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RESUMEN

El trabajo investigativo denominado “Vivencias de las mujeres en proceso de parto sin
compafiia de un familiar en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba area
Centro Obstétrico-Ginecologia periodo Diciembre del 2013 a Junio del 2014” tuvo
como objetivo propuesto “Describir las vivencias de las mujeres en proceso de parto sin
compafiia de un familiar en dicha institucion”; la hipotesis planteada fue “La compafiia
de un familiar influye en las vivencias de las mujeres en proceso de parto del Hospital
Provincial Docente de Riobamba, &rea Centro Obstétrico-Ginecologia”. Fue un trabajo
de tipo descriptivo, explicativo y transversal, la técnica que se utilizo fue la encuestas
que se aplico a las mujeres en proceso de parto y una guia de observacion a las
profesionales de enfermeria para evaluar la atencién brindada, se trabajé con una
muestra de 294 pacientes que tuvieron su parto sin compafiia de un familiar, que
contribuyeron para que el trabajo se lo realice de la mejor forma. Los resultados de la
investigacion arrojaron en las mujeres que dieron a luz sin compafiia de un familiar,
miedo 75%, ansiedad 71%, soledad 44%, inseguridad 13%, tristeza 21%, impaciencia
14% e impotencia un 8%, por lo cual se determiné que la falta de compafiia de un
familiar influye en las vivencias de las mujeres en proceso de parto prolongando asi su

duracion por la liberacion de la adrenalina que inhibe la accion de la oxitocina..
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ABSTRACT

The research work title "Women’s into labor experiences who go to the General
Province Hospital from Riobamba city in the Obstetrician-Gynecologists area during
the period December - June 2014 without company of a relative," the objective
proposed was determine women’s into labor experiences unaccompanied by a
relative; the hypothesis was the relative’s company influences the experiences of
women in the birthing process from the General Province Hospital, Obstetrics-
Gynecology Center area. The research work has a qualitative-quantitative and
transversal, the technique used was the survey and an observation guide, we worked
with a sample of 294 patients who had their babies unaccompanied from a relative
delivered, who contributed to develop the research work in the best way. The
research results were in women who gave birth without the company of a family
member, 75% fear, anxiety 71%, 44% loneliness, insecurity, 13%, 21% sadness,
impatience 14% and helplessness 8%, so which we found that the lack of a family
company influences the experiences of women who are into labor last longer by the

release of adrenaline that inhibits the action of oxytocin.
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INTRODUCCION

El parto es el proceso fisioldgico Unico con el que la mujer finaliza su gestacion, en el
que estan implicados factores psicolégicos y socioculturales. Una de las experiencias
mas gratificantes en la vida es el nacimiento de un hijo. Este acontecimiento debe ser lo
mas confortable y menos traumatico posible tanto para la madre como para el bebé, por

lo cual el equipo de salud debe hacer todo lo que esté en sus manos para lograrlo.

En el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el area de Centro Obstétrico-
Ginecologia persisten algunas limitaciones para las pacientes que se encuentran en el
proceso de parto, como es el derecho de estar en compafiia de un familiar dejando a
lado los beneficios que proporciona la misma como son: fortalecimiento del vinculo
afectivos, apoyo emocional, seguridad y tranquilidad en el transcurso del parto y

postparto.

El apoyo emocional que se puede brindar a las mujeres durante el trabajo de parto es
muy beneficioso ya que reduce la duracion del trabajo de parto, complicaciones e
incluso intervenciones quirargicas y obstétricas (ejemplo cesareas, inducciones del
parto, episiotomias, parto asistido), aumentando su autoestima y la satisfaccion de su
experiencia de parto, por tal razon el trabajo realizado tuvo como objetivo determinar las
vivencias de las mujeres en proceso de parto sin compafia de una familiar (esposo,

madre, hermana, comadrona, amiga.).

Para tal fin se ha realizado una investigacion de tipo descriptivo, explicativo,

transversal, se utilizd como herramienta la encuesta y una guia de observacion.



El trabajo esta estructurado en cinco capitulos:

Capitulo I: Consta del planteamiento, formulacion del problema, objetivos, y

justificacion de investigacion.

Capitulo 11: Se describe el marco teorico, antecedentes, hipotesis, variables y su

respectiva operacionalizacion.

Capitulo I11: Se desarrolla el marco metodoldgico, disefio de la investigacion, poblacién,

muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Capitulo IV: Técnicas e instrumentos de analisis e interpretacion de la informacion

obtenida.

Capitulo V: Conclusiones, recomendaciones.

Se propuso un plan de cuidados de enfermeria, sobre los principales problemas
emocionales que desarrollaron las mujeres en proceso de parto sin compafiia de un
familiar, con la finalidad de que sirva como una herramienta de apoyo para los

estudiantes de enfermeria y profesionales de enfermeria.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION

1.1. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion durante el trabajo de parto, ha tenido grandes avances en cuanto a la

humanizacion del cuidado y la atencion con calidad.

Antiguamente en Egipto, Grecia y Roma el acompafiamiento durante el trabajo de
parto se hizo presente gracias a las mujeres que se consideraban expertas, “las
comadronas”, pero en la edad media, las comadronas son excluidas de forma parcial en
la atencidn del parto, ya que se empieza la atencion del parto en instituciones de salud,
lo que limita ain mas la posibilidad de que las mujeres se encuentren acompafada por

un familiar en esta etapa tan importante de su vida.

En Uruguay, Argentina, Buenos Aires, Perll y México existe una ley que indica que
“toda mujer durante el tiempo que dura el trabajo de parto, incluyendo el momento
mismo del nacimiento, tendra derecho a estar acompafiada de una persona de su
confianza o en su defecto, a su libre eleccion, de una persona especialmente entrenada
para darle apoyo emocional”™*

Un estudio sobre percepciones y opiniones de usuarias y profesionales sobre la

calidad de atencion del parto realizado entre 2006 y 2007 en tres hospitales publicos en

tAlvez M y Lépez C (2010-07). La importancia del acompafiamiento durante el trabajo de parto [en linea]. Acceso:
2013-11-10, disponible en: http://www.nacemama.com/2010/07/la-importancia-del-acompanamiento.html


http://www.nacemama.com/2010/07/la-importancia-del-acompanamiento.html

Buenos Aires mostro que 1 de cada 4 mujeres estuvo acompariada por una persona de su
eleccion durante el trabajo de parto. Las razones utilizadas por los profesionales para la
restriccion al acceso de los familiares eran: infraestructura inadecuada, las dificultades
de comunicacidon con la familia y las condiciones de trabajo y la resistencia del personal
de salud a aceptar la presencia de personas externas al servicio en la medida que éstos
pueden observar, opinar y/o cuestionar las practicas del personal, incumpliendo la ley

establecida en este pais.

En la Guia Técnica para la Atencion del Parto Culturalmente Adecuado del
Ministerio de Salud Publica (agosto 2008), estipula las normas sostenidas en la
humanizacion del parto y en la necesidad de mejorar la accesibilidad a los servicios de
salud, enfatizando el respeto a la interculturalidad, la utilizacion del parto vertical y el

acompariamiento de la mujer por una persona de su confianza.

En la actualidad la mayoria de los hospitales publicos no cumplen con las normas
ministeriales establecidas en el pais para la atencién del parto culturalmente adecuado,
debido que la mayoria de las pacientes en el momento del trabajo de parto se encuentran
sin compafiia de un familiar, probablemente por las dificultades de comunicacion por
parte del equipo de salud con la familia a aceptar la presencia al servicio en la medida
que éstos puedan observar, opinar y/o cuestionar las practicas del personal, esto podria
provocar en las pacientes parturientas miedo, ansiedad, inseguridad, soledad, inclusive
prolongando su labor de parto, debido a que el equipo de salud no puede estar siempre a
su lado quizd por la demanda de pacientes o simplemente falta de voluntad para

brindarles apoyo emocional y educacion sobre este proceso natural de su vida.



El Dr. Alex Escandon, Ginecologo, en una entrevista realizada por Carolina Ehlers
del programa La Television realizada en el afio 2008, dice “En los hospitales publicos se
atiende un parto, pero no hay el mas minimo sentimiento de humanidad o de
colaboracion hacia la persona que estd pariendo, se los atiende como que si fuese el
verdugo de la época mas agresiva que haya vivido la historia de la humanidad y sin

ningun sentimiento de respeto hacia lo que estd sucediendo™. 2

En el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el area de Centro
Obstétrico-Ginecologia, se ha visto durante las practicas hospitalarias que persisten
algunas limitaciones para las pacientes que se encuentran en el proceso de parto, como
es el derecho de estar en compafia de un familiar (esposo, madre, hermana o
comadrona), dejando a lado los beneficios que proporciona la misma como son:
fortalecimiento del vinculo afectivos, apoyo emocional, seguridad y tranquilidad en el
transcurso del parto y postparto, ya que esta area se considera restringida por riesgo de

contaminacion y con una infraestructura reducida.

Por lo expuesto se plantea la siguiente pregunta: ;Cudles son las vivencias de las
mujeres en proceso de parto sin comparia de un familiar en el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba, area centro Obstetrico-Ginecologia periodo Diciembre

aJunio 2014?

’Ehlers C (2008-05-11) Parto Humanizado [en linea]. Acceso: 2013-11-10, disponible en:

http://www.tvecuador.com/index.php?id=760&option=com_reportajes&view=showcanal.


http://www.tvecuador.com/
http://www.tvecuador.com/index.php?id=760&option=com_reportajes&view=showcanal

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢.CUALES SON LAS VIVENCIAS DE LAS MUJERES EN PROCESO DE PARTO
SIN COMPANIA DE UN FAMILIAR EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DOCENTE DE RIOBAMBA, AREA CENTRO OBSTETRICO-GINECOLOGIA

PERIODO DICIEMBRE DEL 2013 A JUNIO 2014?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

» Describir las vivencias de las mujeres en proceso de parto sin compafiia de un
familiar del Hospital Provincial General Docente de Riobamba, area Centro

Obstetrico-Ginecologia.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar la experiencia vivida por la madre durante la atencién del parto sin

la compafiia de un familiar

* Identificar las actitudes y comportamientos de las mujeres en proceso de parto

sin compafiia de un familiar.

» Evaluar laatencion brindada por los profesionales de enfermeria en la atencién

del parto a mujeres sin compafiia de un familiar.

» Diseflar un plan de cuidados de las vivencias de las mujeres en proceso de parto

sin compafiia de un familiar.



1.4. JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como finalidad determinar las vivencias de las
mujeres en proceso de parto sin compafiia de un familiar, ya que al existir limitaciones,
como la falta de cumplimiento del derecho a la compafiia de una persona significativa,

puede influir en su estado emocional y por tanto afectar el proceso de parto.

Los profesionales de enfermeria deben tener un conocimiento amplio de los factores
que interfieren en el proceso de parto, para asegurar que la mujer parturienta, el feto y
sus allegados reciban un cuidado integral y satisfactorio. Aplicar el proceso enfermero
en el cuidado de la paciente y de su familia durante todo el proceso de trabajo de parto
contribuye al mejoramiento de los servicios de salud favoreciendo a los grupos sociales
con précticas igualitarias de atencion a la poblacion en general, por ello es importante

ayudar a la paciente a logar una experiencia satisfactoria con su parto.

El apoyo emocional que se puede brindar a las mujeres durante el trabajo de parto es
muy beneficioso ya que reduce la duracion del trabajo de parto, complicaciones e
incluso intervenciones quirurgicas y obstétricas (ejemplo cesareas, inducciones del
parto, episiotomias, parto asistido), aumentando su autoestima y la satisfaccién de su

experiencia de parto.

Como un aporte de la presente investigacion se pone a disposicion un plan de
cuidados de las necesidades de las madres en estas condiciones, lo cual permitira brindar
una atencion integral a las mujeres que han tenido su parto sin compafiia de un familiar,
mismo que incluira sus principales problemas emocionales y a su vez servird como un

instrumento guia para las estudiantes de la carrera de enfermeria.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO.

2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL.

Este trabajo investigativo se enfoca a la teoria de Ramona Mercer “Adopcion del rol

maternal”.

Para que la mujer adquiera con satisfaccion el rol maternal es muy importante el amor,
el apoyo social, la relacion que existe entre el padre y madre, la familia, el apoyo social,
el estado de salud, edad materna y el entorno donde ocurre la adopcion del rol maternal,

son factores que pueden influir en la percepcion de la experiencia del nacimiento (parto).

Por ello las profesionales de enfermeria deben tener un conocimiento de los factores que
interfieren en el proceso de parto, para asegurar que la mujer parturienta, el feto y sus

allegados reciban un cuidado integral y satisfactorio.

2.2 ANTECEDENTES DEL AREA DE ESTUDIO

El Hospital Provincial General Docente Riobamba, es la unidad de salud, destinada a
brindar atencion especializada; preventiva, ambulatoria, de recuperacion y rehabilitacion
a los usuarios de las diferentes especialidades y sub especialidades médicas; la atencién
esté dirigida a usuarios con patologias agudas, crénicas, a toda la poblacion del pais, a

través de la referencia y contra referencia.

Desarrolla actividades de docencia e investigacion en salud, fundamentalmente en las

especialidades de: Gineco-Obstetricia, Pediatria, neonatologia, Emergencias, unidad de



guemados unidad de terapia intensiva Medicina Interna y Cirugia. Corresponde al

segundo nivel de prestacion de servicios de la red del Ministerio de Salud Publica.

El Hospital Provincial General Docente Riobamba cuenta con personal médico
profesional y experimentado, asi como personal administrativo, trabajadores y técnicos
con excelente experiencia, lo que permite satisfacer de cierta manera las necesidades de

la poblacion.

2.3 FUNDAMENTACION TEORICA

2.3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Revisada la bibliografia correspondiente, se encuentran trabajos similares al tema entre
ellos estan:

TITULO: “VIVENCIAS DE LAS MUJERES QUE TRANSCURREN SU PROCESO
DE ATENCION DE PARTO Y CUIDADO POSPARTO CON COMPANIA Y SIN
COMPANIA DE UN FAMILIAR Y BAJO EL CUIDADO DE ENFERMER{A”.
AUTOR: Diana Milena Gavilan Martinez, Martha Lucia Vélez Gonzalez. Universidad
Javeriana de Bogota afio 2010.

CONCLUSIONES: Con la investigacion realizada se mostré como las participantes del
estudio gque se encuentran en trabajo de parto, necesitan especial atencion en cada una de
las fases en las que se encuentran; como tolerancia al dolor, la ansiedad y el temor a
complicaciones durante éste. EI apoyo por parte de los profesionales de la salud y por

parte de la familia, disminuye cada una de estas emociones y sensaciones logrando a su



vez que estas culminen su trabajo de parto de manera confiable y segura®.

TITULO: EL SIGNIFICADO PSICOLOGICO DE LA EXPERIENCIA DEL PARTO
CON EL APOYO CONTINUO DE DOULA: UN ESTUDIO COMPARATIVO CON

REDES SEMANTICAS NATURALES.
AUTOR: Irma Elisa Alva Colunga afio 2005.

CONCLUSIONES: Se concluye en afinidad a lo que Simkin en 1996 afirmo, de que el
parto tiene secuelas psicologicas que afectan profundamente a la mujer. Las evidencias
de investigacion de condiciones psicologicas como depresion post parto, desordenes en
apego materno-infantil, desordenes de estrés postraumatico y fracaso para establecer o
mantener la lactancia, se pueden reducir o prevenir, proporcionando a las mujeres,
atencion a sus necesidades de apoyo emocional de una manera constante durante el

trabajo de parto.

En Ecuador no hay investigaciones publicadas sobre las vivencias de las mujeres que
experimentan su proceso de parto sin compafiia de un familiar, por tal razén el trabajo
investigativo tiene como objetivo determinar las vivencias de las mujeres en proceso de

parto sin compafiia de una familiar (esposo, madre, hermana, comadrona, amiga.).

® Gavilan D y Vélez M (2010). Vivencias de las mujeres que transcurren su proceso de atencién de parto y cuidado
posparto con compafiia y sin compafiia de un familiar y bajo el cuidado de enfermeria. [en linea].Acceso 2014-01-24,
disponible en: http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/20092/DEFINITIV A/tesis12.pdf
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2.3.2 BASE LEGAL

LEY DE PARTO HUMANIZADO

Para disminuir la mortalidad materna y neonatal, el MSP promueve politicas y acciones

de salud para la atencion del parto institucional. Esto incluye el desarrollo del Parto

Tradicional Humanizado (PTH) en los servicios de salud del MSP.

Todas las instituciones publicas, privadas y de las obras sociales estan obligadas a

cumplir la Ley Nacional 25.929 conocida como Ley de Parto Humanizado. La

legislacion indica que toda mujer, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, el

postparto, tiene los siguientes derechos:

A ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que pudieren tener
lugar durante esos procesos de manera que pueda optar libremente cuando

existieren diferentes alternativas.

A ser tratada con respeto, y de modo individual y personalizado que le garantice
la intimidad durante todo el proceso asistencial y tenga en consideracién sus

pautas culturales.

A ser considerada, en su situacion respecto del proceso de nacimiento, como
persona sana, de modo que se facilite su participacion como protagonista de su

propio parto.

Al parto natural, respetuoso de los tiempos bioldgico y psicolégico, evitando
practicas invasivas y suministro de medicacion que no estén justificados por el

estado de salud de la parturienta o de la persona por nacer.
11



o A ser informada sobre la evolucion de su parto, el estado de su hijo o hijay, en
general, a que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los

profesionales.

e« A no ser sometida a ningin examen o intervencion cuyo propoésito sea de
investigacion, salvo consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo

aprobado por el Comité de Bioética.

e A estar acompafiada por una persona de su confianza y eleccién durante el

trabajo de parto, parto y postparto.

o A tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el establecimiento

sanitario, siempre que el recién nacido no requiera de cuidados especiales.

o A serinformada, desde el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna

y recibir apoyo para amamantar.

e A recibir asesoramiento e informacion sobre los cuidados de si misma y del nifio

0 nifa.

o A serinformada especificamente sobre los efectos adversos del tabaco, el alcohol

y las drogas sobre el nifio o nifia y ella misma.*

4 MsP Ley Nacional 25.929- Ley de parto humanizado [en linea]. Acceso: 2014-06-10, disponible en:
http://www.msal.gov.ar/vamosacrecer/index.php?option=com_content&view=article&id=390:ley-nacional-no-25929-

ley-de-parto-humanizado&catid=279:nc-derecho-de-los-padres-durante-el-nacimiento&Iltemid=225
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2.3.3 PROCESO DE PARTO

Es un tiempo de emocidn y ansiedad para la mujer y para sus seres queridos. Se necesita

un conocimiento amplio de ciertos factores esenciales para asegurar que la mujer de

parto, el feto y sus allegados reciban un cuidado de enfermeria de alta calidad. Estos son

algunos factores que desencadenan el parto; adaptaciones anatémicas, fisioldgicas y

emocionales que se presentan en el parto; el proceso de valoracion del bienestar

materno-fetal del parto; las medidas de apoyo efectivas que requiere la mujer, su

acompafante y su familia; asi como los signos y sintomas del desarrollo de las posibles

complicaciones y tratamiento.

Figura N°.1.1. Primera etapa de parto

Fase Inicial (Latente)

Feto Utero

Cordén
Umbilical

Feto

Corddén
Umbilical

Fase de Transicion

Etapa 1

Vagina

Cordon

Fase Activa

Umbilical

Utero

. Il Cérvix

Vagina

Feto
4

Utero

\
Borradura
del Cérvix

FUENTE: (Copyright © 2013 University of Utah Health Care)

Comienza con la aparicion de contracciones uterinas regulares y termina con la

dilatacion y el borramiento completo de cérvix. Los sintomas que presenta una mujer de

parto en esta etapa son:

e La aparicién de contracciones uterinas regulares y progresivas que aumentan en

frecuencia, intensidad y duracion.
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e La descarga vaginal de moco tefiido de sangre que indica que se ha expulsado el
tapon de moco (tapdn mucoso).

e Descarga de liquido de la vagina (rotura prematura de membranas) REM.
La primera etapa del parto consta de las siguientes tres fases:

e Fase de latencia (0 hasta 3 cm de dilatacion)
e Fase activa (4 a 7 cm de dilatacion)

e Fase de transicion (8 a 10 cm de dilatacion)

La mayoria de las nuliparas llegan al hospital en la fase de latencia por que no han
experimentado el parto antes y estan inseguras del momento correcto. Las mujeres
multiparas por lo general solo llegan al hospital cuando estan en la fase activa. Aunque
no existen dos partos idénticos, las mujeres que han dado a luz antes parecen menos

ansiosas sobre el proceso, a menos que sus experiencias previas hayan sido negativas.

Figura N°.1.2. Segunda etapa de parto

Etapa 2

Placenta

Feto

Cordén
L,n\t-llcol

Sakda de
ia Cabezra

FUENTE: (Copyright © 2013 University of Utah Health Care)
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Es la etapa en la cual nace €l bebe. Comienza cuando se alcanza la dilatacion cervical
completa (diez centimetros) y el borramiento completo (100%) Yy termina cuando nace

él bebe.

Figura N°.1.3. Tercera etapa de parto

Etapa 3

Placenta

Ceérvix Prensilla

Umbilical

Cordén

Umbilical

Entrega de
Placenta

FUENTE: (Copyright © 2013 University of Utah Health Care)

Va desde el momento en que nace él bebe hasta el alumbramiento de la placenta. El
objetivo del manejo de este periodo es la separacién y expulsién inmediata de la

placenta, lograndolo de la manera mas facil y segura posible.

La placenta estd adherida a la decidua del delgado endometrio de la capa basal mediante
numerosas vellosidades fibrosas. Despues del nacimiento, se presentan contracciones
uterinas fuertes que hacen que el punto de insercion de la placenta se encoja
marcadamente, esto hace que las vellosidades de anclaje se rompan y que la placenta se
separe de sus puntos de adherencia. Por lo general, las primeras contracciones fuertes se

presentan a los cinco o siete minutos después del nacimiento.
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CUARTA ETAPA

Es una época crucial para la madre y el recién nacido. Durante este tiempo, los érganos
maternos comienzan a sufrir el proceso de reajuste hacia el estado de ausencia de
embarazo y las funciones de los sistemas corporales comienzan a estabilizarse. EI papel
de la enfermera durante esta etapa es vigilar la recuperacion de la nueva madre y del
bebe e identificar con prontitud toda desviacién de los procesos normales para poder dar
el tratamiento correspondiente. La cuarta etapa del parto es un excelente momento para
estimular la lactancia. Poner al bebe al pecho en este momento también promueve la

contraccion del Utero y, por tanto, previene la hemorragia materna.

2.3.4 DOLOR DE PARTO

Es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociado a un dafio tisular

existente o potencial.

El dolor durante el trabajo de parto estd ligado a la intensidad de las contracciones
uterinas y a los cambios en las estructuras distensibles del canal de parto, que

evolucionan o disminuyen de acuerdo a cada etapa de trabajo de parto.

Las causas del dolor son:

e Emocional: Miedo, el desconocimiento, ansiedad, estrés, falta de educacion

prenatal, etc. °

> Marcial L (s.f) Pregnancy & Childbirth [en linea]. Acceso: 2014-05-13, disponible en:

http://pregnancy.about.com/library/spanish/blsppain.htm.
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e Funcional: Dilatacion del cérvix, las contracciones, el descenso del bebé, posicion,

procedimientos médicos, etc.

Nuestra actitud frente al dolor es un factor. Pensar que no vamos a ser capaces de
aguantarlo, que va a ser terrible, nos hace estar tensas y en alerta esperando ese dolor,

sentirlo y percibirlo con mayor intensidad.

Estar incomoda, no poder moverse ni cambiar de postura, tener sed y no poder beber,
tener demasiado calor o demasiado frio y no poder solucionar la situacién. EI miedo por
estar sola y sin apoyo, por no sentirse segura. La actitud de las personas que nos rodean
Ambientes desfavorables (ruido, gritos, exceso de gente, etc.), son factores que
contribuyen en la prolongacion del trabajo de parto, por la liberacion de la adrenalina,
que inhibe la accién de la oxitocina, produciendo contracciones espasticas en lugar de

contracciones naturales, lo que conduce irremediablemente a vivir un parto doloroso.

El estado emocional de la paciente, interfiere e influye en la duracién y el caracter del
parto, limitando la participacién activa y aumentando los riesgos de morbimortalidad

neonatal y maternal.

Los estados emocionales, adaptacion y comportamientos de la mujer parturienta
desencadenan la liberacién de las hormonas, que interfieren de forma positiva o negativa
durante el trabajo de parto. Cualquier estimulacion del cerebro durante el trabajo de
parto provocado por las luces fuertes, el dolor, el hambre, los recuerdos temerosos, la
sensacion de sentirse observada o juzgada, presencia de personas desconocidas durante
este momento tan intimo y sexual de la vida reproductiva de la mujer, puede provocar

altos niveles de estrés y la necesidad de estar alerta. Esto provoca miedo y estrés de la
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paciente que da como resultado el incremento de cortisol y catecolaminas en la sangre.
Estas hormonas son antagonistas de la oxitocina provocando contracciones uterinas
débiles, un trabajo de parto mas largo.

La Oxitocina juega un papel fundamental no sélo en la contractibilidad uterina, sino
también en el vinculo y el cuidado del bebé y la lactancia materna.

Esta es la hormona central en los aspectos del comportamiento reproductivo y puede ser
inhibida por varios factores como el miedo y la ansiedad. Esta hormona es crucial
durante el trabajo de parto y después de este ya que estimula la involucién uterina y

reduce el riesgo de hemorragia maternal.

La adrenalina es un factor inhibidor de la oxitocina, la liberacion de esta puede iniciarse
debido a una serie de factores estresantes: ruidos altos, extrafios, ambientes poco
familiares, distracciones, falta de privacidad y procedimientos invasivos. Cuando la
adrenalina esta presente en la paciente, tiene un comportamiento de panico, aumento de
la presion sanguinea, aumento del dolor debido a la disminucion en el aporte de sangre
oxigenada al musculo uterino y cese de la dilatacion, prolongando la duracion del

trabajo de parto.

Un ambiente adecuado y tranquilo, el acompafiamiento continuo durante el parto por una
persona de su eleccion, brindandole confianza, seguridad y apoyo continuo, aumenta el
bienestar de la madre, mejora los resultados de salud, y disminuye considerablemente las

intervenciones, menor uso de medicamentos para acelerar el trabajo de parto e inclusive

® sarries. I. (s.f) Las hormonas [en linea]. Acceso: 2014-05-18, disponible en:

http://immallevadora.com/castellano/parto/hormonas-del-parto/
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la cesaria. Ademas tener sentimientos mas positivos con respecto a su bebe, tener

recuerdos mas positivos de su parto y tener menos depresion postnatal.

2.3.5 PARTO HUMANIZADO

El parto humanizado se fundamenta en la valoracion del mundo afectivo-emocional de
las personas, la consideracion de los deseos y necesidades de sus protagonistas: madre,
padre, hijo o hija y la libertad de las mujeres o las parejas para tomar decisiones sobre
donde, como y con quien dar a luz, en uno de los momentos mas conmovedores de su
historia”. Asi lo afirma el Dr. Luis Burgos. Es la forma en como este proceso se realiza
de la manera méas natural posible en la compafiia de la pareja, reconociendo a su vez que
son la triada madre, padre e hijo(a) los Unicos protagonistas y que del mismo modo
poseen derechos como el respeto a la intimidad, el derecho a elegir quien les acompafie,
por tal razon la intervencion de los profesionales en salud no debe interferir en estos

deseos.

Dentro de las recomendaciones de la OMS para el bienestar de la nueva madre, un
miembro elegido de su familia debe tener libre acceso durante el parto. Ademas, el
equipo de salud también debe prestar apoyo emocional, ya que esto facilita y favorece la
atencion integral, asi mismo las mujeres que den a luz, tienen derecho a préacticas de

acuerdo a su cultura y/o creencias.’

7 Trillo X (2012-03-22) ¢ Qué es un parto humanizado y en qué condiciones se lleva a cabo? [en linea]. Acceso: 2014-
03-10, disponible en: http://www.mamanatural.com.mx/2012/03/%C2%BFque-es-un-parto-humanizado-y-en-que-

condiciones-se-lleva-a-cabo/.
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Las formas culturales mas importantes de parto consisten tradicionalmente en lo

siguiente:

* La posicion vertical

* Asistencia del esposo

* Acompanamiento de otra familiar mujer

* Ambiente calido

* Uso de hierbas (albahaca, hierba luisa) para regular las contracciones y relajamiento.

* Bafio caliente y caldo de gallina criolla después del parto para relajamiento y

fortalecimiento

* Entierro de la placenta

* El corte del cordéon

2.3.6 EXPERIENCIA DEL PARTO

El trabajo de parto es un conjunto de estrés emocional, dolor, cansancio, vulnerabilidad,
riesgo de dafio o muerte que trae un cambio permanente de rol de la madre y la familia,
la responsabilidad compartida en el cuidado y crianza de su hijo es uno de los mas
profundos cambios en la vida.

En un estudio realizado sobre las percepciones del parto con mujeres de culturas
diferentes, el parto fue visto como una experiencia agridulce de amor, las palabras

utilizadas para describir la experiencia del proceso del parto incluyeron abrasador,
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acalambrado, caliente, duro, doloroso, cansado, agotador, intenso. Dar a luz fue visto

como algo dificil, con todo el respaldo de la experiencia.

Los aspectos fisioldgicos del parto se pueden considerar los mismos para todas las
mujeres, mientras que el significado del parto es increiblemente diferente, en él se
encuentran creencias culturales y tradiciones incluso, el significado del parto puede ser
muy particular en una determinada cultura; pero en cada mujer el significado de la
experiencia del parto es algo Unico e intensamente personal. La experiencia del parto se
ha descrito como “un evento significativo de poderosa importancia psicologica en la
vida de una mujer”.

La mujer que se encuentra en proceso de parto se enfrenta a sensaciones fisicas mas

intensas, profundas y estresantes emocionalmente como; entorno extrafio, dolor, fatiga,

miedo, duda, gente desconocida, esfuerzo, en pocas palabras: lo experimenta todo.

La manera como la mujer responde ante todo esto, estd determinada por dos factores

importantes:

e La experiencia de la vida previa.- La vida familiar, el circulo de amistades, la
influencia de la cultura, los aprendizajes de como es el mundo y como sobrevivir en
él, habran proporcionado a la mujer confianza y una autoimagen a partir de estas
vivencias.

e El apoyo emocional que reciba en el momento.- La calidad del soporte emocional

que se proporciona a la mujer, incluida la amabilidad, el respeto y consideracion,

& Callister.C (5-12-2003) The painof childbirth: Perceptions of culturally diverse women [en linea]. Acceso: 2014-
03-10, disponible en: http://www.painmanagementnursing.org/article/S1524-9042(03)00028-6/abstract
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influyen en las habilidades de esa mujer para reforzar su autoimagen (positiva o

negativa).’

Nichols (1996) realizé una revision de literatura sobre el significado de la experiencia

del parto, y clasifica las variables que pueden influir en tres grupos:

e Variables relativamente constantes identifica: Las creencias y valores culturales;
la edad y la educacion; la clase socioecondémica; las caracteristicas de personalidad;
la paridad y el sistema espiritual de creencias.

e Variables en las que puede influir el médico: Niveles altos de estrés y ansiedad;
nivel de autoestima; sentimientos personales de dominio y control; las expectativas
sobre la experiencia del parto; el ambiente del parto.

e Variables en las que pueden o no pueden influir los médicos: Factores de riesgo

obstétrico y tipo de alumbramiento

Las secuelas psicoldgicas del parto tiene efectos profundos sobre los diferentes

miembros de la familia: en la madre, en su hijo, su pareja, y sus otros hijos.

La experiencia de dolor de parto puede mantener las oportunidades el crecimiento
positivo 0 puede ser una experiencia negativa si es abrumadoramente estresante y la
mujer tiene poco sentido de control o apoyo. La satisfaccion con la experiencia del

nacimiento esta muy asociada con el apoyo continuo durante el parto.

® Morandini L (2005) La Experiencia de la Maternidad desde la Perspectiva Arquetipal [en linea]. Acceso: 2014-06-
8, disponible en: http://www.maternofetal.net/7maternidad.html
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2.3.7 ACOMPANAMIENTO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO.

Antiguamente el trabajo de parto era un acontecimiento familiar, tenia lugar en los
hogares con la proteccion y ayuda de otras mujeres que conocian las estrategias de los
partos naturales que en ocasiones eran sus propias madres las que les brindaban la
atencion del parto y traian a sus nietos al mundo. EIl contar con la presencia de un
acompariante en el parto es una practica ancestral, que aun persiste en muchas culturas.

La mujer parturienta era libre para moverse y para expresarse, era tranquilizada,
estimulada, admirada y amada por sus familiares y amigos durante todo el proceso de

trabajo de parto.

La organizacion Mundial de la Salud (OMS 1996), recomienda que en los hospitales
publicos permitan al padre o a un acompafante estar presentes durante el parto, pero en

la actualidad no se cumple con lo establecido.

El trabajo de parto y el nacimiento son una experiencia que esta llena de alegria, de
esfuerzo y de emociones muy intensa por ello la presencia de una persona relacionada
afectivamente establece un vinculo de confianza, seguridad, apoyo continuo, que

generalmente mejora la evolucion del trabajo de parto.

Estudios demuestran que la presencia de un familiar durante el trabajo de parto, reduce
los riesgos de intervenciones innecesarias. Ademas, brinda a la mujer parturienta
confianza y mayor seguridad durante un proceso de tanta vulnerabilidad como lo es el

parto en instituciones hospitalarias.
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Los beneficios que puede proporcionar el acompafiamiento son?:

¢ Reduce el estrés durante el trabajo de parto.

e Facilita la comunicacion entre la parturienta, su compafero y los profesionales
de la salud

e Limita las complicaciones que pueden causar el uso de medicamentos y equipo
innecesario

e Reduce la necesidad de medicamentos para el dolor, el uso de oxitocina sintética,
episiotomias y el uso de forceps.

e Acorta la duracion del trabajo de parto.

e Favorece la salud fetal.

e Mayor satisfaccion

e Aumento de seguridad

e Aumento de confianza.

¢ Incremento del vinculo afectivo con la pareja y el bebe.

e Menos probabilidades de cesareas.

e Aumento de la autoestima

Las mujeres que reciben apoyo continuo durante el trabajo de parto, por parte de un
familiar o amiga tienen menos probabilidades de manifestar insatisfaccién con su

experiencia de parto.

10 pontificia Universidad Catdlica de Chile (23/06/2010) En Chile sélo el 40% de las mujeres son acompafiadas
durante el parto, pese a ser un derecho legal [en linea]. Acceso: 2014-03-10, disponible en:
http://noticias.universia.cl/vida-universitaria/noticia/2010/06/23/407607/chile-solo-40-mujeres-son-acompanadas-

parto-pese-ser-derecho-legal.html
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2.3.8 ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El proceso de parto es un tiempo de emocidn y ansiedad para la mujer y para sus seres
queridos, por ello el profesional de enfermeria necesita un conocimiento amplio de los
factores que interfieren en el proceso de parto, para asegurar que la mujer parturienta, el

feto y sus allegados reciban un cuidado integral y satisfactorio.

Es importante que el profesional de enfermeria aplique el proceso enfermero en el
cuidado de la mujer parturienta y de su familia durante todo el proceso de trabajo de
parto. Implicar a la mujer parturienta en la elaboracion de un plan de cuidados
individualizado de acuerdo a sus necesidades con el objetivo de mejorar su autoestima,

su nivel de satisfaccion y participacion en su propia experiencia del parto.

El apoyo emocional que se puede brindar a las mujeres durante el trabajo de parto es
muy beneficioso debido que reduce la duracion del trabajo de parto, complicaciones u de
intervenciones quirdrgicas y obstétricas (ejemplo cesareas, inducciones del parto,
episiotomias, parto asistido), aumenta su autoestima y la satisfaccion de su experiencia

de parto.

Las profesionales de enfermeria pueden reducir la ansiedad de la mujer parturienta con
la educacion, explicando los términos que no le son familiares, brindandole apoyo
emocional, seguridad y confianza, preparandola para las sensaciones que experimentara

y los procedimientos posibles que se le realizaran.

La enfermera desempefia un papel importante para ayudar a la paciente a logar una

experiencia satisfactoria con su parto, la enfermera debe satisfacer las necesidades de la
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mujer parturienta y de sus familiares. Los cuidados de enfermeria de apoyo para una

mujer en proceso de parto incluyen:

e Ayudarle a mantener el control y participacién en el parto.

o Satisfacer los resultados esperados por la mujer parturienta.

e Actuar como defensora, apoyando sus decisiones segln sea apropiado.
e Ayudar a la mujer a conservar su energia.

e Ayudar a controlar las molestias (dolor) de la mujer parturienta.

e Reconocer los esfuerzos de la mujer durante el parto y brindarle apoyo positivo.

Durante el trabajo de parto los cuidados que se brindan a la madre deben contemplar un
cuidado integral, los profesionales de enfermeria deben buscar el bienestar fisico y
emocional de la mujer parturienta y de sus familiares, por lo tanto incluyen cuidados
como la monitorizacion tanto de la madre y el feto, un control continuo de los signos
vitales buscando prevenir las posibles complicaciones materno-fetales. De igual manera
se debe prestar total atencién a la comodidad y bienestar de la madre asi como mantener

su privacidad.

2.3.9 ATENCION DEL PARTO EN LA CULTURA INDIGENA

En todas las culturas la maternidad es uno de los acontecimientos mas importantes en la
vida social y reproductiva de las mujeres. Por esta razén alrededor del parto existen
innumerables conocimientos, costumbres, rituales y demas practicas culturales entre los
diferentes grupos humanos. Durante el proceso de parto la partera se encomienda a la

energia de la luna. También bendice el vientre de la embarazada, haciendo la sefial de la
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cruz, rompe una hoja caliente sobre el vientre evocando al Utero que se abre para dar a
luz. Con franelas y telas colocadas bajo la cintura de la embarazada, realiza el manteo

para ubicar al bebé, la partera limpia el mal aire.™

Para dar a luz, la parturienta se coloca en cuclillas, rodeando con sus brazos la cintura
de su esposo y reclinando su cabeza en sus rodillas, mientras el permanece sentado en
una silla, sosteniéndola de los hombros y hablandole al oido para darle apoyo. La partera
se coloca de rodillas por detras de la parturienta, le da tratamiento pertinente (manteo,

limpieza de energia negativa) y atiende el parto desde esa posicion.

El calor es importante para relajar el cuerpo y sacar el frio que impediria el parto, lo
prefieren al lado del fogon por estar siempre caliente, colocan bastante paja en el suelo
de manera que quede suave, un poncho sirve de tendida, cerca colocan un banco para
que sirva de apoyo. Le abrigan, haciendo vestir con dos bayetas gruesas, tres anacos, y

medias gruesas con el fin de que no ingrese el frio y se facilite el parto.*?

El momento del alumbramiento es una ceremonia sagrada. La partera da la bienvenida al
bebé con dulces palabras. Después de revisarlo, limpiarlo y cortar su cordén umbilical
con una navaja (guillet). El corte del ombligo lo realizan de 15 centimetros si es nifio,
para que cuando crezca no le tema a las alturas y al trabajo; y 10 centimetros si es nifia,
para que no sufra al momento de sus partos; lo bendice y le cura el espanto. Con hilo
rojo y una aguja simula coserle la boca, mientras da sus primeros consejos para que no

sea "boquisuelto, y solo hable con la verdad".

2 Mtra. Burguete A (2010) La parteria indigena tradicional en relacién a la mortalidad materna [en linea]. Acceso:
2014-15-9, disponible en: http://www.fondoindigena.org/apc-aa-files/11cff670a2ec169cc25379afa3d771db/14.pdf
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La placenta en algunas comunidades existe la creencia que si no se, ésta puede regresar
imbuida de los espiritus “encima de la mujer” y asustarle, hasta sofocarle, o también se

cree que cuando el guagua ya es mayor “puede ser loco”.

2.4 TERMINOLOGIA BASICA.

ACOMPANANTE: Persona que acompafia a la mujer durante el proceso de parto y
mantiene un lazo sentimental con esa persona (esposo, madre, hermana, comadrona,
amiga).

ANSIEDAD: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una intensa

excitacion y una extrema inseguridad.

CONFIANZA: Seguridad, especialmente al emprender una accion dificil o

comprometida.

DOLOR: Es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociado a un dafio
tisular existente o potencial.

ESTRES: Conjunto de alteraciones que se producen en el organismo como respuesta
fisica ante determinados estimulos repetidos, como por ejemplo el frio, el miedo, la

alegria, etc

IMPOTENCIA: Falta de fuerza, poder o competencia para realizar una cosa, hacer que

suceda o ponerle resistencia.

INSEGURIDAD: Sensacion o percepcion de ausencia de seguridad que percibe un
individuo o un conjunto social respecto de su imagen, de su integridad fisica y/o mental

y en su relacion con el mundo.
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MIEDO: Sentimiento de desconfianza que impulsa a creer que ocurrira un hecho

contrario a lo que se desea.

SOLEDAD: Sentimiento de tristeza 0 melancolia que se tiene por la falta, ausencia o

muerte de una persona.

TRABAJO DE PARTO: Consiste en una serie de contracciones continuas y
progresivas del utero que ayudan a que el cuello uterino se abra (dilatacion) y
adelgazamiento (se borre), para permitir que el feto pase por el canal de parto

TRANQUILIDAD: Es el estado de calma, serenidad o paz, que experimenta una

determinada persona o individuo

TRISTEZA: Sentimiento de dolor animico producido por un suceso desfavorable que
suele manifestarse con un estado de animo pesimista, la insatisfaccion y la tendencia al

llanto

VIVENCIA: Todo aquello que se aprende durante un determinado momento de la vida

y que deja a su paso ensefianzas que pueden ser transmitidas.

2.5 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.5.1 HIPOTESIS

La compafiia de un familiar influye en las vivencias de las mujeres en proceso de
parto del Hospital Provincial Docente de Riobamba, area Centro Obstétrico-

Ginecologia.
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2.5.2 VARIABLES

Variable independiente:

e Compaiiia de un familiar

Variable dependiente:

¢ Vivencias de las mujeres en proceso de parto.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TECNICA E
VARIABLES CONCEPTO DIMENSIONES | INDICADOR | INSTRUMENTOS
VARIABLE Persona que acompaiia a la Acompafiamiento
INDEPENDIENTE: mujer durante el proceso de | Persona de: Encuesta:
COMPANIA DE UN parto y mantiene un lazo e Esposo e Cuestionario
FAMILIAR sentimental con la misma e Madre Observacion:
(esposo,  madre,  hermana, e Hermana e Guiade
comadrona, amiga) e Amiga observacion
e Oftros.
VARIABLE Experiencia que alguien vive y
DEPENDIENTE: entra a formar parte de su | Experiencia Seguridad Encuesta:
VIVENCIAS DE LAS caracter (positivo 0 negativo). | Positiva e Cuestionario
MUJERES EN PROCESO | Todo aquello que se aprende Confianza Observacion:
DE PARTO. durante un determinado e Guiade
momento de la vida y que deja a Tranquilidad observacién
su paso ensefianzas que pueden
ser transmitidas. Aceptacion
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Experiencias

Negativa

Miedo

Ansiedad

Soledad

Inseguridad

Tristeza

Negacion

Impaciencia

Impotencia
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3.1

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

METODO

Cientifico: Porque para la elaboracion del de marco tedrico se utilizé fuentes
bibliogréficas y sitos web.

Analitico y sistematico: Porque se indagé los efectos que causa la ausencia de
un familiar durante el proceso de parto.

Descriptivo: Porque se describe las vivencias de las mujeres en proceso de parto

sin compafiia de un familiar, los efectos que producen en las mismas.

3.1.1 TIPO DE LA INVESTIGACION:

Descriptiva: Porque indagamos las experiencias de las mujeres en proceso de
parto sin compafiia de un familiar, utilizando como instrumento la encuesta y la
guia de observacion, las cuales permitieron analizar y obtener informacion

porcentual ademas es

Explicativa: Porque indagamos los efectos que causan la ausencia de un

familiar.

3.1.2 DISENO DE LA INVESTIGACION:

Documental: Debido que el sustento de otras fuentes impresas nos permitio
realizar la revision bibliografica para la documentacion del marco teorico

referente al acompafiamiento de un familiar y proceso de parto.
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3.1.3

3.2

3.2.1

3.2.2

Investigacion de campo: Se realizd en el lugar de los hechos, en contacto
directo con el sujeto de estudio, que en este caso fueron las mujeres en proceso
de parto sin compafia de un familiar en en el Hospital Provincial General

Docente de Riobamba, area Centro Obstétrico-Ginecologia

TIPO DE ESTUDIO:
Transversal porque la recoleccién de la informacion se realiz6 en un determinado
lapso de tiempo para responder al problema de investigacion, es decir de

Diciembre del 2013 a Junio del 2014.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Fueron 1268 mujeres con puerperio normal que durante los seis
meses de investigacion experimentaron su proceso de parto sin compafiia de un
familiar, en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, area Centro
Obstétrico-Ginecologia.

Muestra: La muestra es de 294 pacientes que experimentaron su proceso de
parto sin compafiia de un familiar, en el Hospital Provincial General Docente de

Riobamba, area Centro Obstétrico-Ginecologia.

La formula que se aplico para sacar la muestra fue:

B Z?xN(pxq)
~ e2(N—1) + Z%(pxq)

n
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Dénde:

n= Es el tamafio de la muestra.

Z?=Es el nivel de confianza que fue de 1.96
N= Es el universo que corresponde a 1.268.
p= Probabilidad a favor de (0.5).
g=Probabilidad en contra de (0.5).

e2= Error de estimacién de 0.05

Z*xN(pxq)

n= e?(N —1) + Z%2(pxq)

_ 1.962x1268(0.5x0.5)
~0.052(1268 — 1) + 1.962(0.5x0.5)

n

~ 3.84x1268(0.25)
"= 0.0025(1268 — 1) + 3.84(0.25)

_ 4869.12x(0.25)
"= 0.0025(1267) + 0.96

_ 868.58
"~ 3.1675 + 0.96

n
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1217.28

"= 21275

n = 294 pacientes

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de la informacion se requiere de las siguientes fuentes primarias, que
es la encuesta y observacion directa a las mujeres en proceso de parto sin compafiia de
un familiar.
INSTRUMENTOS: Los instrumentos utilizados fueron:

* Guias de observacion.

* Cuestionario.

34  TECNICAS PARA  EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
Se utiliz6 el paquete informatico Excel y los resultados se presenta en tablas, gréaficos y

el andlisis se realiz6 de manera porcentual.

e Tabulaciones
e Cuadros
e Graficas
e Interpretacion

e Anadlisis
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CAPITULO IV

4.  ANALISIS E INTERPRETACION

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

TABLA N° 1.4 COMPANIA DE UN FAMILIAR.

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 252 86%
No 42 14%
TOTAL 294 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a las pacientes del Hospital Provincial General Docente de Riobamba aérea Ginecologia.
LABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca

FIGURA N° 4.4

COMPANIA DE UN FAMILIAR

MSi

H No

FUENTE: Tabla N°1.4
ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca

ANALISIS E INTERPRETACION.-  El 86% de las pacientes encuestadas
sefialaron que si hubieran preferido contar con la presencia de un familiar para que las
apoyen, esto en el caso de las pacientes primiparas ya que desconocian sobre el proceso
del parto, mientras que el 14% dicen que no, ya que son mujeres multiparas, indigenas, y
manifiestan que la presencia de su esposo u otro familiar les provocaria vergienza
puesto que no hay intimidad, debido a que, en su cultura el parto se lo lleva a cabo en
posicion vertical y ellas se encuentran cubiertas totalmente con mantas, sus familiares y

comadrona en ningn momento visualizan sus partes intimas.
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TABLA N° 2.4 PREFERENCIA DE LA COMPANIA DE UN FAMILIAR.

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Esposo 153 52%
Madre 90 31%
Hermana 9 3%
Amiga 0 0
Ninguno 42 14%
Total 294 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a las pacientes del Hospital Provincial General Docente de Riobamba aérea Ginecologia.

ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca

FIGURA N.-5.4

0,
3% 2

COMPANIA

B Esposo
B Madre

Hermana
B Amiga

B Ninguno

FUENTE: Tabla N°2.4
ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca

ANALISIS E INTERPRETACION.- De acuerdo a las encuestas aplicadas, se

determina que el 52% de las pacientes les hubiera gustado contar con la presencia de su

esposo ya que tienen la responsabilidad compartida desde el momento de la concepcion.

El 31% manifiesta que seria su madre la persona indicada puesto que conoce sobre este

proceso y sabria encontrar las palabras necesarias para hacer de este momento lo mas

Ilevadero posible; mientras que el 14% corresponde a las pacientes que no deseaban la

compafiia de un familiar durante el proceso de parto porgue creen que no es necesario.
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TABLA N° 3.4 EFECTO DE LA FALTA DE COMPANIA DE UN FAMILIAR.

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 220 75%
No 74 25%
TOTAL 294 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a las pacientes del Hospital Provincial General Docente de Riobamba aérea Ginecologia.
ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca

FIGURA N°6.4

MIEDO

M Si

H No

FUENTE: Tabla N23 .4
ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca

ANALISIS E INTERPRETACION.- El sentimiento de miedo fue experimentado en el
75% de las mujeres que dieron a luz sin compafia de un familiar, debido al dolor y la
incertidumbre que experimentaban; este es el caso de las adolescentes primigestas en su
mayoria. El 25% corresponde a las pacientes multiparas que no sintieron miedo ya que

conocian sobre este proceso natural, doloroso pero a la vez muy gratificante por la
Ilegada de su hij@.
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TABLA N° 4.4 ANSIEDAD

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 210 71%
No 84 29%
TOTAL 294 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a las pacientes del Hospital Provincial General Docente de Riobamba aérea Ginecologia.

ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca

FIGURA N° 7.4

ANSIEDAD

MSi

i No

FUENTE: TablaN24.4
ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca

ANALISIS E INTERPRETACION.- Por la falta de compafiia de un familiar el 71%

de las pacientes sintieron ansiedad, por los resultados al final del parto no sabian si todo

saldria bien, también porque se encontraban en un ambiente extrafio y rodeadas por

gente extrafia y requerian de alguien de su confianza para satisfacer todas sus

necesidades principalmente emocionales, por el dolor. EI 29 % de las mujeres no

desarrollaron este sentimiento ya que conocian todo el proceso del parto y los

acontecimientos que debian pasar.
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TABLA N°5.4 SENTIMIENTOS EXPERIMENTADOS.

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Tristeza 63 21%
Soledad 128 44%
Inseguridad 38 13
Impaciencia 41 14%
Impotencia 24 8%
Total 294 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a las pacientes del Hospital Provincial General Docente de Riobamba aérea Ginecologia.
ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca

FIGURA N° 8.4

SENTIMIENTOS EXPERIMENTADOS

M Tristeza
M Soledad
i Inseguridad
M Impaciencia

M Impotencia

FUENTE: Tabla N° 5.4

ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Mdnica Quituizaca.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Segin la encuesta aplicada la falta de
compafiia de una familiar durante el proceso de parto, afecta a las pacientes, las
cuales manifiestan sentirse solas un 44% debido que los profesionales de salud no
siempre estan junto a ellas, el 21% desarrollaron tristeza por sentirse solas; mientras

el 14% desarrollaron impaciencia por el tiempo que conlleva el proceso de parto.
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TABLA N° 6.4 SENTIMIENTO DE NEGACION

Indicadores Frecuencia | Porcentaje
Al proceso de parto. 146 50%
A la ausencia de un familiar 54 18%
La falta de informacion de los procedimientos a realizarse. 2 7%
Falta de confianza hacia el personal de salud. 73 25%
Total 294 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a las pacientes del Hospital Provincial General Docente de Riobamba aérea Ginecologia.

ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca

FIGURA N°9.4

SENTIMIENTO DE NEGACION

H Al proceso de parto.

7%

salud.

B A la ausencia de un familiar

La falta de informacion de los
procedimientos a realizarse.

B Falta de confianza hacia el personal de

FUENTE: Tabla N° 6.4
ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Mdnica Quituizaca

ANALISIS E INTERPRETACION.- Se observa que el sentimiento de negacion en las
pacientes se desarrolla en un 50% debido al dolor intenso y progresivo que sienten hasta

el momento del expulsivo, la falta de confianza hacia el personal de salud influye

también para que aparezca este sentimiento con un 25%, mientras que el 18% se debe a

la ausencia de un familiar, al no contar con alguien de su confianza para expresar sus

necesidades emocionales.
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TABLA N° 7.4 COMPANIA DE UN FAMILIAR.

Indicadores Frecuencia Porcentaje

Segura 144 49%
Confiada 33 11%
Tranquila 107 36%
Tolerante 10 4%
Total 294 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a las pacientes del Hospital Provincial General Docente de Riobamba aérea Ginecologia.
ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca

FIGURA N°10.4

COMPANIA DE UN FAMILIAR

4%

M Segura
M Confiada
i Tranquila

M Tolerante

FUENTE: Tabla N° 7.4

ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca

ANALISIS E INTERPRETACION.- Segln la encuesta realizada el

49% de las

pacientes sefialan que se hubieran sentido seguras, al contar con la compafia de un

familiar durante el proceso de parto, un 36% tranquilas, el 11% confiadas, por el apoyo

emocional recibido o por tener a alguien de confianza a su lado, fortaleciendo su

autoestima.
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TABLA N°8.4 ATENCION DE ENFERMERIA.

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Excelente 63 21%
Muy buena 84 29%
Buena 147 50%
Regular 0 0%
Mala 0 0%
Total 294 100%

ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca.

FIGURAN°11.4

FUENTE: Encuesta aplicadas a las pacientes del Hospital Provincial General Docente de Riobamba aérea Ginecologia.

ATENCION DE ENFERMERIA

M Excelente
H Muy buena

id Buena

FUENTE: Tabla N° 8.4

ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca

ANALISIS E INTERPRETACION.- De la investigacion realizada se determina que
el 50% de las pacientes refieren que la atencion de enfermeria es buena, el 29% muy

buena y un 21% excelente. El ofrecer una atencion integral implica ver al otro como un

ser holistico y este debe ser tratado como tal, respetando sus derechos y cumpliendo con

sus deberes en todas

sus dimensiones.
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TABLA N° 9.4 COMPANIA POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Indicadores Frecuencia Porcentaje

Si 264 90%
No 30 10%
TOTAL 294 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a las pacientes del Hospital Provincial General Docente de Riobamba aérea Ginecologia.
ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca

FIGURA N°11.4

COMPANIA POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

M Si
H No

FUENTE: TablaN° 9.4
ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca

ANALISIS E INTERPRETACION.- El 90% de las pacientes afirman haber tenido
compaiiia por parte de las licenciadas de enfermeria, de forma profesional y afectiva
en un 51%, profesional un 36% Yy de forma afectiva un 13, mientras que el 10% dice
no haber tenido ningln tipo de compafiia, puesto que les habian dejado solas quiza
por la demanda de pacientes y falta de voluntad.
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TABLA N°10.4 GUIA DE OBSERVACION SOBRE LAS ACTITUDES Y COMPORTAMIENTO DE LAS PACIENTES
PARTURIENTAS

Sl PORCENTAJE NO PORCENTAJE
ACTITUDES Y COMPORTAMIENTO S

La paciente en la sala de labor de parto llora 74 25% 220 75%

La paciente en la sala de labor de parto se encuentra nerviosa (se sienta, 294 100%

se levanta, manos sudorosas o inguietas)

La paciente en la sala de labor de parto grita. 184 63% 110 37%

La paciente parturienta se desespera y no escucha las indicaciones del | 200 68% 94 32%

equipo de salud.

La paciente en la sala de labor de parto se encuentra solo caminando 70 24% 224 76%

La paciente en la sala de labor de partos se encuentra irritable durante la | 234 80% 60 20%

atencion del personal de salud.

La paciente parturienta tiene dificultad de concentracion. 294 100%
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ANALISIS E INTERPRETACION: De las 294 pacientes en labor de parto sin
compafia de un familiar en la sala de Centro Obstétrico, un 100% se encuentran
nerviosas (se sientan, se levantan) y tienen dificultad de concentracion para mejorar su
parto, un 80% se encuentran irritables durante la atencion del personal de salud., un 68%
se desespera y no escuchan las indicaciones del equipo de salud, el 63% de las pacientes

gritan, probablemente por la falta de una persona de confianza.
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TABLA N°11.4 GUIA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA ATENCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CRITERIO/ COMPORTAMIENTO OBSERVABLE T Tz Tz
c =
2 §| > §|3| g§lE¢s
3 S S S o S (3
= S| g ) 8 |5
@ ) ] ) o |8
El profesional de enfermeria le explica a la paciente parturienta sobre el 5 | 31% | 11 | 69% | 16
proceso de parto.
El profesional de enfermeria le brinda apoyo emocional a la paciente 3 | 19% | 13 | 81% | 16
durante el proceso de parto.
El profesional de enfermeria cuida la privacidad de la paciente 4 | 25% | 12 | 75% | 16
parturienta.
El profesional de enfermeria acompafia a la paciente parturienta durante 16 | 100% | 16
su proceso de parto.
El profesional de enfermeria informa sobre los procedimientos a | 16 | 100% 16
realizarse.
2 12% 5 1 29% | 10 | 59% | 16

La paciente parturienta no recibe instrucciones célidas por parte del

profesional de enfermeria.
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ANALISIS E INTERPRETACION: Del total del personal profesional de enfermeria
de Centro Obstétrico, el 69% de ellas nunca educan sobre el proceso de parto a las
pacientes, un EIl 81% de ellas nunca brindan apoyo emocional a las mujeres en proceso
de parto. EIl profesional de enfermeria nunca cuida la privacidad de la paciente en un
75%. EI 100 % de las profesiones de enfermeria nunca acompafian a las mujeres en
proceso de parto, Unicamente se acercan a ellas para realizar los procedimientos
requeridos. Las profesionales de enfermeria siempre informan sobre los procedimientos
a realizarse en un 100% a las pacientes parturientas. El 59% de las enfermeras nunca

dan instrucciones calidas a las pacientes.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

A través de esta investigacion se determino que la falta de compafiia de un familiar
influye en las vivencias de las mujeres en proceso de parto provocando en ellas un
75% miedo, 71% ansiedad, 44% soledad, 21% tristeza y 13% inseguridad, factores
que contribuyen en la prolongacion del trabajo de parto, por la accién de la
adrenalina, que inhibe la accion de la oxitocina.

Se observd las actitudes y comportamiento de las pacientes parturientas, dando como
resultado que el 100% se encuentran nerviosas (se sientan, se levantan), tienen
dificultad de concentracion para mejorar su parto, generalmente son pacientes
adolescentes y primigestas, un 80% se encuentran irritables durante la atencion del
personal de salud, tal vez por el dolor que experimentan, un 68% se desespera y no
escuchan las indicaciones del equipo de salud, por el tiempo que conlleva el proceso
de parto, el 63% de las pacientes gritan, probablemente por la falta de una persona de
su confianza.

Se evalué la atencion brindada por los profesionales de enfermeria a través de la
encuesta, dando como resultado un 50% de pacientes que refieren que la atencion de
enfermeria es buena, 29% muy buena y un 21% excelente. Esto, comparado a la
observacion establecida conlleva una diferencia, puesto que segun los resultados de
la guia de observacion los parametros calificados reflejan que las profesionales de
enfermeria en un 100% no acomparian a las mujeres en proceso de parto, el 81% no
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brindan apoyo emocional y un 69% no educan a las pacientes sobre el proceso de
parto, probablemente por la demanda de pacientes, por lo que la percepcion de las
pacientes es superior a la calificacion de la encuesta.

Se elabor6 un plan de cuidados de acuerdo a la valoracion en pacientes primigestas
que transcurrieron su proceso de parto sin compafiia de un familiar, mismo que
servird como un instrumento guia para las estudiantes de la carrera de enfermeria lo

cual permitird brindar una atencion integral.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba, canalizar estrategias que permitan el cumplimiento de la ley de Parto
Tradicionalmente Humanizado establecida por el Ministerio de Salud Pablica, en la
cual indica que toda mujer, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, y el
postparto, tienen derecho: A estar acompafiada por una persona de su confianza y

eleccion durante estos procesos.

Se recomienda al equipo de salud, de Centro Obstétrico del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba, acompafiar a la paciente y brindar apoyo emocional,
para mejorar su actitud y comportamiento frente al trabajo de parto y lograr que este

culmine de manera confiable y segura.

Se recomienda a las profesionales de enfermeria del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba cumplir con el protocolo de Parto Tradicionalmente

Humanizado.

Se sugiere a las internas rotativas, estudiantes y profesionales de enfermeria, aplicar
la guia de cuidados de enfermeria propuesta sobre el trabajo de parto y cumplir con

el protocolo de Parto Tradicionalmente Humanizado.
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ANEXO # 1: ENCUESTAS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULDAD DE CIENCIAS DE LA SLAUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA SOBRE VIVENCIAS DE LAS MUJERES EN PROCESO DE PARTO
SIN COMPANIA DE UN FAMILIAR EN EL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL

DOCENTE DE RIOBAMBA

Estimada sefiora la presente encuesta tiene como propdsito conocer sus experiencias
durante el proceso de parto sin compafiia de un familiar, estos resultados serviran para
elaborar un plan de cuidados de acuerdo a las necesidades emocionales experimentadas,
y de este modo fortalecer los vinculos afectivos y mejorar el proceso en la mujer.

v" Instrucciones :
v Conteste marcando con una cruz la respuesta de su eleccion.

v En las preguntas de opcion maltiple debe escogerse una sola respuesta.

PREGUNTAS

1. Durante el proceso de parto le hubiera gustado estar en compafiia de un familiar?

Si NO
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2. Quien le hubiera gustado que le acompafie en su parto?

Esposo
Madre

Hermana

Amiga

Ninguno

3. Al no estar en compaiiia de un familiar durante el proceso de parto le produjo
miedo?

SI NO
4. Por la falta de compafiia usted sinti¢ ansiedad?

Sl NO
Si la respuesta es si, sefiale la causa principal de la ansiedad:

e Se encontraba en un ambiente extrafio y necesitaba compafiia

e Se sentia rodeada por gente extrafia y requeria de alguien de confianza

e Por los resultados al final del parto

¢ No podia soportar la falta de esa persona importante para usted en esta situacion.

5. Cudl de los siguientes sentimientos experimentd usted con mayor intensidad

durante el proceso de parto sin compafia de un familiar?

Tristeza
Soledad

Inseguridad

Impaciencia

Impotencia
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6. El sentimiento de negacion durante el parto, en su caso cree que se debe:

e Al proceso de parto.

e A laausencia de un familiar

e La falta de informacion de los procedimientos a realizarse.

e Falta de confianza hacia el personal de salud.

7. Si hubiera contado con la compafiia de un familiar, como cree que se hubiera

sentido usted?

Segura

Confiada

Tranquila

Tolerante
Otra: Cual.

8. Como fue la atencion de la enfermera durante su proceso de parto?
EXCELENTE......... BUENA.......... MALA............
MUY BUENA......... REGULAR........

9. Tuvo algun tipo de acompafiamiento por parte de los profesionales de enfermeria
durante el proceso de parto?
Sl NO

Si la respuesta es si, qué tipo de relacion se establecié:

e Afectiva

e Profesional.

e Lasdos

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO # 2: APLICACION DE ENCUESTA A LAS MUJERES EN PROCESO
DE PARTO SIN COMPANIA DE UN FAMILIAR.
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ENTREGA DE PLANES DE CUIDADOS A LA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

ENTREGA DE PLANES DE CUIDADOS A LAS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA
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ANEXO # 3 ESTADISTICA DE LA COMPANIA DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERIA.

1 COMPANIA POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Indicadores Frecuencia Porcentaje

Profesional 94 36%
Afectiva 34 13%
Profesional/afectiva 136 51%
TOTAL 264 100%

FUENTE: Encuesta aplicadas a las pacientes del Hospital Provincial General Docente de Riobamba aérea Ginecologia.

ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca

GRAFICO N°10

COMPANIA POR LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

M Profesional
B Afectiva

m Profesional/afectiva

FUENTE: Cuadro 10.

ELABORADO: Narcisa Sinaluisa, Ménica Quituizaca
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PLANES DE CUIDADOS DE ENFERMERIA SOBRE LAS VIVENCIAS DE
LAS MUJERES EN PROCESO DE PARTO SIN COMPANIA DE UN FAMILIAR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
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Los planes de cuidado de enfermeria que se presenta a continuacion se elaboraron de
acuerdo a las necesidades emocionales en cada etapa del trabajo de parto de las mujeres

primigestas que transcurrieron su proceso sin compafiia de un familiar.

El material que se pone a vuestra consideracion, tiene como objetivo ser una herramienta
de apoyo para I@s estudiantes y profesionales de enfermeria, para ofrecer una atencién

integral y ver al ser humano en todas sus dimensiones respetando sus derechos.

Aplicar el proceso enfermero en el cuidado de la paciente y de su familia durante el
proceso de trabajo de parto, repercute en la aceptacion de la mujer y el bienestar fetal,
analizado desde la influencia que conlleva el acompafiamiento de la profesional de
enfermeria a la mujer parturienta, cuando esta no cuenta con el acompafiamiento de un
familiar, considerando las connotaciones emocionales que se presenta en la mujer, para

que este proceso culmine de manera confiable y segura.
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PROCESO DE PARTO

Es un tiempo de emocion y ansiedad para la mujer y sus seres queridos, en el que
interfieren factores que desencadenan el parto como; adaptaciones anatomicas,

fisioldgicas y emocionales que se presentan en la trayectoria del trabajo de parto.

El dolor es parte de la fisiologia del parto, que esta influenciado por la educacion y la
cultura de la mujer parturienta, que puede intensificarse, por la ansiedad, la presion de
los que la rodean (equipo de salud), el miedo con el que se enfrentan al parto, son
factores que contribuyen en la prolongacion del trabajo de parto, por la liberacion de la
adrenalina, que inhibe la accion de la oxitocina, produciendo contracciones espasticas en
lugar de contracciones naturales, lo que conduce irremediablemente a vivir un parto

doloroso.

El nivel de ansiedad de la mujer parturienta se eleva cuando no comprende lo que le esta
sucediendo, por falta de educacion por parte de los profesiones le salud o son mujeres

que hablan otro idioma, lo que podria desarrollar estrés, pérdida de control y panico.**

Por ello la presencia de una persona relacionada afectivamente establece un vinculo de
confianza, seguridad, apoyo continuo, que generalmente mejora la evolucion del trabajo

de parto.

3 Lowdermilk D. (s.f) Enfermeria Materno-Infantil. Barcelona, Espafia: Oceano
" Morena M. (s.f) El dolor en el parto [en linea]l. Acceso: 2014-09-10, disponible en:

http://www.elpartoesnuestro.es/informacion/parto/el-dolor-en-el-parto
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Es importante que la enfermera integre a la mujer parturienta y su familia en la
formulacién de un plan de cuidados individualizado de atencion, para mejorar su

autoestima y su nivel de satisfaccion de la experiencia de parto
VALORACION

Comienza desde el primer contacto con la paciente, la enfermera debe mostrar una
actitud solicita durante la entrevista, para que la mujer parturienta verbalice sus

inquietudes y temores sobre el trabajo de parto.

La enfermera debe tener en cuenta los cambios de actitud y comportamiento que puede

presentar la paciente, de acuerdo a la etapa del trabajo de parto que cursa, entre ellas:

CRITERIOS DE VALORACION

eOUNN

aadwsis

91UaNJa14

S909A
aquaweley

e Estarelajada o tensa

e Reaccion al contacto fisico del personal de salud

e Cambios de posiciones constantes

e Permanece inmdvil y rigida

e Parece cansada

e Hostilidad contra el personal de salud

e Cdmo reacciona ante una contraccion.

e La mujer formula preguntas frecuentes

e La mujer sufre crisis de histeria o llanto

e Lapaciente grita

e La paciente tiene dificultad de concentracion

e Seencuentra irritable frente al personal de salud
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e Se desespera y no escucha las indicacién del personal

de salud

e Se encuentra ansiosa

e Temblores de las extremidades

e Aumento de la inquietud

e Expresa sentimientos de impotencia “ya no puedo

2

mas

e Disminuye su capacidad para escuchar

e Se encuentra nerviosa

Es importante que la enfermera valore los antecedentes étnicos como idioma (quechua,
espafiol u otros), raza (indigena, mestizo u otro), religion (catélico, evangélico u otro), y
aspectos culturales para programar las intervenciones de enfermeria, promover el
bienestar de la mujer y de sus allegados, prevenir los conflictos culturales y el estrés,

reducir la ansiedad, miedo, temores y promover la relajacion.™

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

PRIMERA ETAPA

e Ansiedad relacionada con cambio en el estado de salud y estres, manifestado por
angustia, nerviosismo, miedo de consecuencias inespecificas, inseguridad.

e Temor/miedo relacionado con falta de familiaridad con la experiencia o
experiencias ambientales, manifestado por informes de sentirse asustada,

intranquila, inquietud.

> Lowdermilk D. (s.f) Enfermeria Materno-Infantil. Barcelona, Espafia: Oceano
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¢ Riesgo de impotencia relaciona con déficit de conocimientos (experiencia previa
al parto)
e Dolor agudo relacionado con agentes lesivos (bioldgico-fisico Contracciones

uterinas intensas), manifestado por verbalizacion de la paciente.

SEGUNDA ETAPA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
e Impotencia relacionado con Interaccién Interpersonal, manifestado por
expresiones de frustracién por la incapacidad para realizarlas actividades previas
e Temor relacionado con falta de familiaridad con la experiencia o experiencias
ambientales, manifestado por miedo.

TERCERA ETAPA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

e Afrontamiento individual ineficaz por parte de la madre relacionado con falta de
confianza en la capacidad para afrontar la situacion, manifestado por expresiones
de incapacidad para el afrontamiento, llanto.

e Ansiedad relacionada con cambio en el estado de salud, manifestado por miedo

de consecuencias inespecificas, inseguridad.

CUARTA ETAPA
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

e Fatiga relacionado con estrés, manifestado por cansancio.
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NIVEL | ESPECIALIDAD | SERVICIO
Tercero | Patologia obstétrica | Gineco
obstetricia

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA SOBRE LA PRIMERA ETAPA DE PARTO

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO : 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés | RESULTADO (S) INDICADOR(ES) ESCALA (S) DE | PUNTIACION
CLASE: 2 Respuestas de afrontamiento. MEDICION DIANA
CODIGO DE DX: 00004
Dominio: 121105 Gravemente hasta | MANTE | AUME
Ansiedad Salud psicosocial. (IIT) Ninguno(a) NER NTAR
Inquietud 1 = Grave
R/C Cambio en el estado de salud y estrés Clase: 2 = Sustancial
Autocontrol (O) 121118 3 =Moderado 5
M/P: Angustia, nerviosismo, miedo de 4 =Leve
consecuencias inespecificas, llanto, aumento de Resultado: Preocupacién 5 =Ninguno
sudoracion. Nivel de  Ansiedad | exagerada por eventos
(1211) vitales 5
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC) :
Clase: | T.Fomento de la comodidad | Campo: | 3 Conductual Clase: | R Ayuda para hacer frente a | Campo: | 3 Conductual
psicoldgica. situaciones dificiles.
INTERVENCION INDEPENDIENTE: INTERVENCION INDEPENDIENTE:
Disminucion de la ansiedad (5820) Presencia (5340)
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
¢ Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones | ¢ Estar fisicamente disponible como elemento de ayuda.
que se han de experimentar durante el procedimiento. e Ser sensible con las tradiciones y creencias del paciente.
¢ Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el | ¢ Establecer una consideracion de confianza y positiva.
miedo. e Escuchar las preocupaciones del paciente.
Crear un ambiente que facilite la confianza. e Establecer contacto fisico con la paciente para expresar la consideracion.
Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion. e Permanecer con el paciente y transmitirle sentimientos de seguridad y
Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion confianza durante los periodos de ansiedad.
estresante.
Elaboré | Fecha de elaboracion: ]
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NIVEL ESPECIALIDAD | SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA SOBRE LA PRIMERA ETAPA DE PARTO
Tercero | Patologia obstétrica | Gineco
obstetricia CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO : 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés | RESULTADO (S) INDICADOR(ES) ESCALA (S) DE | PUNTIACION
CLASE: 2 Respuestas de afrontamiento. MEDICION DIANA
CODIGO DE DX: 00148

Dominio: 121105 Gravemente hasta | MANTE | AUME
Temor/miedo Salud psicosocial. (III) Ninguno(a) NER NTAR

Inquietud
R/C Falta de familiaridad con la experiencia o Clase: 1= Grave
experiencias ambientales. Bienestar  psicolégico | 121032 2 = Sustancial 5
, . M) 3 =Moderado

M/P: Informes de sentirse asustada, intranquila, Lloros 4 =Leve
inquietud, Resultado: 5 =Ninguno

Nivel de miedo(1210) 5

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

Clase: | W Cuidados de un nuevo bebé | Campo: | 5 Familia Clase: | X Cuidados de la vida | Campo: | 5 Familia

INTERVENCION INDEPENDIENTE:

Preparacion al parto (6760)

INTERVENCION INDEPENDIENTE:

Facilitar la presencia de la familia (7170)

ACTIVIDADES

Preparar a la paciente para los dolores y el parto.

Ensefiar a la paciente las técnicas de respiracion y relajacion a utilizar

durante los dolores y el parto.

® Determinar el conocimiento y la actitud de la paciente sobre la

Determinar la conveniencia de la colocaciéon fisica para la presencia

familiar.

Determinar las necesidades de apoyo emocional, fisico, psicosocial y
espiritual del paciente y de la familia, y tomar las medidas oportunas para

ACTIVIDADES

maternidad. satisfacer dichas necesidades, si procede.
¢ Fomentar la autoestima de la paciente al realizar el papel materno. * Ofrecer y suministrar medidas de confort y apoyo.
Elaboré | Fecha de elaboracion: |
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NIVEL ESPECIALIDAD | SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA SOBRE LA PRIMERA ETAPA DE PARTO
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obstetricia CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
DOMINIO : 12 Confort RESULTADO (S) INDICADOR(ES) | ESCALA S) DE | PUNTIACION
CLASE: 1 Confort Fisico MEDICION DIANA
CODIGO DE DX: 00132
Dominio: 16050 Nunca demostrado hasta | MANTE | AUME
Dolor agudo Conocimiento y conducta siempre demostrado (m) NER NTAR
de salud (1V) Utiliza medidas de | 1 = Nunca demostrado
R/IC  Agentes lesivos  (biologicos-fisicos - alivio no analgésica | 2 = Raramente demostrado
: o ase: 3 = A veces demostrado 5
contracciones uterinas intensas) Conducta de salud Q) 160511 PRy
M/P: Verbalizacion de la paciente, mascara facial, — Reficre dol demostrado
llanto, irritabilidad, gemidos. Wexulao: A 5 = Siempre demostrado 5
Control del dolor controlado
(1602)

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

Clase: | R Ayuda para hacer frente a Campo: | 3 Conductual Clase: | E Fomento de la comodidad | Campo: | 1 Fisiologico: Basico
situaciones dificiles fisica.
INTERVENCION INDEPENDIENTE: INTERVENCION INDEPENDIENTE:
Apoyo emocional (5270) Manejo del dolor. (1400)
ACTIVIDADES ACTIVIDADES

Realizar afirmaciones enféticas o de apoyo.

Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo.
Proporcionar apoyo durante la negacion, ira, negociacion y aceptacion | ®

de las fases del sentimiento de pena.

* Permanecer con el paciente y proporcionar sentlmlentos de seguridad | e

durante los periodos de mas ansiedad.

Proporcionar informacion acerca del dolor, tal como causas del dolor, el

tiempo que durara.

Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la experiencia
del dolor (miedo, fatiga, y falta de conocimientos).
Integrar a la familia en la modalidad de alivio del dolor, si fuera posible.
Enseifiar los principios del control del dolor.

Elaboré I

Fecha de elaboracion:
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA SOBRE LA PRIMERA ETAPA DE PARTO

obstetricia CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO : 6: Autopercepcion RESULTADO (S) INDICADOR(ES) ESCALA (S) DE | PUNTIACION
CLASE: 1: Autoconcepto MEDICION DIANA
CODIGO DE DX: 00004

Dominio: Gravemente hasta | MANTE | AUME
Riesgo de impotencia Salud psicosocial. (III) Ninguno(a) NER NTAR

121105 Inquietud

R/C Déficit de conocimientos (experiencia previa | Clase: 1 = Grave
al parto) Bienestar  psicolégico | 121032  Lloros 2 = Sustancial 5

M 3 =Moderad

o S 121006 Irritabilidad |} [ e

Nivel de miedo(1210) 5 =Ninguno 5

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

Clase: | R Ayuda para hacer frente a Campo:
situaciones dificiles.

3 Conductual Clase: | R Ayuda para hacer frente a | Campo: 3 Conductual
situaciones dificiles.

INTERVENCION INDEPENDIENTE:

Apoyo emocional (5270)

INTERVENCION INDEPENDIENTE:

Presencia (5340)

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

¢ Realizar afirmaciones enfaticas o de apoyo.

Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo.
Proporcionar apoyo durante la negacion, ira, negociacion y aceptacion

de las fases del sentimiento de pena.

* Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad

durante los periodos de mas ansiedad.

Ser sensible con las tradiciones y creencias del paciente.

Establecer una consideracion de confianza y positiva.

Escuchar las preocupaciones de la paciente.

Establecer contacto fisico con la paciente para expresar la consideracion.
Permanecer con el paciente y transmitirle sentimientos de seguridad y
confianza durante los periodos de ansiedad.

e Comunicar oralmente simpatia 0 comprensién por la experiencia que esta
pasando la paciente.

Elaboré l

Fecha de elaboracion: |
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obstetricia CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO : 6: Autopercepcion RESULTADO (S) INDICADOR(ES) ESCALA (S) DE | PUNTIACION
CLASE: 1: Autoconcepto MEDICION DIANA
CODIGO DE DX: 00125

Dominio: Gravemente hasta | MANTE | AUME
Impotencia Salud psicosocial. (III) Ninguno(a) NER NTAR

121105 Inquietud

R/C Interaccion Interpersonal. Clase: 1 = Grave

Bienestar  psicolégico | 121222 Ansiedad 2 = Sustancial 5
M/P: Expresiones de frustracion por la incapacidad | (M) e 3 =Moderado
para realizarlas actividades previas. Resultado: 121220 Irritabilidad | 4 —f ove

Nivel de estrés(1212) 5 =Ninguno 5

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)
Clase: T. Fomento de la comodidad Campo: | 3 Conductual Clase: R Ayuda para hacer frente a | Campo: 3 Conductual
psicologica. situaciones dificiles.
INTERVENCION INDEPENDIENTE: INTERVENCION INDEPENDIENTE:
Disminucién de la ansiedad (5820) Apoyo emocional (5270)
ACTIVIDADES ACTIVIDADES

e Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones
que se han de experimentar durante el procedimiento.
e Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el

miedo.
Crear un ambiente que facilite la confianza.

Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.
Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion

estresante.

Realizar afirmaciones enfaticas o de apoyo.
Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo.
Proporcionar apoyo durante la negacidn, ira, negociacion y aceptacion de
las fases del sentimiento de pena.

e Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad
durante los periodos de mas ansiedad.

Elaboré |

Fecha de elaboraciéon:
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Tercero

Patologia obstétrica | Gineco

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA SOBRE LA SEGUNDA ETAPA DE PARTO

obstetricia

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO : 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés RESULTADO (S) INDICADOR(ES) ESCALA (S) DE | PUNTIACION
CLASE: 2 Respuestas de afrontamiento. MEDICION DIANA
CODIGO DE DX: 00148
Dominio: 121028 Gravemente hasta | MANTE | AUME
Temor Salud psicosocial. (I1I) Ningune(a) NER NTAR
Fatiga
R/C Falta de familiaridad con la experiencia o Clase: 1 = Grave
experiencias ambientales. Bienestar psicolégico | 121032 2 = Sustancial 5
) ™M) 3 =Moderado
M/P: Informes de sentirse asustada Lloros 4=1 sve
Resultado: 5 =Ninguno
Nivel de miedo(1210) 5

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

Clase:

R Ayuda para hacer frente a Campo:
situaciones dificiles.

3 Conductual Clase:

R Ayuda para hacer frente a
situaciones dificiles.

Campo: 3 Conductual

INTERVENCION INDEPENDIENTE:

INTERVENCION INDEPENDIENTE:

Apoyo emocional (5270) Presencia (5340)
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
e Comentar la experiencia emocional con la paciente. e Determinar la conveniencia de la colocacion fisica para la presencia
® Realizar afirmaciones enfaticas o de apoyo. familiar.
e Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo. e Determinar las necesidades de apoyo emocional, fisico, psicosocial y
* Proporcionar apoyo durante la negacion, ira, negociacién y aceptacion espiritual del paciente y de la familia, y tomar las medidas oportunas para

de las fases del sentimiento de pena.
¢ Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad | ®
durante los periodos de mas ansiedad.

satisfacer dichas necesidades, si procede.
Ofrecer y suministrar medidas de confort y apoyo.

Elaboré

|
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Tercero Patologia obstétrica | Gineco

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA SOBRE LA TERCERA ETAPA DE PARTO

obstetricia

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO : 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés RESULTADO (S) INDICADOR(ES) ESCALA (S) DE | PUNTIACION
CLASE: 2 Respuestas de afrontamiento. MEDICION DIANA
CODIGO DE DX: 00004
Dominio: Nunca demostrado | MANTE | AUME
Afrontamiento ineficaz Salud psicosocial. (IIT) hasta siempre | NER NTAR
130204 : Refiere demostrado (m)
R/C Falta de confianza en la capacidad para | Clase: disminucién de estrés. | 1 = Nunca demostrado
; oz Adaptacion psicosocial 2 Raramente demostrado 5
afrontar la situacion. ™) 130217 : Refiere St it demisteadn
disminucion de los 4 = Frecuentemente
M/P: Incapacidad para satisfacer las expectativas Resultadq: sentimientos negativo demostrado 5
del rol. Afrontamiento de 5 = Siempre demostrado
problemas (1302)
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)
Clase: | R Ayuda para hacer frente a Campo: | 3 Conductual Clase: | R Ayuda para hacer frente a | Campo: 3 Conductual
situaciones dificiles. situaciones dificiles.
INTERVENCION INDEPENDIENTE: INTERVENCION INDEPENDIENTE:
Apoyo emocional (5270) Aumentar el afrontamiento (5820)
ACTIVIDADES ACTIVIDADES

Realizar afirmaciones enféticas o de apoyo.

de las fases del sentimiento de pena.

¢ Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad

durante los periodos de més ansiedad.
Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

* Identificar la funcién de la ira, la frustracién y rabia que pueda ser de

utilidad para la paciente.

Comentar la experiencia emocional con la paciente.

Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo.
Proporcionar apoyo durante la negacion, ira, negociacion y aceptacién

Alentar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

Valorar las necesidades de deseos del paciente de apoyo social.
Animar la implicacion familiar, si procede.

Confrontar los sentimientos ambivalentes del paciente (enfado o depresion).

Animar al paciente a desarrollar relaciones.

Elaboré |

Fecha de elaboracién:
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