.
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3.4 Consideraciones éticas.

En cumplimiento y congruencia con lo que plantean los enfoques de parto humanizado,

respetuoso y de calidad que dan sustento a la atencion obstétrica, el estudio se apegé a

los aspectos éticos de la 1) Ley General de Salud, 2) cédigo de ética para las enfermeras

en México y 3) Carta de derechos de los pacientes.

Ley General de Salud®®

Articulo 2do: Derecho a la proteccién de la salud que tiene toda persona que reside
en el territorio mexicano (El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades; la prolongacién y el mejoramiento de la calidad
de la vida humana; la proteccion y el acrecentamiento de los valores que
coadyuven a la creacidon, conservacion y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al  desarrollo social; la extension de actitudes solidarias y
responsables de la poblacion en la preservacion, conservacion, mejoramiento y
restauracion de la salud; el disfrute de servicios de salud y de asistencia social
gue satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion).

Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idoénea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares.

Articulo 61. La atencion materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende las
siguientes acciones: a atencién de la mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio; la atencion del nifio y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo,
incluyendo la promocion de la vacunacién oportuna; la promocion de la integracion

y del bienestar familia.

Cadigo de ética para las enfermeras en México. %®

— Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta

honesta y leal en el cuidado de las personas.

— Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacién, otorgando cuidados

de enfermeria libres de riesgos.
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Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin
distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados
hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

Guardar el secreto profesional observando los limites de este, ante riesgo o dafio a la
propia persona o a terceros.

Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la
atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y
conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.
Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia profesional.
Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales.

Declaracion de principios:

Beneficencia y no maleficencia: Se entiende como la obligacion de hacer el bien y
evitar el mal.

Justicia: Es un valor que permite ser equitativo en el actuar para la satisfaccion de las
necesidades sin distincion de la persona.

Autonomia: Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en cuenta
sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales.

Valor fundamental de la vida humana: Este principio se refiere a la inviolabilidad de la
vida humana, es decir la imposibilidad de toda accion dirigida de un modo deliberado
y directo a la supresion de un ser humano o al abandono de la vida humana.
Privacidad: El fundamento de este principio es no permitir que se conozca la intimidad
corporal o la informacion confidencial que directa o indirectamente se obtenga sobre
la vida y la salud de la persona.

Fidelidad: Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar las
confidencias que hace una persona.

Veracidad: Se define como el principio ineludible de no mentir o engafiar a la persona.
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Confiabilidad: El profesional de enfermeria se hace merecedor de confianza y respeto
por sus conocimientos y su honestidad al trasmitir informacion, dar ensefianza,
realizar los procedimientos propios de su profesion y ofrecer servicios o ayuda a las
personas.

Solidaridad: Es un principio indeclinable de convivencia humana, es adherirse con las
personas en las situaciones adversas o propicias, es compartir intereses, derechos y
obligaciones.

Tolerancia: Admitir las diferencias personales, sin caer en la complacencia de errores
en las decisiones y actuaciones incorrectas.

Terapéutico de totalidad: A nivel individual debe reconocerse que cada parte del
cuerpo humano tiene un valor y esta ordenado por el bien de todo el cuerpo y ahi

radica la razon de su ser, su bien y por tanto su perfeccion.

Carta de derechos de los pacientes.>’

Recibir atencion médica adecuada.

Recibir trato digno y respetuoso.

Recibir informacion suficiente, clara, oportunay veraz.
Decidir libremente sobre tu atencion.

Otorgar o no tu consentimiento validamente informado.
Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.
Recibir atencion médica en caso de urgencia.

Contar con un expediente clinico.

Ser atendido cuando te inconformes por la atencion médica recibida.
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CAPITULO 4. APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

4.1 Valoracion

Fecha: 04 de diciembre del 2019

Servicio: Tococirugia

Hora: 21:30 horas

Factores condicionantes descriptivos

La Sra. Andrea, O. R., ingresa al Hospital General Las Américas el 04 de diciembre de
2019. Con el siguiente diagnostico: primigesta, embarazo de 37.6 semanas de gestacion
por fecha de ultima menstruacién/38.6 por ultrasonido del segundo trimestre, en trabajo
de parto fase activa.

Andrea tienl 21 afios, estado civil: union libre, de ocupacion estudiante de licenciatura
en administracion de empresas; refiere que ser estudiante implica mas esfuerzo
psicoemocional que esfuerzo fisico. No trabaja, depende econémicamente de sus padres
y su pareja. Profesa la religion catdlica. Originaria de la ciudad de México, reside en
Cerrada de las Rosas, en el municipio de Tecamac de Felipe Villanueva, Estado de
México.

Peso antes del embarazo: 61 kg, actualmente su peso actual es de 76 kg y talla de 165
cm. Grupo Rh: O positivo.

Su pareja tiene 23 afios, J.A.R. Escolaridad: preparatoria, quien se dedica actualmente a
trabajar en el negocio de su padre en ventas de articulos de papeleria. Grupo y Rh: O

positivo, refiere que su pareja se encuentra aparentemente sano.

Factores condicionantes familiares

Se encuentra en una familia nuclear, compuesta por dos miembros; su pajera y ella.
Mantiene buena comunicacion con su pareja. Refiere que, al principio, sus padres no
estuvieron de acuerdo con su cambio de domicilio y causé conflictos en la comunicacién
y relacién con ellos, pero después de dos tres meses lograron resolver. Se relne con sus
padres los fines de semana. Con su pareja, en tiempos libros, ayuda a su pareja en su
trabajo, a realizar tareas de la escuela, limpiar la casa y a veces a caminar. Su pareja es
guien sustenta econémicamente con un ingreso mensual de aproximadamente de 10 mil
pesos.
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Factores condicionantes del ambiente
Vive con su pareja, en casa propia, cuenta con un cuarto para dormir, un bafo, tres
ventanas, cuenta con ventilacion e iluminacion natural, el tipo de construccion de
concreto. Dispone de gas estacionario, agua potable, luz, drenaje, pavimentacion,
recoleccion de basura en contenedor publico. Cuenta con teléfono publico y celular. No
cuenta con automovil propio, pero comenta que dispone de automovil de su papa. Se
encuentran cerca, Centros educativos como: primaria, secundaria y preparatoria.
También, centros recreativos y comerciales. Zoonosis: sin ningun riesgo. Fauna nociva:
contaminacion del aire.
Requisitos de autocuidado universales
1. El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.
e Habitos de salud:
Se observan fosas nasales limpias, niega habitos nocivos, no fuma y no convive con
fumadores. Se encuentra expuesta a los gases nocivos propios del ambiente del Estado
de México (smog a causa de la contaminacion). Refiere que presento dificultad o fatiga
para respirar en el dltimo trimestre, y que empeoraba cuando hacia esfuerzos para
trasladarse a la escuela y durante las actividades de limpieza de su casa; situaciones que
solucionaba al sentarse a descansar y tomarse un tiempo para restaurar su respiracion.
e Revision por sistemas:
Durante la valoracion, se obtiene frecuencia respiratoria: 22 por minuto, saturacion: 98%,
frecuencia cardiaca: 82 latidos por minuto, temperatura de 36.6°C, tension arterial: 110/75
mm/Hg, frecuencia cardiaca fetal: 146 latidos por minuto.
A la exploracion fisica, se observa nariz simétrica, senos paranasales aparentemente
normales, sin desviacion del tabique ni obstruccion. Térax y pulmones con posicién y
forma normal de acuerdo con su edad, es simétrico en forma y volumen; a la auscultaciéon
se escucha adecuada entrada y salida de aire, sin presencia de ruidos respiratorios,
profundidad respiratoria aparentemente bien. Sistema cardiovascular: ruidos cardiacos
ritmicos, con buena intensidad, sin soplos aparentes. Extremidades superiores y pélvicas
con reflejos patelares presentes y sin edema, con llenado capilar 3 segundos, sin

presencia de varices, ufias sin alteraciones micéticas.
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2. El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

e Habitos de salud
Andrea menciona que acostumbra a tomar de 1.5 a 2 litros de agua al dia, le agrada el
agua de frutas y le desagradan los jugos artificiales. Se encuentra con liquido parenteral
en vena braquial de brazo izquierdo: Solucion glucosada al 5%, 1000 ml, para 8 horas,
con goteo de 42 gotas por minuto.

¢ Reuvision por sistemas:
Se observan mucosas, rosadas y semi-hidratadas, con ligera palidez de tegumentos.
3. El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

e Habitos de salud
Refiere realizar tres comidas al dia. El dia de hoy, menciona que su ultimo alimento fue
una gelatina y un licuado de avena, alrededor de la 7 de la noche, al momento se
encuentra en ayuno por indicaciones medicas.

Durante la semana describe su consumo de alimento de la siguiente manera:

Lech | Carn | Huev | Verdura | Fruta | Tortilla | Pa | Ques | Embuti | Sal Azlcar
e e o] s s S n 0s dos
3/7 3/7 6/7 717 717 717 a4/7 | 317 217 717 0/7

Le agrada la mayoria de los alimentos, excepto la comida picante, no tiene variantes
dietéticas. Consume desde el inicio de su embarazo acido folico 1 tableta diaria. No
presenta problemas de deglucion y digestion. Comenta sobre la significancia de los
alimentos como una cuestion de supervivencia. Come con sus comparieras de escuela y
en los dias que no asiste a clases lo hace con su esposo.

Actualmente se encuentra en ayuno por indicacion médica.

Describe su alimentacién con las siguientes personas, lugar, tiempo dedicado y tipo de

alimentos:
Desayuno | Colacion Almuerzo Colacion Cena
8:00 11:00 15:00 19:00 09:00
Con quien come Comparnieras de escuela | Esposo Sola Esposo
Donde Escuela Escuela Casa
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Cuanto tiempo | 30 min 5 min 30 min

dispone a la

comida

Alimentos Huevo, Fruta y | Tortillas, Fruta, pan | Atln, carne,
agua, semillas leguminosas, | tostado, leche, pan.
leche, carnes, semillas.
tortillas verduras, agua

natural, Acido
félico 25 mg.

e Reuvision por sistemas:
Se realiza valoracion fisica y se observa boca hidratada, sin lesiones, coloracion rosada,
labios hidratados, dentadura completa, encias rosas, sin aparente presencia de caries,
sin halitosis.
Se palpa, cuello cilindrico, longitud y aspecto de la piel de acuerdo con la edad. Movilidad
activa y pasiva normal, sin presencia de nodulos y tumoraciones. No presenta inflamacion
o dolor en los ganglios linfaticos ni en tiroides. Sin nausea ni vomito al momento,
menciona haberlo presentado en el primer trimestre del embarazo. Niega datos de
epigastralgia.
4. La provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion y excrementos.

e Habitos de salud:
Describe frecuencia de evacuaciones de 2 veces durante el dia, de consistencia
semipastosas y color marrén. Y que presentd estrefiimiento en el segundo y tercer
trimestre de su embarazo que resolvié con mas ingesta de agua y semillas. Sus micciones
aumentaron alrededor de 7 veces al dia, sin disuria. Al momento no presenta la necesidad
de evacuar o miccionar.

e Revision por sistemas:

Se exploran puntos Giordanos y ureterales con sensacion negativa al dolor.
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5. El mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el descanso.

e Habitos de salud:
Andrea describe que dentro de las actividades que realiza son: limpiar la casa los fines
de semana, en la escuela no realizaba ninguna actividad deportiva. A veces optaba
caminar de su escuela a su casa o de su casa al negocio donde trabaja su esposo. En
su tiempo libre se dedica realiza sus tareas, ayuda a su esposo en su lugar de trabajo o
visita a sus padres y suegros. Menciona que duerme alrededor de 6 a 8 horas, y
normalmente se despierta con sensacion de descansada. Presenta dificultad para
conciliar el suefio cuando se encuentra en situaciones de estrés especialmente cuando
tiene examenes programados en su escuela. En el dltimo trimestre del embarazo
presento dificultad en la posicion para dormir, que resolvié con la indicacion médica en
decubito lateral izquierda o derecha.

e Revision por sistemas:
A la exploracion fisica del sistema musculoesquelético con fuerza muscular de acuerdo
con su edad y estado fisiologico, tono normal, con amplitud de movimientos y
coordinados. Sin tumoraciones, deformaciones ni rigidez. Se evalla el estado
neurolégico con resultado coherente de conciencia en espacio, lugar y tiempo. En estado
de alerta, sin entumecimientos en extremidades, reflejos osteotendinosos normales.
6. El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccién social y la soledad

e Habitos de salud:
La comunicacion que se establece con Andrea es directa, clara, fluida y con tono agudo.
Al hacer contacto visual, no se observa conducta evasiva, utiliza expresién corporal,
fascial. No existe barrera idiomatica. Se observa mecanismo de defensa de pasividad e
inhibicién. Andrea se describe como una persona sociable, no pertenece a ninglin grupo
social cultural, religioso o deportivo.

e Revision por sistemas:
Se observan oidos sin dolor, con escasa presencia de secreciones, agudeza auditiva.
Ojos color café oscuro, simétricos, pupilas isocdricas que reaccionan al reflejo de la luz,

sin palidez de conjuntivas, sin secrecion, no tiene problemas visuales.
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7. La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.

e Habitos de salud:
Practicas de seguridad personal:
Andrea expresa conocer algunas medidas de prevencién de accidentes en casa, en el
trabajo y en la calle, y las relacionadas en contra sismo o incendio.
Acostumbra a realizar algunas revisiones de salud periédicas y medidas terapéuticas
recomendadas para su edad. Se realiza revisiones dentales. Se realizé exploracion
mamaria y citologia cervical al inicio de su embarazo con resultados normales. Sin
antecedentes de enfermedades de transmision sexual. En sus antecedentes personales
patoldgicos, niega enfermedades crénicas degenerativas Refiere que cuenta con
antecedente de vacunacion completa, con vacunas aplicadas durante el embarazo,
antitetanica y antiinfluenza.
Durante su embarazo, asistio a sus consultas prenatales, con un total de 6 consultas;
inicio con su control a las 14. 4 semanas de gestacion. En el dltimo trimestre, a partir de
la semana 37 estuvo asistiendo cada semana. Cuenta con ultrasonido de cada trimestre.
Comenta que se aprendio los signos y sintomas de alarma obstétrica y cuando acudir a
servicios de urgencia. De igual manera, a reconocer los signos y sintomas del trabajo de
parto, pero que por su poca experiencia estuvo durante el dia ansiosa y con la duda de
asistir al hospital para su valoracion, menciona que fue su mama quien intentaba calmarla
y quien le dijo que era momento de buscar la atencion obstétrica. Al interrogarle sobre su
conocimiento de parto humanizado y en que consiste, Andrea respondié haberlo
escuchado y solo lo relaciond con el respeto, trato digno y con las intervenciones que
sélo realizan las parteras.
Andrea, explica que algunas medidas de autocontrol para prevenir enfermedades
consisten llevar una alimentacion adecuada, dormir bien, caminar y aseo personal diario.
Menciona que las situaciones de tension lo manejan con el dialogo, salir del lugar donde
se suscita la situacion o escuchar musica.
Concepto de su imagen:
Andrea sefiala que, al inicio de embarazo, los cambios fisicos y fisiol6gicos de su cuerpo
le impactaron emocionalmente, expresaba desagrado de esos cambios de manera
conductual y verbal. En algunas ocasiones trat6 de ocultarlo con el tipo de ropa o

58



aislamiento social. Sobre su espiritualidad que expresa consiste en rezar, le ayudo6 a

superar ese breve estado emocional y a comprender sus cambios como normales. Sobre

consumos de medicamentos, durante su embarazo y actualmente consume acido folico.

Durante su atencion obstétrica; metoclopramida y omeprazol. No consume otros

medicamentos. No fuma, no usa drogas, no toma café ni bebidas gaseosas.
e Reuvision por sistemas:

Andrea O. R., primigesta, con embarazo de 37.6 semanas de gestacion por fecha de

ultima menstruacion/38.6 semanas de gestacion por ultrasonido traspolado del segundo

trimestre, en trabajo de parto fase activa. Ingresa con contracciones irregulares y salida
de tapdén mucoso. Al momento percibe movimientos fetales. Niega perdidas
transvaginales, sin datos de urosepsis y estrefiimiento. Consciente y orientada en tiempo

y espacio. Tension Arterial: 110/75 mmHg, con fondo uterino de 29 cm, feto en

presentacion cefalica, situacion longitudinal y posicion con dorso derecho, Basal de FCF

de 146 latidos por minuto. Dindmica uterina de 2 contracciones en 10 minutos, con
duracion de 30 segundos, intensidad +. Giordanos y puntos ureterales negativos, al tacto

vaginal, se tacta cérvix central, blando con 5 cm de dilatacion (valoracion médica), y 50%

de borramiento, amnios integros, en segundo plano de Hodge, indice de Bishop 8, se

observa guante explorador con restos que corresponden a tapon mucoso. Reflejos
patelares presentes y normales, extremidades inferiores sin edema.

8. La promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo de
ser normal.

e Habitos de salud:
Andrea, explica los habitos higiénicos personales siguientes: bafio diario y cambio de
ropa diario. Aseo dental 3/24. Lavado de manos antes y después de comer. Lavado de
manos después de ir al bafio. Para su higiene personal usa productos como desodorante,
shampoo, pasta dental, perfumes, cremas corporales. Considera de vital importancia su
limpieza, su buena imagen corporal y buen estado emocional. Se observa piel sin
erupciones, dermatitis, sin protuberancias. Su relacién con las personas con quienes

interactla es adecuada sin dificultad ni conflictos.

59



Se le cuestiona a Andrea sobre sus conocimientos del trabajo de parto, parto, puerperio
y cuidados del recién nacido, ademas de sus conocimientos sobre las intervenciones que
realizan las enfermeras especialistas. En la primera manifestd que tiene idea por los
videos vistos en internet en la plataforma de YouTube, experiencia de amigas, suegra,
tias y su madre. En la segunda pregunta, respondié saber que los partos son atendidos
por los meédicos y que las enfermeras ayudan a los médicos a atender el parto, expresa
no saber sobre las funciones de las enfermeras especialistas perinatales. Refiere que
segun las experiencias de familiares el parto es muy doloroso y que desaparece después
del nacimiento del feto. También, que le realizaran muchos tactos que son muy dolorosos.
Se le explica cada una de las preguntas realizadas y se observa en Andrea expresion
fascial de confusion asombro.

e Revision por aparatos y sistemas:
Se realiza exploracion fisica y se describen los siguientes resultados:
Piel hidratada, integra, con temperatura corporal de 36.6°c., coloracién de tegumentos
normal, sin presencia de cicatrices, tumoraciones, laceraciones o erupciones.
Cabello bien implantado y distribuido, sin presencia de parasitos.
Ufas hidratadas, limpias sin presencia de hongos

Mamas simeétricas, sensible a la palpacion, pezén normal, con secreciones escazas.
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Requisitos de autocuidado segun las etapas de desarrollo

Menarca Ritmo Dismenorrea Gesta P A E
14 afos Regular No 1 0 0 0 0
Descripcion ginecolégica
IVSA Parejas Infecciones | Papanicolaou Cirugias Sangrado Incontinencia Tumores
sexuales tratamiento urinaria
18 afos 1 Ninguna 20-10-19 No No No No
Dispareunia Orgasmos Sangrado coito | Métodos Tiempo de uso | FUM FPP
anticonceptivos
No Si No Condon Al IVSA DESCONOCE 21-12-19 por
FUM
12-12-19 por
USG

Descripcién de embarazos previos

— Sin antecedentes de embarazos previos.
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Descripcion de embarazo actual

Fecha SDG Peso T/IA FU Situaciony | Presentacié | FCF | Edem | Medicamen | Tratamie
posiciéon n a tos nto
16/05/19 | 9 SDG 61 kg 115/74 No No USG
por FUM mmHg
17/06/19 | 13.4 61.6 kg 120/70 Indistinta Indistinta 156 No Acido félico | Laboratori
SDG por mmHg Ipm 0s
FUM prenatale
14.4 por S
UsG
01/08/19 | 20 SDG 64.4 115/74 18 cm | Longitudinal, | Cefalico 146 No Acido Félico | Determina
por FUM | kg mmHg Dorso Ipm cion de
derecho proteinuri
a por tira
reactiva
en orina.
Curva de
tolerancia
ala
glucosa
75 gr. en
5
semanas.
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Fecha SDG Peso T/IA FU Situaciony | Presentacié | FCF | Edem | Medicamen | Tratamie
posicion n a tos nto
16/09/19 | 26.4 67.3 110/60 24 Longitudinal, | Cefélico 158 No Acido félico | Laboratori
SDG kg mmHg cm Dorso lpm os (Bhy
por FUM derecho USG)
28/10/19 | 324 72 kg 100/70 29 Longitudinal, | Cefélico 151 No Acido Félico | Determina
SDG mmHg cm Dorso lpm cion de
por FUM derecho proteinuri
33.2 por a por tira
UsG reactiva
en orina.
28/11/19 | 37 SDG 75.7 kg 120/76 30 Longitudinal, | Cefalico 156 No Acido folico | Determina
por FUM mmHg cm Dorso cion de
derecho proteinuri
a por tira
reactiva
en orina.
USG
Consulta | 37.6 76 kg 118/62 30 Longitudinal, | Cefalico 145 No Acido folico | BH, TPy
de SDG por mmHg cm Dorso Ipm Omeprazol | TPT
urgencia | FUM derecho Metoclopra | Registro
04/12/19 | 38.4 mida cardiotoco
SDG gréafico
por USG
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Requisitos de autocuidado ante una desviacién a la salud

1. Desviacion actual (Percepcion de la desviacion)

Inicio de consulta: Andrea refiere que acude a consulta al &rea de urgencias al
Hospital General Las Américas, acompafada de su esposo y su madre, el dia de
hoy 04 de diciembre de 2019, por identificar salida de tapdén mucosa a las 18:00 y
contracciones irregulares en la mafiana del mimo dia. La ingresan a la sala de
tococirugia a las 21:30 horas y se da seguimiento de su ingreso para su atencion
obstétrica por parte de la Estudiante de Especialidad en Enfermeria Perinatal.
Comprension de la alteracion actual: Refiere que conoce algunas caracteristicas y
etapas del proceso debido a algunas aclaraciones que recibié durante sus dudas
en las consultas prenatales, por la experiencia de su madre y familiares e
informacion que busco en el internet. Reconoce que se encuentra en trabajo de
parto, pero no se siente segura de reconocer los cambios que ocurran conforme
evolucione su trabajo de parto. Presiente que la desesperacion y el dolor la
desestabilizaran para poder identificarlos.

Sentimientos en relacion con su estado actual: Sin embargo, dice sentirse
nerviosa, ansiosa y con miedo, le preocupa su tolerancia al dolor y la salud de su
hija durante el proceso de trabajo de parto y al nacer.

Preocupaciones especificas: Comenta que se siente temerosa y con duda sobre
la atencidn que recibira, puesto que algunas de sus familiares mujeres que
pasaron en este proceso, le contaron experiencias negativas como: regafios ante
los gritos por el dolor y por la falta de habilidad para pujar, abandono y falta de
atencion a sus necesidades obstétricas. También teme porque el personal de

salud no atienda adecuadamente su trabajo de parto y parto.

2. Mecanismos de adaptacion

Uso previo de mecanismos de adaptacion: Andrea ante la identificacion de su
inicio de trabajo de parto, solicité a sus familiares ser llevada a urgencias para su
valoracion obstétrica.

Repertorio actual de mecanismos de adaptacion y de adecuacién de estos.
Durante la interrogacion, se le solicita a Andrea, que comparta los conocimientos

que obtuvo con sus videos educativos y sus familiares para reforzar y
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complementar la informacién. Se le explica sobre los cuidados con enfoque
humanizado que recibira por parte de la estudiante de Especialidad en Enfermeria
Perinatal y los resultados positivos para su trabajo de parto. Se observa asombro,
agrado y tranquilidad en su rostro.

e Factores concomitantes de estrés: Andrea expresa que desea participar y realizar
los cuidados necesarios para un resultado positivo de su trabajo de parto, parto y
su hija. Se observa intranquilidad en Andrea al ver a otras mujeres con alteracion
durante su proceso obstétrica.

e Efectos de la desviacion sobre su estilo de vida:

Psicolbgicos: Andrea dice que le tranquiliza que ya encuentra en el hospital y que

sera atendida si algo se complica. Le preocupa que sus contracciones no son

regulares, que no progrese su dilatacion y termine en resolucion obstétrica por via
cesarea, puesto que le teme al tiempo tardado de recuperacion por esta via.

Fisiologico: Comenta que al inicio de su trabajo si le afectaron los cambios

fisiolégicos de su cuerpo, que resolvié con sus creencias espirituales aceptandolo

como algo normal. Andrea teme porgue su cuerpo no sea capaz de aguantar del
dolor, o que resulte algun dafio a su cuerpo por intervencion invasiva de los
medicos.

Econdmico: Menciona que aseguré dinero con sus familiares por si su proceso de

trabajo de parto y parto se complica y es necesario necesitar medicamentos,

estudios, por ejemplo.
3. Historia previa de desviaciones

e Antecedentes personales patoldgicos:

Andrea, describe que durante su embarazo no present6 infecciones de vias urinarias,
pero si estrefiimiento en el primer t tercer trimestre que resolvié con ingesta de agua y
semillas altas en fibra como pasas y linaza. Niega cirugias previas y transfusiones. Niega
enfermedades cronicas degenerativas, oncoldgicas, inmunoldgicas, cardiopatias y

psiquiatricas.
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e Antecedentes heredofamiliares:

Madre con 66 afios con antecedente de cardiopatia por defecto de nacimiento. Padre de
65 afos con fibrosis pulmonar.

e Estudios de laboratorio y gabinete
Laboratorios:

- BH, 18/06/19: Hemoglobina 11.1 g/dl, Hematocrito 38%, Plaquetas 193 x 103/mm?,
Leucocitos 6.7 x 103 /mm3:

- QS, 18/06/19: Glucosa 77mg/dl, Creatinina 0.7 mg/dl, Acido arico 2.7 mg/d|,
Colesterol 110 mg/dl, Triglicéridos 96 mg/dl, Bilirrubina total: 0.6 mg/dl, Proteinas
totales 7.4 g/dl, Albumina 7.1 g/dl, TGO 18 U/L, TGP 25 U/L.

~ Urianalisis 18/06/19: Leucocitos 2 por campo, No se observan bacterias, Nitritos
negativos, color amarillo claro, Aspecto transparente, pH 6.5.

-~ VIHy VDRL 18/08/19: Negativos.

-~ PAP 20/05/19: Resultado normal.

-~ Curvade Tolerancia a la Glucosa de 75 gr 06/09/19: 80 mg/dl en ayuno, 101 mg/dI
1ra hora, 1118 mg/dl.

- BH, 04/12/19: Hemoglobina 12.1 g/dl, Hematocrito 38%, Plaquetas 193 x 103/mm?,
Leucocitos 6.7 x 103 /mm3:

- QS, 18/09/19: Glucosa 77mg/dl, Creatinina 0.7 mg/dl, Acido urico 2.7 mg/dl,
Colesterol 110 mg/dl, Triglicéridos 96 mg/dl, Bilirrubina total: 0.6 mg/dl, Proteinas
totales 7.4 g/dl, Albumina 7.1 g/dl, TGO 18 U/L, TGP 25 U/L.

- Urianalisis 18/06/19: Leucocitos 2 por campo, No se observan bacterias, Nitritos
negativos, color amarillo claro, Aspecto transparente, pH 6.5.

-~ VIHy VDRL 18/08/19: Negativos.

- PAP 20/05/19: Resultado normal.

-~ Curvade Tolerancia a la Glucosa de 75 gr 06/09/19: 80 mg/dl en ayuno, 101 mg/dI
1ra hora, 1118 mg/dl.

-~ BH 04/12/19: Hemoglobina 11.9 g/dl, Hematocrito 35%, Plaquetas 193 x 103 /mm?3,
Leucocitos 6.2 x 103 /mm3

- TPy TPT 04/12/19: TP: 12.1, TPT 35 Segundos.
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Ultrasonidos:

Ultrasonido del segundo trimestre 17/06/19: Feto Unico vivo de 14.4 SDG en situacion
indistinta, somatometria acorde a edad gestacional, placenta corporal posterior no
definitiva, no se observan hematomas ni desprendimientos retroplacentarios. Liquido
amnidtico cualitativamente normal, FCF 156 Ipm. No se observan alteraciones

estructurales aparentes de las detectables a esta edad gestacional.

Ultrasonido del tercer trimestre 28/10/19: Feto Unico vivo de 33.2 SDG en situacion
longitudinal, dorso derecho, cefélico, fetometria acorde a edad gestacional, placenta
corporal posterior grado I, normo inserta, Phelan de 16 CC, peso fetal estimado de 2115

gramos, FCF 156 Ipm. Crecimiento estructural armonico.

Ultrasonido del tercer trimestre 01/12/19: Feto unico vivo de 38.4 SDG, en situacion
longitudinal, dorso derecho, cefalico, fetometria acorde a edad gestacional, placenta
corporal posterior normo inserta, Liquido amniético cualitativamente normal, peso fetal
estimado de 2850 gramos, FCF 156 Ipm. No se observan alteraciones estructurales

aparentes de las detectables a esta edad gestacional.
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4.2 Esquema metodolégico

ETAPA DEL
DESARROLLO

Adulta joven gestante

REQUISITOS DE
AUTOCUIDADO EN
LA DESVIACION DE
LA SALUD

e Consultas
prenatales

e Buscay asegura
ayuda de atencion
obstétrica.

e Reconoce
limitaciones y
capacidades de
autocuidado.

e Asiente la atencion
de parto
humanizado.

e Identifica y atiende
Su proceso de
trabajo de parto.

| REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

e Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

e Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

e Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

e La provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion y
excrementos.

e Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

e El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la
soledad.

e Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el
bienestar humano.

e La promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los
grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las

AGENCIA DE
AUTOCUIDADO
Desarrollado

SISTEMA DE
ENFERMERIA
Parcialmente
compensatorio y
formativo de
soporte.

UNIDAD DE OBSERVACION
Andrea de 21 afios, Gesta |, con embarazo de 37.6 SDG por FUM/ 38.6 por
USG, en trabaio de parto fase activa.

FACTORES BASICOS CONDICIONANTES

Edad: 21 afios

Escolaridad: Licenciatura

Estado de desarrollo: Adulta Joven gestante
Estado de salud: Embarazo de término en Trabajo de Parto en Fase
Activa.

Factor ambiental: Tococirugia

Sistema de salud: Hospital General Las Américas
Sistema familiar: Familia nuclear/Union Libre
Factor sociocultural: catdlica

Factor socioeconémico: nivel econémico medio
Patron de vida: Estudiante

EXPOSICION DE
RIESGOS
Maternos:
Trabajo de parto o
periodo expulsivo
prolongado/precipi
tado.

Atonia uterina
Desgarro cervical
y/o perineal.
Hemorragia
obstétrica.

Fetales:
Distocias de
partes fetales.
Hipoxia.
Muerte fetal.




4.3 Jerarquizacion del problema

Entablar con Andrea comunicacion terapéutica durante su atencion
obstétrica para identificar capacidades y demandas de autocuidado.

Brindar apoyo emocional a Andrea durante su proceso a traves de la
reduccion de factores estresantes ambientales, fisiol6gicos y ambientales
para una adecuada progresion del trabajo de parto.

Potenciar las capacidades de autocuidado de Andrea a través de la
informacion sobre el trabajo de parto y sus posibles complicaciones y los
beneficios del parto humanizado, con el fin identificar y reducir los riesgos
obstétricos.

Ofrecer a Andrea cuidados de enfermeria con enfoque humanizado
permitidos en la institucion para lograr un parto eutocico con experiencia
positiva.

Garantizar la seguridad materno fetal a través de la atencion especializada
de enfermeria de manera adecuada y oportuna durante el proceso del trabajo

de parto.

4.4. Diagnasticos de enfermeria.

Disposicion para mejorar el proceso de maternidad m/p expresa deseos de
participar y realizar los cuidados durante su trabajo de parto.

Alteracion del estado emocional r/c conocimiento insuficiente sobre el trabajo
de parto m/p expresion verbal de miedo, desconfianza y dificultad para
reconocer los cambios fisiolégicos durante el trabajo de parto.

Riesgo de alteracion del confort materno r/c desconocimiento de estrategias
no farmacoldgicas durante el trabajo de parto.

Riesgo de alteracién del bienestar materno fetal r/c posibles complicaciones
del trabajo de parto y parto.

Proceso de maternidad ineficaz r/c posibles agentes estresores ambientales
y psicolégicos m/p sentimientos de alteracion emocional y expresion
conductual de intranquilidad al observar alteraciobn obstétrica de otras

mujeres.
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4.5 Planeacion de los cuidados

Requisito de

autocuidado

Promocion del funcionamiento y el desarrollo humano dentro de los

grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones

humanas conocidas y el deseo humano de ser normal.

Operaciones de

Diagnéstico de

Disposicion para mejorar el proceso de maternidad m/p expresa deseos

de participar y realizar los cuidados durante su trabajo de parto.

comunicacion

terapéutica

solicitarle que exprese como le
gustaria la llamaran.

Permitirle expresar sus sentimientos
en ese momento.

Permitir que exprese sus dudas,
inquietudes y necesidades fisicas y
emocionales negativas y positivas.
Fomentar la escucha activa (no
distraer, no interrumpir, no juzgar,
no emitir juicos y mostrar empatia)
Establecer contacto visual y afecto,
en el momento y lugar adecuado

con Andrea.

enfermeria
Objetivo Fomentar la proactividad de Andrea por medio de la relacion
interpersonal durante trabajo de parto.
Sistema de Formativo de soporte Método de Ensefiar
enfermeria ayuda
Prescripcion del Tratamiento regulador
cuidado
Presentacion de la E.E.P. vy |Hildegard Peplau,®® en su
explicacion sobre su participacion | Teoria de las Relaciones
en su trabajo de parto. Interpersonales destaca que es
Establecer Pedirle a Andrea que se presente y | un  proceso significativo 'y

terapéutico que posibilitan la
salud; reconoce y responde la
necesidad de ayuda. Se
propicia el desarrollo de las
habilidades del usuario para
afrontar los problemas vy
conseguir un estado de
saludable; es un proceso mutuo
de aprendizaje y de
cooperacion que intenta
resolver el problema.

La comunicacién profesional
sanitario-paciente desempefia
una funcion esencial en la
confianza entre profesionales y
fines

pacientes, que sigue
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Dar reconocimiento a los cuidados
de bienestar y pedirle los utilice
cuando sea necesario.

Solicitar a Andrea cuando no
comprenda las indicaciones del
equipo de salud incluido las de la
E.E.P.

Eliminar barreras relacionadas con

el lenguaje técnico médico.

terapéuticos como los es la
prevencion de la enfermedad y
la promocién de la salud, en la
asistencia sanitaria y en el
cuidado de las personas. Busca
ayudar, fortalecer y educar,
introducir conocimientos que
infuyan en las actitudes,
conductas e incentiven la
adopcion de

comportamientos.®®

Control

casos

de

Andrea agradece la atencion célida y afectiva.

Refiere sentirse en confianza y con mucha disposicion para participar

en su trabajo de parto.

Se observa en Andrea tranquilidad y segura con la E.E.P.
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Requisito de

autocuidado

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

humano.

Operaciones
de
Diagnéstico

de enfermeria

Alteracion del estado emocional r/c conocimiento insuficiente sobre el

trabajo de parto m/p expresion verbal de miedo, desconfianza y dificultad

para reconocer los cambios fisiologicos durante el trabajo de parto.

Objetivo Optimizar el estado emocional de Andrea a través de la provision de
informacion sobre el proceso de trabajo de parto de manera respetuosa y
empatica durante la atencion obstétrica.
Sistema de Parcialmente compensatorio Método de Ensefiar
enfermeria ayuda

Prescripcion

del cuidado

Tratamiento regulador

Fundamentacion cientifica

Preparacion
del trabajo de
parto con
informacion

anticipatoria.

Describir las intervenciones de
valoracion y seguimiento durante su
trabajo de parto.

Identificar y reforzar los conocimientos
previos sobre el trabajo de parto y
parto.

Informar sobre las politicas de salud
hospitalarias para la  atencion
obstétrica.

Ensefar a la madre y a la pareja la
fisiologia del trabajo de parto y del
expulsivo (fases y periodos clinicos del
trabajo de parto y los mecanismos del
dindmica  uterina,

trabajo parto,

caracteristicas de la dilatacion vy
borramiento cervical).

Explicar la monitorizacion sistematica
gue puede aplicarse para la valoracién

de signos vitales maternos y frecuencia

La educacién maternal puede
ser un recurso para cubrir la
necesidad de reducir la
ansiedad, el miedo y el dolor,
especialmente a través de la
desmitificacion de los prejuicios
basados en tradiciones orales y

escritas.®°
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cardiaca fetal con RCTG, dinamica
uterina y caracteristicas cervicales.

Utilizar medios digitales para mejor

comprension del trabajo de parto.

Control de

casos

Andrea refiere satisfaccion de acertar en los conocimientos previos al
escuchar la informacion que brindé la E.E.P. sobre el trabajo de parto.
Andrea expresa tener claridad en la informacion, lo cual le produce
seguridad y confianza en si misma y en la E.E.P.

Andrea dice sentir menos miedo, preocupacion y dificultad para
comprender su proceso de trabajo de parto.
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Requisito de

autocuidado

Promocion del funcionamiento y el desarrollo humano dentro de los

grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones

humanas conocidas y el deseo humano de ser normal.

Operaciones de

Diagnéstico de

Riesgo de alteracién del confort materno r/c desconocimiento de

estrategias no farmacoldgicas durante el trabajo de parto.

enfermeria
Objetivo Favorecer el confort materno de Andrea por medio de estrategias no
farmacologicas y cuidados humanizados.
Sistema de Parcialmente compensatorio Método de Guiar y dirigir
enfermeria ayuda

Prescripcion del

Tratamiento regulador

Fundamentacion cientifica

cuidado
Ensefar e Ensefiar las técnicas de respiracion | Se  recomiendan  técnicas
implementar para evitar la fatiga y mejorar las | manuales, como masajes o
estrategias no funciones del proceso del trabajo | aplicacion de compresas tibias,

farmacologicas
durante el trabajo

de parto.

de parto. (limpieza, ritmicas lentas
y ritmicas modificadas).

Realizar  los ejercicios de
respiracion e identificar si se realiza
de manera adecuada.

Demostrar los cambios posturales y

movimiento maternos permitidos en

la institucion.
Explicar a Andrea sobre la
posibilidad de implementar

aromaterapia con volumen bajo o
con auriculares por politicas del
hospital (solicitar género musical).

sobre la

Explicar a Andrea

posibilidad de implementar
termoterapia en zonas del cuerpo y

sus efectos.

para embarazadas sanas que
solicitan alivio del dolor durante
el trabajo de parto,
dependiendo de las
preferencias de la mujer.

Se recomiendan técnicas de
relajacion, incluso la relajaciéon
muscular progresiva,

respiracion, masica, meditacion

atencion plena (mindfulness)y
otras técnicas, para
embarazadas sanas gue

solicitan alivio del dolor durante
el trabajo de parto,
dependiendo de las
preferencias de la mujer

La importancia del uso de las
medidas no farmacoldgicas

para el manejo del dolor en la
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Proveer de
cuidados
humanizado
permitidos en la

institucion.

Exponer a Andrea en que cosiste la
masoterapia y su aplicacion en las
zonas relajantes.

Proveer apoyo continuo cuando

Andrea lo solicite y sea necesario.

Solicitar al personal médico sobre
la provision de agua o gasa
hdameda cuando se observen datos
de deshidratacion.

Pedir la personal médico autorice
mantener privacidad de Andrea con
el uso del biombo.

medico

Solicitar al personal

autorizacion para que Andrea

deambule en espacios permitidos.

gestante durante la atencién del
parto, e identifican que estas
medidas disminuyen la
intensidad del dolor, ayudan
disminuir el tiempo del trabajo
de parto, y facilta Ia
comunicacion entre el personal
de enfermeria y la gestante.

Para las mujeres con bajo
riesgo, se recomienda la
ingesta de liquidos y alimentos

durante el trabajo de parto.

Se recomienda alentar la
movilidad y adoptar una
posicion erguida durante el
trabajo de parto en mujeres de

bajo riesgo.

Control de casos

Andrea muestra expresion de asombro sobre las estrategias no

farmacoldgicos descritas.

Refiere que le agradan todas las estrategias no farmacolégicas

demostradas e implementadas como ejercicio de preparacion.

Andrea expresa deseos de realizar las estrategias no farmacoldgicas

gue se permitan en la institucién.

Andrea mostro agrado y confort al implementar las estrategias no

farmacoldgicas.
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Requisito de

autocuidado

Prevision de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

humano.

Operaciones de

Diagnéstico de

Riesgo de alteracion de la diada materno fetal r/c posibles

complicaciones del trabajo de parto y parto.

enfermeria
Objetivo Ensefar a Andrea a reconocer las posibles complicaciones del trabajo
de parto para una atencién adecuada y oportuna y garantizar el estado
de salud materno fetal.
Sistema de Formativo de soporte Método de Ensefiar
enfermeria ayuda
Prescripcion del Tratamiento regulador
cuidado
Brindar Explicar a Andrea las caracteristicas | Segun la OMS:

informacion sobre
las complicaciones
del trabajo de

parto.

de distocias en la dinamica uterinas.
Exponer a Andrea las causas de las
ausencias de los movimientos fetales.
Ensefiar a Andrea los signos vy
sintomas de la hemorragia obstétrica
durante el parto y puerperio.

Ensefiar a Andrea los signos vy
sintomas de preeclampsia.

Explicar a Andrea sobre los desgarros
cervicales y perineales.

Pedir a Andrea informe cuando suceda

la Ruptura de Membrana.

complicaciones que se
producen durante el
embarazo y el parto o
después de ellos. La
mayoria de esas
complicaciones aparecen
durante la gestacion y la
mayoria son prevenibles o
tratables. Las principales

complicaciones son:

Las hemorragias graves (en
su mayoria tras el parto); las
infecciones (generalmente
tras el parto); la hipertension
gestacional (preeclampsia y
eclampsia); complicaciones
los abortos

en el parto;

peligrosos.
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Control

casos

de

Andrea refiere haber reforzado sus conocimientos respecto a las
complicaciones del trabajo de parto y parto.
Andrea comenta que estara atenta e informara cualquier anormalidad

que surja durante el trabajo de parto.
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Evolucion del trabajo de parto (partograma)

DIA 04/12/19 05/12/19
HORA 21:30 | 22: | 23:30 | 24:30 | 1:30 2:30 3:30 4:30 5:30 6:30 7:30 _i
30
e 161
2 141 RCTG RCTG RCTG RCTG RCTG
= 121 Basal | 146 Basal 149 Basal | 157 Basal 150 152 147 Basal 150 142 >
W 142 142 142 146 142 o)
&_) 2 Catego Categor Categ Categ Categ )
» ria 1 ia1 oria1 oria1 oria1 =)
8 DIPS 1 DIPS 1 DIPS DIPS 1 DIPS 1 &
Z : "
< 111 =)
<
FRECUENCI | 2-10 1- 2-10 2-10 3-10 3-10 3-10 3-10 4-20 4-10 5-10 5-10 5-10 21'
< A(EN10 10 n
s MIN) z
5 DURACION 30 30 35 35 40 40 45 45 50 50 50 <
5 (SEGUNDO) g
= INTENSIDA + + + + ++ ++ ++ ++ +++ +++ +++ be)
Q (Débil+, =
< (o]
Normal ++y O
Fuerte +++) %
DILATACION 5cm 7cm 7cm 8cm 10cm )
CERVICAL (1-10 CM) <
BORRAMIENTO (10- 50% 70% 70% 80% 100% 5
100%) o
PLANOS DE HODGE (I, | | | | | I 11l E
11, 11, 1V) o
TEMPERATURA (°C) 36.6 36 36.7 371 37 37.2 36 37 36.9 37 E
TIA 110/75 100/57 100/65 110/79 110/67 | 124/79 | 120/79 125/80 120/84 | 124/83 E
SIST/ DIAST (mm/Hg) w
MEMBRANAS ( MI Mi Mi Mi REM o
MI, RAM, REM) g
OXITOCINA (mu/ml) IV | - - 4 mu 4 mu 8 mu 8 mu 8 mu 8mu 8m 8 mu 8 mu 8mu o
RCTG (CATEGORIA I, 1 | | | E
11, 111) l::
DOLOR EVA* (1-10) 2 2 2 2 4 4 4 4 5 7 8 9 10
ESTRATEGIAS NO ACI/CP/ | AC/ | ACICP/ AC/CP | ACIC AC/CP/R | AC/CP | AC/CP | AC/CP/ AC/CP | ACICP | ACI/IRI | ACIR/
FARMACOLOGICAS MM/TR | CP/ | M/D IRIM P/RIT | ITR /IRIM IRIMIT | RIT IRITR/ | IRITR TR TR
MM R R T
Movimientos maternos MM Deambulacién D Termoterapia T NIVEL DE RIESGO
Cambios posturales CP Técnica Respiracion TR ALTO
Musicoterapia M Apoyo continuo AC MEDIANO
Retroalimentacion R Masoterapia M BAJO

Elaborado por L.E. Sarai Martinez Llergo Fuente: Partograma CIMIGEN/ Guia OMS de cuidados durante el trabajo de parto: manual del usuario. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2021.61
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PRIMERA VALORACION FOCALIZADA

Fase activa del trabajo de parto

Fecha y hora: 04 de diciembre de 2019, 23:30 horas Servicio: Tococirugia

Requisito de autocuidado: Prevencién de peligros para la vida, el funcionamiento y el

bienestar humano.

Sistema de enfermeria: Parcialmente compensatorio Método de ayuda: Guiar y dirigir

Signos vitales: T/A: 100/57 FR: 20 FC: 80 latidos por minuto TEMP: 36 FCF: 140 latidos por

minuto.

Factores relacionados con la estructura y la funcién

La primera valoracién se centra en la dindmica uterina, a la palpacion abdominal se percibe
dinamica uterina de 2 contracciones en 10 minutos, con duracion de 35 segundos, intensidad
+. Andrea refiere que no percibe cambios en la frecuencia, duracion e intensidad en las
contracciones. Por indicacién médica se inicia uteroténico, oxitocina para regular y aumentar
las contracciones. Se corrobora con escala de Bishop con 8 puntos, resultado indicado para

inicio de uterotdnico. Se coloca registro RCTG para valorar respuesta de uteroténico.
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Requisito de

autocuidado

Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

humano.

Operaciones
de Diagnéstico

de enfermeria

Riesgo de pérdida del bienestar fetal r/c posibles efectos de ministracion

de uterotoénicos.

Objetivo Identificar alteracién de la dinamica uterina a través de la monitorizacion
materno fetal y vigilancia de la ministracion de oxitocina.
Sistema de Parcialmente compensatorio Método de Guiar y dirigir
enfermeria ayuda

Prescripcion

Tratamiento regulador

del cuidado
Evaluar y | e Valorar la dindmica uterina | La induccion del trabajo de parto®
registrar la durante la ministracion de la | considera los siguientes criterios:
dinamica uterina dinamica uterina. establecer con certeza que el
durante la | ¢ Solicitar a Andrea que externe | procedimiento  ofrece el mejor

ministraciéon del

uterotoénico.

Vigilar y registrar
unidades
ministradas de

uterotoénicos.

cambios o0 sensaciones en la
duracion e
de

frecuencia,

intensidad  fuera los
pardmetros normales.

Evaluar con RCTG el estado
fetal e identificar alteraciones
en la linea Basal, variabilidad,
aceleraciones y

desaceleraciones.

Vigilar el goteo continuo de la

Oxitocina para valorar

aumento, mantenimiento
suspension durante el proceso

de trabajo de parto.

desenlace para la madre y el feto,
confirmar la edad gestacional, realizar
la evaluacion obstétrica completa vy
contar con infraestructura para
enfrentar las posibles complicaciones.
El especialista debe efectuar Ila
evaluacion individualizada de la
paciente y el feto, con la finalidad de
descartar situaciones que
comprometan la salud de ambos. La
complicacion mas comun de Ila
induccién del trabajo de parto es la
taquisistolia, que puede asociarse con
de

placenta, rotura uterina y sufrimiento

desprendimiento prematuro

fetal agudo.

Con frecuencia, cuando se considera
que las contracciones uterinas no son
intensas, ha

suficientemente se
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utilizado este procedimiento para tratar
el trabajo de parto prolongado.

La estimulacién del trabajo de parto
puede ser beneficiosa para prevenir el
trabajo de parto prolongado, puede ser
perjudicial si se la usa de manera
inadecuada: puede originar la
hiperestimulacion uterina con
reacciones adversas, como la asfixia
fetal y la rotura uterina y, por lo tanto,
aumentar el riesgo de desencadenar
una cascada de intervenciones durante
el trabajo de parto y el parto La
intervencion clinica injustificada
también priva a la mujer de su
autonomia y dignidad durante el
trabajo de parto y puede afectar de

manera negativa su experiencia.

Control

casos

de

Andrea continua con duracion de dinamica de 3 en 10 min, Intensidad

+, duracion 40 seg. Signos vitales maternos estables.

Andrea no percibe alteracion en la dinamica uterina.

Se interpreta Registro cardiotocografico en conjunto con el personal

médico. Categoria 1 (variabilidad moderada, aceleraciones que

coindicen con contracciones uterinas, ausencia de desaceleraciones).

Se asegura el estado de salud materno fetal con la continua

monitorizacién de las posibles complicaciones por el uso uteroténicos.
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SEGUNDA VALORACION FOCALIZADA

Fase activa del trabajo de parto

Fecha y hora: 05 de diciembre de 2019, 03:30 | Servicio: Tococirugia

horas

Requisito de autocuidado: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y

el bienestar humano.

Sistema de enfermeria: Parcialmente Método de ayuda: Guiar y dirigir

compensatorio

Signos vitales: T/A: 110/67 FR: 21 FC: 84 latidos por minuto TEMP: 36 FCF: 146

latidos por minuto.

Factores relacionados con la estructura y la funcién

Andrea expresa preocupacion por la evolucion de su trabajo de parto. Comenta que
los gritos de una usuaria la asustan. Ademas de que le incomodan los tactos vaginales

gue realiza el médico y la enfermera.

Factores relacionados con la estructura y la funcién

La segunda valoracion se centra en la dinamica uterina, valoracion cervical y datos
hipertension. A la palpacion abdominal se percibe dinamica uterina de 3 contracciones
en 10 minutos, con duracion de 40 segundos, intensidad ++. Andrea refiere que
aumento en la frecuencia, duracion e intensidad en las contracciones, con nivel del
dolor 4 segun la escala de EVA. A la exploracion vaginal, se tacta cérvix central,
reblandecido con 7 cm de dilatacion y 80% de borramiento, amnios integros, en
segundo plano de Hodge, se observa guante explorador sin pérdida transvaginal.

Reflejos patelares presentes y normales, extremidades inferiores sin edema.
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Requisito de autocuidado

Prevision de peligros para la vida, el

funcionamiento y el bienestar humano.

Operaciones de Diagnéstico

de enfermeria

Proceso de maternidad ineficaz r/c posibles
agentes estresores ambientales y psicolégicos m/p
sentimientos de alteracion emocional y expresion
conductual de intranquilidad al observar alteracion
obstétrica de otras mujeres.

Objetivo

Lograr que Andrea mejore su estado emocional a
través de intervenciones que reduzcan los agentes
estresores, fisiolégicos, ambientales y psicolégicos

durante la jornada obstétrica.

Sistema de enfermeria

Parcialmente Método de | Guiar y dirigir

compensatorio ayuda

Prescripcion del cuidado

Tratamiento regulador

Implementacion de estrategias
no farmacologicas durante el

parto

e Ofrecer musicoterapia colocado cerca de la
almohada de la usuaria con musica favorita.

e Brindar masoterapia en zonas de presion, ardor
0 sensacion de dolor, o donde la usuaria lo
solicite.

e Buscar cambios posturales que mejoren el
confort

e Realizar las técnicas de respiracion para
mejorar estado emocional.

e Acompafiar a la usuaria, atender sus
necesidades y ayudar a resolverla.

e Aplicar compresas frias y calientes segun la
tolerancia de la usuaria.

e Aplicar compresion a nivel de la cadera de la

usuaria.
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Control de casos

Andrea refiere distraerse con la musica de los
distractores ambientales que le causaban
nervios.

Comenta que los masajes en la zona lumbar y
espalda le ayudan a disminuir la sensaciéon de
dolor.

Andrea expresa sentirse bien en posicion
decubito lateral izquierda o derecha.

Andrea realiza con dificultad las técnicas
respiratorias durante las contracciones.

Acepta solo las compresas calientes en la zona
lumbar, comenta que le ayudan a aliviar la
sensacion de dolor.

Andrea no tolera la compresion de cadera.
Expresa sentirse bien y le causa confianza y

tranquilidad la atencién continua de la E.E.P.
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TERCERA VALORACION FOCALIZADA

Periodo expulsivo

Fecha y hora: 05 de diciembre de 2019, 10:30 Servicio: Sala de expulsion
horas

Requisito de autocuidado: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y

el bienestar humano.

Sistema de enfermeria: Parcialmente Método de ayuda: Guiar y dirigir

compensatorio

Signos vitales: T/A: 120/79 FR: 26 FC: 156 latidos por minuto TEMP: 37.2 FCF:

152 latidos por minuto.

Factores relacionados con la estructura y la funcién

Andrea expresa no aguantar el dolor, se observa llanto y conducta evasiva al dolor,
localiza y dirige sus manos a sus extremidades inferiores.

Andrea expresa disminucion del dolor posterior al nacimiento, expresa sentimiento de
felicidad por el resultado positivo para ella y su hija. Agradece la atencion brindada y

solicita informacion sobre su hija.

Factores relacionados con la estructura y la funcion

con actividad uterina de 5 contracciones en 10 minutos, con duracion de 50 segundos,
intensidad +++. cérvix central, con 10 cm de dilatacién y 100% de borramiento, ruptura
espontanea de membras, liquido amniético sin datos de meconio, en tercer plano de
Hodge, occipito anterior. Se pasa a sala de expulsion, se colocada en posicién de
litotomia, aseo regional genital, se colocan campos estériles. Por periné corto y
resistente, se infiltra con lidocaina y se realiza episiotomia media lateral derecha.
Mediante Maniobra de Rigten modificada se obtiene polo cefalico, se libera hombro
anterior, hombro posterior y resto del cuerpo, se obtiene recién nacido Unico vivo que
llora y respira al nacer vigorosamente, se realiza pinzamiento de cordén umbilical y
corte de este. Se pasa a médico interno de Pediatria para atencion del recién nacido.
Se dirige alumbramiento manual de la placenta, mediante traccion de cordén y contra

traccion de utero con maniobra de Brand-Andrews y posteriormente con maniobra de
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Dublin, se obtiene placenta aparentemente completa en mecanismo de Shultze, se
inicia manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto con 10 Ul de oxitocina
intravenoso, se revisa placenta y membranas integras, se aplica masaje uterino. Se
revisa canal vaginal y se procede a reparar con cromico 1, con puntos anclados sin
presencia de hematomas, se coloca DIU, previo consentimiento informado. Se da por
terminado el procedimiento, se verifica hemostasia. Pasa estable a sala de
recuperacion. Estado de salud estable con Diagndstico: Puerperio posparto inmediato.

Hallazgos:

Recién nacido: femenino, Hora de nacimiento: 10:33hrs, Talla:50cm Peso0:3000 grs,
Apgar:8/9, Silverman/Anderson: 0, sangrado 250 ml, Capurrro:38 SDG
Malformaciones: ninguna aparente.

Cuenta de textiles y materiales completos

Pasa a toco a observacion

Prondsticos reservados a evolucion.
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4.6 Plan de alta.

Después de un parto vaginal en todas las instituciones de salud, las madres y los
recién nacidos sanos deben recibir atencion en el centro durante al menos 24
horas después del nacimiento, minimo de 2 controles médicos en su unidad

médica.

Cuidados de la madre:

— Orientacién sobre medidas higiénico-dietéticas.

— Andrea debe continuar con la ingesta de liquidos, alimentos ricos en hierro.

— Continta con ingesta de &cido folico 400 mcg cada 24 horas durante tres meses
posterior al postparto.

— Se valora y educa sobre la involucion uterina y caracteristicas de sangrado
durante las primeras 24 horas posterior al parto y su vigilancia durante los
proximos 42 dias en casa.

— Se vigilan los signos vitales cada 6 horas posterior al parto.

— Se ensefa a Andrea los cuidados de herida perineal.

— Educar sobre evitar fumar ya que el consumo de esta sustancia disminuye la
circulacién sanguineay retrasa su recuperacion.

— Al levantarse de la cama, levantarse poco a poco, para no marearse, realice tres
respiraciones profundas, respire profundo por la nariz y saque el aire lentamente
por la boca, esto le ayudara aumentar la cantidad de oxigeno en su cuerpo,
evitando que presente mareo.

— Orientacién sobre los signos y sintomas de la depresién postparto.

— Orientacién sobre los signos de alarma durante el puerperio.

— Conocer y disponer de las redes de apoyo para afrontar la depresion si se
presenta.

— Orientacién sobre los métodos de planificacion familia, explicar ventajas y
desventajas, sus efectos adversos.

— Se ensefan técnicas de la lactancia materna.

— Se ensefa sobre conservacion de la leche materna.
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Cuidados de recién nacido:

— Orientar sobre cuidados del cordon umbilical

— Apego, contacto visual y verbal con el recién nacido

— Educacién sobre lactancia materna exclusiva (durante los primeros 6 meses de
la persona recién nacida y promover continuarla de manera complementaria
hasta el segundo afio de vida.

— Vigilancia de los signos vitales

— Orientacién sobre la técnica del bafio recién de nacido

— Orientacién sobre el esquema vacunacién

— Seguimiento longitudinal y crecimiento en su unidad de salud.

— Identificar signos de alarma (succion e ingesta adecuada, miccion y evacuacion
presente, estado de alerta, fiebre, ictericia, apnea, cianosis, dificultad
respiratoria, llanto inconsolable, crisis convulsivas, vomito, distension abdominal

e hipotermia).
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El modelo de nacimiento con enfoque humanizado implica un cambio de paradigma
en cuanto a la atencion del parto, con aspectos fundamentales, generalmente
desestimados en la formacion de personal de salud, pero que tienen un efecto

determinante en el bienestar fisico y emocional de la mujer.

El modelo del trabajo de parto con enfoque humanizado logré que Maribel obtuviera
una experiencia de parto positivo, ya que ejercié sus derechos humanos y se
respetd en todo momento su dignidad humana. Ademas, de acuerdo con el modelo,
la enfermera perinatal se limitd a realizar intervenciones invasivas que, segun la

evidencia cientifica, obstaculizan la adecuada progresion del trabajo de parto.

De la misma manera, el modelo Teorico de Autocuidado de Dorothea Orem, permitio
identificar sus necesidades y con ellos hacerla protagonista a través de la
potenciacion de sus propias capacidades. De igual manera, con el uso del Proceso
de Atencion de enfermeria, fue posible documentar y orientar las intervenciones de

enfermeria de manera sistematica, metédica y continua.

El cuidado especializado de la Enfermera Perinatal con enfoque humanizado pone
en evidencia el logro de una experiencia de parto positivo en la usuaria. Impacta en
el panorama del estado de la salud de las mujeres, pues se reducen las altas cifras
de cesareas en nuestro pais y en las cifras de mortalidad materna y fetal por
complicaciones durante el trabajo de parto en embarazos de bajo riesgo. En el
ambito economico, impacta el costo del gasto publico, pues se obtiene mayor

satisfaccion al menor costo.

Como enfermera especialista, permite consolidar los conocimientos obtenidos y
motiva al compromiso de brindar una atencion de calidad, humana, con calidad, con
eficiencia y con la mayor evidencia cientifica actualizada. Que los cuidados
especializados dignifican, dan realce y colocan a la profesién de enfermeria en otra

concepcion de su practica en todos los ambitos en los que se ejerce.
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5.2. Recomendaciones
De acuerdo con los resultados encontrados en este estudio de caso y de la revision
teorica realizada y de las conclusiones a las que se arribaron, se proponen algunas

recomendaciones:

1. Establecer un programa de capacitacién en torno al parto humanizado y
respetado dirigido al personal del hospital a fin de generar una reflexion y un analisis

del impacto positivo durante el parto.

3. Se recomienda establecer al interior del hospital y hacia los usuarios un
programa de difusién de los derechos de las usuarias, del establecimiento del parto
humanizado, en espafiol y en las lenguas originarias de la region, mediante carteles,
spot y talleres, encaminado a generar la interiorizacion de practicas y actitudes que
mejoren la atencidn respetuosa y comprometida del personal meédico y el
empoderamiento de las y los usuarios que les permita reclamar sus derechos y

demandar mejores servicios de salud;

4, Incorporar en los planes y/o programas de estudios de enfermeria, medicina,
trabajo social, etc., asignaturas sobre antropologia médica en salud a fin de que la
y el estudiante en formacion pueda conocer, entender y atender otras formas de

concepcion y atencion de la salud y la enfermedad;

5. Asimismo, introducir durante toda la formacion profesional en salud,
asignaturas relacionadas con el humanismo para que los y las estudiantes
adquieran una sensibilidad y una capacidad de escucha que van mas alla de la
dimension biolégica. Del mismo modo, las asignaturas con enfoque humanista
permitiran profundizar sobre la narrativa del paciente, adentrarse en el plano

subjetivo y comprender de la dimension vivencial de las usuarias.

7. Realizar reuniones o foros de reconocimiento de limitaciones que obstaculizan la
atencion humanizada en las instituciones de salud, con participacion de todos los

actores gue participan en la atencion obstétrica.
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ANEXOS

Instrumento de valoracién perinatal

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE EFERMERIA Y OBSTERICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PERINATAL.

INSTRUMENTO DE VALORACION PERINATAL

Fecha: Servicio: Enfermera Perinatal:

1.- DATOS GENERALES

Nombre Dx: No. Registro:

Fecha de ingreso: Fecha de egreso: No. Cama:

Edad: ___ Estado Civil: Ocupacién: Tipo de esfuerzo que implica:

Peso I: T: Talla: Grupo Rh: Religion:

Escolaridad Origen y Residencia: Domicilio:
Delegacidn:

Teléfono: Persona Responsable Parentesco:

Pareja: Edad Escolaridad: Ocupacion: Grupo y Rh:

Trabaja actualmente: Padecimiento:

2.- CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA.

Tipo de familia: Nuclear Extensa Integrada Desintegrada Num. de integrantes:

Con quien vive: Comunicacién con: La pareja Hijos: Otros:

Cada cuando se reune con su familia: Actividades que realiza con la familia:

Quien es el sustento de la familia Ingreso mensual:

3.- CARACTERISTICAS EL AMBIENTE.

Vivienda: Casa: ___ Departamento: ___ Propia___ Rentada___ Otra Num. cuartos

Cuantas ventanas: ___ Vent. ___ Ilumin. __ Tipo de Construccion: Perecedero Durable: Mixta: Gas:
Petrdleo: Lefia: Otros: Agua: __ Luz: __ Drenaje: Pavimentacion:
Vigilancia: __ Recoleccién de basura cada cuando/como:

Teléfono publico: __ Medio de transporte: Centros Educativos: Kinder ___ Prim. ___ Sec.___ Prepa.
__ Uniwv. Recreativos Comerciales

Zoonosis: ___Tipo: Fauna nociva:

REQUISITOS DE AUTO CUIDADO

1. AIRE
1. Habitos de salud:
Higiene de fosas nasales
Fuma Cuantos cigarros al dia convive con fumadores: Quienes:
Exposicion a gases nocivos: Usa técnicas que mejoren su respiracion (tipo de relajacién)

Requiere de alguin apoyo respiratorio:
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2. Revision por sistemas:
Aparto respiratorio: FC: FR: T/A: TEMP: FCF
Nariz: (deformacién, obstruccién, desviacion, mucosas, u otra):

Tdérax y pulmones: (forma y simetria, auscultacidn, tos, sibilancias, estertores, u otros):

Sistema cardiovascular: (inspeccion, soplos):
Sistema vascular periférico: extremidades superiores y pélvicas (temperatura, color, llenado capilar, varices,
ufias, edema periférico):

2. LiQuIDOS

1. Habitos de salud:

Acostumbra a tomar agua: Liquidos orales en 24 horas (cantidad y tipo):
Liquidos que le gustan y/o desagradan:
Liquidos Parenterales (Tipo)
2. Revision por sistemas:
Hidrataciéon de Mucosas: Piel:

3. ALIMENTOS

1. Habitos de salud:

Cuantas comidas realiza durante el dia: Por semana consume: leche carne: huevo:
verduras: Frutas: ___ tortillas: pan: quesos: _____embutidos: sal: azlcar:
Alimentos que le gustan / desagradan:
Variantes dietéticas (culturales, religiosas, médicas)
Suplementos alimenticios: (vitaminas, minerales)
Problemas relacionados con la digestién / ingestion:
Qué sentido le da a la comida: (amor, recompensa, supervivencia, paliativo, aburrimiento)

Con quien come, donde y cuanto tiempo dispone para cada comida (desayuno, comida y cena):

Horarios Alimentos

Desayuno

Comida

Cena

2. Revision por sistemas:
Boca: (dolores dentarios, sangrado en encia, Ulceras en la lengua u otros sitios de la cavidad oral, pérdida del gusto,
halitosis, dificultad para masticar, endodoncia, parcial o total):

Utiliza protesis dental tiene caries: dientes flojos:
Garganta: (dolor, disfagia, antecedentes estreptocdcicos, dolor abdominal, ingestidn por acidez):

Aparato digestivo (ndusea, vomito, anorexia, polifagia, eructos frecuentes, dolor abdominal, indigestion por acidez):

4. ELIMINACION Y EXCREMENTOS

Intestinal: (describir caracteristicas de la eliminacién y frecuencia):
Ha presentado problemas en la eliminacién intestinal: ¢Cudles?:
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Consume alguin producto para mejorar su eliminacion: ¢Cual?

Vesical: (describir caracteristicas y frecuencia)

Ha presentado problemas en la eliminacién vesical: ¢Cuales?:

éIngiere algo para mejorar su eliminacion?: équé?

5. ACTIVIDAD Y REPOSO
1. Habitos de salud

Tipo de actividad que realiza en: casa trabajo
Tiempo libre:
¢Cuantas horas duerme? Sensacion al despertar

¢éPresenta alguna dificultad para conciliar el suefio y cdmo lo resuelve:

2. Revision por sistemas

Sistema musculo esquelético: Fuerza Debilidad Tono muscular
Gama de movimientos Dolor Fatiga Rigidez
Tumefaccién o Deformaciones:

Sistema neurolégico: estado de conciencia Entumecimiento Hormigueos
Sensibilidad al: Calor Frio Tacto Mov. Anormales Paralisis Vértigo
Cefalea Alteraciones de la memoria Reflejos

6. INTERACCION SOCIAL

1. Habitos de salud

Comunicacion verbal: Directa Abierta Clara Evasiva
Habilidades de Comunicacion Barreras idiomaticas tartamudeos
Comunicacion no verbal: __ Contacto visual____Lenguaje corporal Gestos tono de voz
Mecanismos de defensa: Negacidn____Inhibicion Agresividad Hostilidad

Interacciones sociales: Pertenece a algin grupo social, deportivo o cultural. ¢ Cual?

2. Revision por sistemas

Oido: Dolor Secrecion Aumento o disminucién de Audicidn Acufenos
Ojos: Dolor Lagrimeo Secrecion Simetria Pupilas Edema
Vista: Lentes de correccidn Vision borrosa Nictalopia Daltonismo

7. RIESGOS PARA LA VIDA FUNCIONAMIENTO Y BIENESTAR HUMANO

Practicas de Seguridad Personal:
éConoce las medidas de prevencion de accidentes? trabajo casa calle

¢Acostumbra a realizar revisiones de salud periédicas recomendados para cada edad y medidas terapéuticas?

Mamografia (tiempo y resultado)

Dentista: Oculista:

éConoce las medidas de autocontrol para prevenir enfermedades? ¢ Cuales?

¢De qué manera maneja las situaciones de tension en su vida? Auto enfado Enfado con los demas
Culpa a otros Habla con las personas Ansiedad Reza Lectura
Escucha musica Baja autoestima Sumisién Deportes Otro

¢Ha sufrido algiin cambio fisico que haya alterado su auto imagen?

Concepto de su auto imagen. De si mismo

Espiritualidad Corporal
Consume medicamentos: Drogas
Alcohol Tabaco Café Té Bebidas de cola

8. PROMOCION DE LA NORMALIDAD

1. Habitos de salud
¢Cada cuando se bafa? Cambio de ropa: Aseo bucal: Aseo perineal
¢Cuando se lava las manos?:

Productos usados para higiene personal
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¢Qué significa para usted la limpieza? Buena imagen corporal
Relacién o comunicacion con los demas

Buen estado emocional

2. Revision por aparatos y sistemas
Piel: Erupcién
Cambio de color

Pelo: Distribucién
Udias: Aspecto general

Mamas: Simetria

heridas Turgente Protuberancias Masas
Cambio de olor
Cantidad Parasitos
Tipo de Pezdn Secreciones Ganglios dolor

Genitales: Aspecto General

REQUISITOS DE AUTO CUIDADO SEGUN LAS ETAPAS DE DESARROLLO

MENARCA RITMO DISMENORREA GESTA P C A (6] E
1. Descripcion ginecoldgica
IVSA No. Circuncidados Infecciones Papanicolaou Cirugias Sangrados Incontinencia Tumores
Parejas ginecoldgicas (Ultimo) ginecologias | anormales | urinaria
Sexuales (Tratamiento)
Dispareunia Orgasmos Sangrado al coito Ultimo método Tiempo FUM FPP
anticonceptivo de uso
2. Descripcion de embarazos previos
Gesta PIC Necha de Sexo | Peso Complicaciones SDG APGAR LM Defectos al Vivo/Muerto
nacimiento Tiempo | nacimiento Salud actual
3. Descripcion del embarazo actual
Fecha SDG Peso T/A FU Situacion Presentacién | FCF VAREFE Edema Medicamentos Tratamiento
y Posicién
4. Resolucion de embarazo actual
Fecha Via Hora Sexo Apgar Silverman Peso Talla Capurro Servicio LM
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COMPLICACIONES:

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION DE LA SALUD.

1. Desviacion actual (Percepcidon de la desviacién)

a) Inicio de consulta Motivo de consulta
b) Comprensién de la alteracion actual
c) Sentimientos en relacién con su estado actual
d) Preocupaciones especificas

2. Mecanismos de adaptacion.

a) Uso previo de mecanismos de adaptacién
b) Repertorio actual de mecanismos de adaptacién y de adecuacion de los mismos
c) Factores concomitantes de estrés (hechos cotidianos)

3. Efectos de la desviacion sobre el estilo de vida
a) Psicoldgicos
b) Fisioldgicos
c) Econémicos

4. Historia previa de desviaciones de la salud
Enfermedades en la edad adulta
Enfermedades de la infancia
Hospitalizaciones
Medicamentos prescritos o por iniciativa

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:

ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETES:

Ultima revision realizada en septiembre de 2006 por Licenciados en Enfermeria y Obstetricia: Mtra. Rosalba Barbosa, Lic. Alexandra
Herndndez, Lic. Angélica Pérez, Lic. Erika Morales, Lic. Erika Gonzélez, Lic. Flor Tamariz, Lic. Osiris Pérez, Lic. Sandra Garcia.
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Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE EFERMERIA Y OBSTERICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA PERINATAL.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar su autorizacién, para que participe
en la elaboracién de un estudio de caso el cual lleva por titulo: “ESTUDIO DE CASO

REALIZADO A UNA MUJER EN TRABAJO DE PARTO ABORDADO DESDE LA
PERSPECTIVA TEORICA DE DOROTHEA E. OREM Y CON ENFOQUE DE PARTO
HUMANIZADO?”. El tiempo requerido sera el estimado durante su estancia de atencion
obstétrica dentro de la Clinica comunitaria. El proceso sera estrictamente confidencial. Su
nombre no serd utilizado en ningun informe cuando los resultados de la investigacion sean
publicados. La participaciéon es estrictamente voluntaria. La participante tendra el derecho
de retirarse de la investigacion en cualquier momento. No habra ningun tipo de sancién o
represalias. Si deseas patrticipar, favor de llenar el documento de autorizacion y devolver al
investigador. Preguntas o dudas comunicarse con la investigadora del proyecto: Sarai
Martinez Llergo. Estudiante de la Especialidad en Enfermeria Perinatal de la ENEO-UNAM.

Autorizacion

Por la presente. autorizo y acepto participar. He leido el procedimiento descrito arriba, estoy
enterada y acepto que los datos y los resultados obtenidos, sean analizados, discutidos y
autorizo sean utilizados para su publicacién. Con el conocimiento de que nunca seré
identificada y siempre se mantendra el anonimato y confidencialidad de mi identidad

personal. Estoy enterado(a) que este estudio es confidencial y libre de costo.

ATENTAMENTE

Nombre, firma y fecha de la Participante

Nombre, firma y fecha de la Investigadora
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