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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Apoyo emocional y educativo que brinda el
personal auxiliar de enfermeria a pacientes primigestas durante el trabajo de parto
en el servicio de labor y partos del Centro de Urgencias Médicas de Tecpan” se
realizo con el objetivo de describir las acciones de apoyo emocional y educativo
que realiza el personal auxiliar de enfermeria en pacientes primigestas durante el
trabajo de parto, en el servicio de labor Yy partos parto del Centro de Urgencias
Médicas de Tecpan.

El estudio es de tipo descriptivo porque describe las acciones de apoyo emocional
y educacional en pacientes primigestas durante el trabajo de parto, con abordaje
cuantitativo porque los datos son procesados a través de andlisis estadistico y de
corte transversal porque se realizé en el periodo comprendido entre el once al
diecisiete de Junio de 2,013.

Para la recoleccién de datos se utilizé un cuestionario estructurado de veinte
preguntas, de seleccion miuiltiple elaborado por la investigadora sobre el apoyo
emocional y educativo que brinda el personal auxiliar de enfermeria a pacientes
primigestas durante su trabajo de parto. Posteriormente se analizan los datos
obtenidos los que se presentan en cuadros estadisticos. El instrumento fue
aplicado a 15 sujetos de estudio que corresponde al personal auxiliar de
enfermeria del servicio de labor y partos del Centro de Urgencias Médicas de
Tecpan, a quienes se les explicé claramente el objetivo y finalidad del estudio.
Previo se dio a conocer el consentimiento informado.

El estudio piloto se efectué en el servicio de labor y partos del Centro de Atencion
Permanente de Comalapa, porque los sujetos de estudio, poseian caracteristicas
similares a los sujetos de investigacién.

El estudio de campo se realizo en el servicio de labor y partos del Centro de
Urgencias Médicas de Tecpan.



Los hallazgos de la investigacion permitieron concluir que: el apoyo emocional y
educativo crea en la paciente primigesta un sentimiento de seguridad, tranquilidad
y confianza durante su trabajo de parto, lo que afirma que en el servicio de labor y
partos del Centro de Urgencias Médicas de Tecpan no se estd cumpliendo la
misma al 100% como deberia de brindarse.

El apoyo emocional se centré en la aplicacion de técnicas que el personal auxiliar
de enfermeria realiza con la paciente durante su trabajo de parto, respondiendo el
6.67% del personal auxiliar de enfermeria que realizan la técnica de visualizacion,
compaiiia, mostrar interés por la paciente, prestarle toda la atencién son técnicas
que se pueden realizar con la paciente con trabajo de parto, io que evidencia que
debe mejorar la atencion lo antes posible para favorecer el trabajo de parto.

En cuanto a la orientacion educativa a primigestas, resalta que solo el 46.67% de
los encuestados explica y motiva a la paciente a realizar ejercicios de respiracién y
relajacion durante su trabajo de parto y asi mejorar la oxigenacién materno-fetal.



I. INTRODUCCION

El estudio de campo titulado “Apoyo emocional y educativo que brinda el personal
auxiliar de enfermeria a pacientes primigestas durante el trabajo de parto se llevo
a cabo en el servicio de labor y partos del Centro de Urgencias Médicas de
Tecpan, durante el mes de Junio de 2,013".

El grupo de estudio estuvo conformado por quince auxiliares de enfermeria que
laboran en el mencionado servicio.

La investigacion es de tipo descriptiva con abordaje cuantitativo y de corte
transversal, siendo el objetivo: Describir las acciones de apoyo emocional y
educativo que realiza el personal auxiliar de enfermeria en pacientes primigestas
durante el trabajo de parto, en funcién a sus necesidades emocionales y
educacionales.

La revisién bibliografica incluye temas y sub temas relacionados con el apoyo
emocional, importancia del apoyo emocional en pacientes con trabajo de parto,
apoyo emocional durante el trabajo de parto y orientacién educativa a pacientes
con frabajo de parto. También se abordaron temas de sub temas relacionados con
enfermeria, caracteristicas de la persona que brinda apoyo emocional y cuidados
de enfermeria para el fortalecimiento del apoyo emocional durante el trabajo de
parto. Como parte del apoyo se ha tomado en cuenta el trabajo de parto y las
fases del trabajo de parto activo que se ven alterados por el déficit de
conocimiento en el personal de enfermeria.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos, consistié en un cuestionario
con veinte items relacionados con cuidados ‘de enfermeria para el fortalecimiento
del apoyo emocional durante el trabajo de parto y orientacién educativa a
pacientes con trabajo de parto, la técnica utilizada para recolectar los datos
consisti6 en la participacion del personal auxiliar de enfermeria.



Entre los aspectos éticos que se utilizaron esta el de autonomia, derecho a la
intimidad, derecho al trato justo, derecho al anonimato y la confidencialidad,
beneficencia y consentimiento informado.

Para la obtencién de los resultados de la investigacion se utilizé la estadistica
descriptiva, que por subsiguiente fue plasmada en cuadros con su respectivo
analisis e interpretacion y en base al objetivo de estudio se realizaron las

conclusiones y recomendaciones.

Los resultados de la investigacién muestran que existe un menor porcentaje que
realiza los cuidados de enfermeria para el fortalecimiento del apoyo emocional
durante el trabajo de parto y brinda de orientacién educativa a pacientes con
trabajo de parto.

Es importante mencionar que es necesario el fortalecimiento de las acciones de
apoyo emocional y educativo en el personal auxiliar de enfermeria para lograr la
satisfaccién del cuidado bio-psico-social en la paciente durante su trabajo de
parto.

Es indispensable que el personal auxiliar de enfermeria tome conciencia de las
acciones que realiza y cumpla a cabalidad con cada una de ellas en el area
laboral.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
El trabajo de parto “es el conjunto de fenémenos activos y pasivos que
desencadenados al final de la gestacion, tienen por objeto la expulsién del
producto mismo de la gestacién, la placenta y sus anexos a través de la via
natural (o canal del parto en la mujer).”

El trabajo de parto es una serie de eventos que suceden hasta el nacimiento del
recién nacido. La vivencia de esta historia emocional, cultural y social de la mujer
hace que su experiencia sea individual y ﬁnica en cada parto. Toda mujer nace
con el don de dar vida y esta genéticamente preparada para hacerlo, pocos son
los estudios realizados que tratan sobre el apoyo emocional y educacional que
debe recibir la paciente durante el trabajo de parto por el personal auxiliar de
enfermeria.

La educacién y el apoyo emocional durante la atencién brindada a la paciente,
contribuye positivamente en el resultado final del trabajo de parto. El personal de
enfermeria no solo debe inspirar confianza, sino también infundir la sensacion de
ser un amigo/a que desea sinceramente ayudar a la paciente, sin afectar su
seguridad y la de su hijo.

“La fase activa o de aceleracién maxima del trabajo de parto es definido como el
proceso de dilatacién cervical se establece y produce un ritmo de contracciones
uterinas y dilatacién cervical en promedio 4 centimetros y que dura en un

promedio de 8 horas en las primigestas”.2

'AHUEDAR, Lara OJE. Asistencia del parto normal. En Ginecologia y Obstetricia Aplicadas.Federacién
Mexicana de Ginecologia y Obstetricia. 1era. Ed. Editores México: JGH 2000; Cap. 21. p.153-159.
2http://www.hgm.salud.gob.mxldeswrgas/pdf/area_mvédi<:a/gineoo/guias _gineco/17_trabajo_parto.pdf.
Consultado el 10 de Septiembre de 2,012. A las 5:00 horas pm.



En la Universidad Nacional de Colombia, se realiz6 un estudio sobre las
reacciones emocionales durante la gestacioén y el parto en la mujeres gestantes,
su andlisis fue “la emocion no es una entidad simple sino mas bien una
combinacién de aspectos fisiolégicos, sociales y psicolégicos dentro de un sistema

polifacético™

. La paciente durante el trabajo de parto experimenta una serie de
emociones que las refleja de manera externa a través de sus actitudes, gestos y
palabras que ella expresa, es importante que el personal auxiliar de enfermeria
brinde una atencién humanizada para disminuir en ella la ansiedad y el temor que

vive durante el trabajo de parto.

Otra de las investigaciones realizadas por la Universidad de Chile en la revista de
psicologia sobre la importancia de brindar apoyo emocional a la paciente durante
el trabajo de parto por parte del personal auxiliar de enfermeria, define que “ante
la intensidad emocional y fisica que la parturienta experimenta, es necesario estar
atento a sus necesidades, las que van mucho mas alla de los cuidados técnicos
dispensados en las maternidades. La atencién o acomparamiento ayuda a la
mujer a pasar por esta experiencia propiciandole beneficios fisicos y
emocionales™. En Guatemala al igual que en ofros paises los servicios brindados
a las pacientes con trabajo de parto requieren de apoyo emocional y educacional,
logrando a través de estrategia un trabajo de parto eutécico sin complicaciones.
Por tanto es necesario que el personal auxiliar de enfermeria participe eficazmente
en la atencion que se brinda a la paciente primigesta durante su trabajo de parto,
al ser este personal que pasa mayor tiempo con la paciente dentro del servicio de
labor y partos y con quien tiene mayor contacto durante su estancia en el Centro
de Urgencias Médicas (CUM).

3 CARDENAS MARTINEZ, José, Reacciones emocionales durante la gestacion y el parto, Vol. XI, No 3
avances de enfermeria, Colombia, Universidad Nacional de Colombia. p. 37.

* VASQUEZ DE LEON, Norma Judith. (Licenciatura en Enfermeria) Beneficios que reciben las usuarias en
Trabajo de Parto Activo con acompafiamiento. Universidad Mariano Géalvez de Guatemala, Facultad de
Enfermeria. Septiembre 2006. p. 7-8.



Sin embargo se ha observado en el Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpén la falta de apoyo emocional y educativo que debe recibir toda paciente
primigesta que ingresa al servicio de labor y partos por parte del personal auxiliar
de enfermeria, el ambito fisico y emocional en la paciente se ve afectado por la
falta de conocimiento que posee al ingresar a este centro asistencial, refiriendo
muchas veces sentir miedo, temor y ansiedad. Es alli donde el personal auxiliar de
enfermeria debe explicarle a la paciente lo que experimentara durante su trabajo
de parto y brindarle de apoyo emocional, creando un ambiente de seguridad y
confianza entre enfermera- paciente.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA
“El apoyo emocional se sirve de un conjunto de técnicas, para crear un espacio de
escucha, seguridad y apoyo en el que las personas puedan expresarse

libremente.”

“La educacién se comparte entre las personas por medio de ideas, cultura,
conocimientos, etc. respetando siempre a los demas. Esta no siempre se da en el

aula™®

Actualmente, toda paciente primigesta que ingresa a las instalaciones de un centro
asistencial, presenta un cuadro de desconocimiento, temor e inseguridad por el
proceso fisiologico que estd viviendo durante el trabajo de parto, por ello es
necesario que la paciente al ingresar al servicio de labor y partos reciba el apoyo
emocional y educacional por parte del personal auxiliar de enfermeria durante el
trabajo de parto, creando un ambiente de seguridad y confianza se lograra la
colaboraciéon de la paciente durante su trabajo de parto, entablando una
comunicacién amena entre enfermera-paciente.

http /I www.apoyo-emocional.blogspot.com. Consultado el 27 de Septiembre de 2012. A las 9:51 horas am.
httpj/es wikipedia.org/wiki/Educacién. Consultado el 27 de Septiembre de 2012. A las 10:12 horas am.



“La educacion no sélo se produce a través de la palabra, pues esta presente en
todas nuestras acciones, sentimientos y actitudes”.” Es importante que el personal
auxiliar de enfermeria, no solo brinde una buena atencién a la paciente, sino al
mismo tiempo le ensefie cada una de las diferentes actividades que se pueden
realizar durante el trabajo de parto, de manera agradable y respetuosa
manteniendo siempre la individualidad de la paciente, recordando que la
educacion es basica en todo servicio de salud y capaz de modificar positivamente
la conducta en el ser humano, motivo por el cual el personal de enfermeria
deberia implementar su aplicacion en el servicio de labor y partos del Centro de
Urgencias Médicas (CUM) de Tecpan.

“El apoyo emocional tiene su principal objetivo que es acompaniar a las personas a
encontrar herramientas en ellas mismas, poder superar las diversas dificultades
que se presentan en la vida: situaciones de estrés y ansiedad® Un aspecto
importante que se ha estado perdiendo en los diferentes centros asistenciales a
nivel nacional, es el poco interés, por parte del personal auxiliar de enfermeria de
brindar apoyo emocional, considerandose como una accién no prioritaria dentro de
las acciones que se llevan a cabo en los diferentes servicios de labor y partos, sin
embargo el apoyo emocional es de vital importancia para el alivio del estrés y
ansiedad que la paciente experimenta durante el trabajo de parto, contribuyendo
positivamente al encuentro entre madre e hijo.

El problema que se ha observado en el Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpan es la falta de apoyo emocional y educacional hacia las pacientes
primigestas con trabajo de parto activo que ingresan al servicio de labor y partos,
creando en su mente un ambiente de desesperacién al no progresar con su
trabajo de parto; ademas de desconocer de las diferentes actividades que puede
realizar para aliviar o mitigar las contracciones que experimenta por el nacimiento
de su hijo.

7 http:/fes.wikipedia.org/wiki/Educacion. Consultado el 27 de Septiembre de 2012. A las 10:21 horas am.
8 http:// www.apoyo-emocional.blogspot.com. Consuitado el 27 de Septiembre de 2012. A las 9:51 horas am.



El papel que desempena el personal de enfermeria y la funcién que juega dentro
del servicio de labor y partos a través del apoyo emocional y educacional, es de
vital importancia para que la paciente durante el trabajo de parto presente menor
incomodidad, cansancio, estrés y desesperacion, aplicando uno de los principios
de enfermeria que es evitar la incomodidad en la paciente, “el temor a lo
desconocido provoca ansiedad™, especialmente en pacientes primigestas que
desconoce el proceso del nacimiento del recién nacido.

° ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA, Manual de Técnicas de Enfermeria.
Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Afio 2008. p. 4.



3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

3.1 AMBITO GEOGRAFICO: Municipio de Tecpan, Guatemala, Departamento de
Chimaltenango.

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

3.3 AMBITO PERSONAL: Personal auxiliar de enfermeria que labora en el
servicio de labor y partos del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de Tecpéan,
Guatemalia.

3.4 AMBITO TEMPORAL: Junio 2,013.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuél es el apoyo emocional y educativo que brinda el personal auxiliar de
enfermeria a pacientes primigestas durante el trabajo de parto en el servicio de
Labor y Partos del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de Tecpan, durante el
mes de Junio 2,013? i



HI. JUSTIFICACION

Es necesario que el personal auxiliar de enfermeria realice cada una de las
funciones y acciones que le competen como agente de salud, dirigiendo sus
acciones hacia la calidad de atencion en las pacientes que llegan al servicio de
labor y partos. Esta atencion no solo implica la resolucion del parto, sino también
incluye el apoyo emocional y educacional que se le brinda a la paciente primigesta
durante el trabajo de parto, ya que la madre durante esta fase se vuelve ansiosa
manifestando su temor, miedo y su deseo de tener compaiiia.

Dentro de la atencién humanizada, que se le brinda a la paciente se puede
mencionar el apoyo emocional brindado por el personal auxiliar de enfermeria,
durante su estancia en el servicio de labor y partos, siendo necesario y urgente
que el personal auxiliar de enfermeria conserve la esencia de la profesion
humanizada que se da a conocer en los centros de formacién profesional,
teniendo la responsabilidad de ver no solamente a la paciente fisicamente, sino
también emocionalmente, considerandola como un ser que necesita de alguien

que le brinde su confianza y seguridad durante el proceso de su trabajo de parto.

La educacion brindada a la paciente durante esta fase nos da la oportunidad de
poder compartir con ella todas aquellas actividades que contribuiran positivamente
en su trabajo de parto, especialmente en aquellas madres primigestas que aun
desconocen lo que esta sucediendo en su cuerpo fisicamente y emocionalmente
manifestando su temor e inseguridad. A través de la educacién se logran cambios
positivos en la actitud de la paciente mejorando el estado fisico y emocional en el
que se encuentra y logrando su colaboraciéon durante el trabajo de parto.

La parte dificil y estresante en toda mujer embarazada, es el trabajo de parto ya
que en esta fase la madre sufre cambios fisiolégicos, que hacen que su nivel de
esirés crezca en gran manera, cree que el trabajo de parto no progresa, se

encuentra cansada e incomoda y quiere terminar muy pronto.



La importancia del desempefio que tiene el personal de enfermeria durante el
trabajo de parto, es una necesidad primordial en el servicio de labor y partos, al
ser este el personal que tiene la responsabilidad de ensefiar a la paciente las
diferentes técnicas a realizar durante su trabajo de parto, ademas de realizar los
cuidados propios de enfermeria que contribuiran en el fortalecimiento del apoyo
emocional en la paciente durante su trabajo de parto, logrando como resultado del
mismo un parto eutécico simple sin complicaciones. Es necesario que la misma
sea realizada por personal competente como lo es el personal auxiliar de
enfermeria, porque es quien pasa mayor tiempo con la paciente durante el trabajo
de parto y es también quien tiene la responsabilidad del cuidado de la paciente
durante su estancia en el servicio de labor y partos.

Dentro del servicio de labor y partos, del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpan, se ha podido observar, el déficit de apoyo emocional y educacional que
brinda el personal auxiliar de enfermeria a pacientes primigestas con trabajo de
parto que ingresan al servicio de labor y partos, siendo esta una gran necesidad
identificada y de mucha transcendencia dentro del servicio.

Es una investigacion factible a realizar porque se cuenta con el apoyo,
colaboracién y participacion del administrador, jefe de servicio y personal auxiliar
de enfermeria que labora en el servicio de labor y partos.

La investigacion se considera innovadora porque no se encuentra estudios a nivel
departamental que detalle el apoyo emocional y educacional que brinda el
personal auxiliar de enfermeria a pacientes primigestas, realizados en el Centro de
Urgencias Médicas (CUM) de Tecpan. Es un tema de importancia por que
contribuye en el ejercicio que realiza el personal auxiliar de enfermeria del servicio
de labor y partos, que laboran y los que laboraran en el servicio, brindando una
atencion eficiente y de calidad a todas las pacientes que llegan al servicio en
busca de una atencién oportuna.
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Este estudio permiti6 documentar las acciones que realiza el personal auxiliar de
enfermeria en pacientes primigestas durante la fase activa del trabajo de parto en
el servicio de labor y partos del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de Tecpan.

Es trascendente porque servira de base para otros estudios que tienen como
objetivo mejorar la calidad de atencién en el servicio de labor y partos,
implementando acciones que mejoren y motiven al personal auxiliar de
enfermeria, al desemperfio laboral eficiente, incrementando de esta manera la
asistencia de las pacientes primigestas con trabajo de parto que llegan en busca
de una atenci6n de calidad a un servicio de salud publica.

El modelo de enfermeria que fundamenta este estudio es el modelo de enfermeria
de la Dra. Jean Watson en donde nos habla sobre la “Teoria del Cuidado
Humano”, ella explica a través de su teoria la existencia de un riesgo de
deshumanizacién en la atencién del paciente, esto sucede a raiz de una nueva
reestructura administrativa que se da en los sistemas de saiud, motivando el
rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal en todas las éreas
profesionales en el que se desemperia el personal de enfermeria.

“Watson se basa en el existencialismo, sostiene que el amor incondicional y los
cuidados son esenciales para la supervivencia, se centra en las relaciones
transpersonales de la persona™®. Esta teoria, nos recuerda cada una de las
acciones que debe realizar el personal auxiliar de enfermeria en todos los
servicios de salud publica, hacia el/la paciente siendo esta con amor y paciencia,
la misma requiere de un cuidado holistico que promueva el humanismo, la salud, y
la calidad de vida. El trabajo de Watson se enfoca hacia la sensibilizacion en los
profesionales hacia aspectos mas humanos, que actualmente la misma ya no

10 http:/flectocuidado.blogspot.com/...fteoria-del-cuidado-dra- -jean-watson.ht. Consultado el 18 de Noviembre
de 2012. A las 12:15 horas pm.
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existe en los servicios de salud publica por la falta de interés y motivacion por
parte del personal de enfermeria.

Maslow en su piramide menciona la necesidad de respirar y evitar el dolor como
una de las necesidades basicas, la necesidad de seguridad y proteccion vy la
necesidad social también es parte de la piramide de Maslow para alcanzar la
autorrealizacion, estas necesidades durante el trabajo de parto se encuentran
amenazadas en la paciente al expresar sentimientos de inseguridad, temor
ansiedad y falta de compaiiia durante su trabajo de parto, por tanto cubrir estas
necesidades mejora el trabajo de parto en la paciente alcanzando su
autorrealizacion, siendo el personal auxiliar de enfermeria el precursor del logro de
esta autorrealizacion.

Una de las caracteristicas generales de la teoria de Maslow es la siguiente: “Sélo
las necesidades no satisfechas influyen en el comportamiento de todas las
personas, pues la necesidad satisfecha no genera comportamiento alguno™.!! Si el
apoyo emocional y educacional que se brinda a la paciente durante su trabajo de
parto no satisface sus necesidades fisiologicas y emocionales, obtendremos
entonces un comportamiento negativo por parte de la paciente durante su trabajo
de parto, viéndose amenaza la salud de la paciente y el recién nacido.

H http:/fes.wikipedia.org/wiki/Pir%C3%A1mide_de_Maslow. Consultado el 2 de Marzo de 2,013. A las 6:34
pm.
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IV. OBJETIVO

Describir las acciones de apoyo emocional y educativo que realiza el personal
auxiliar de enfermeria en pacientes primigestas durante el trabajo de parto, en el
servicio de labor y partos del Centro de Urgencias Médicas de Tecpan.
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

1. APOYO EMOCIONAL

1.1 DEFINICION DE APOYO EMOCIONAL

“El apoyo emocional es una clasificacion de intervenciones de enfermeria definida
como la provisién de tranquilidad, resignacién, y animo durante los momentos de

estrés”. 12

Las pacientes primigestas que llegan al servicio de labor y partos son pacientes
que se caracterizan por el miedo y la ansiedad que presentan al ingresar al
servicio de labor y partos, el apoyo emocional en las pacientes con trabajo de
parto crea un camino de confianza entre paciente- enfermera compartiendo con el
personal auxiliar de enfermeria sus miedos y preocupaciones. También podemos
decir que las emociones son parte fundamental en la vida de todo ser humano,
esta “Sefiala a las necesidades emocionales y al amor como elemento del

esqueleto de la vida™."®

También podemos decir que apoyo emocional es “el acercamiento calido,
generoso y acogedor”,'*que enfermeria debe de realizar al ingresar fa paciente al
servicio de labor y partos del Centro de Urgencias Médicas de Tecpan.

111 IMPORTANCIA DEL APOYO EMOCIONAL EN PACIENTES CON
TRABAJO DE PARTO

Hodnett y Langer (2000) refieren que “el apoyo emocional durante el TDP,
produce beneficios biolégicos y psicolégicos tanto en las madres como en sus
hijos; estos resultados indican que la presencia continia junto a la madre de una
persona entrenada para dar apoyo emocional, redujo la necesidad de analgésicos

2 KOZIER, B., Erb, G., Blais, K., el. al (1997). Fundamentos de enfermeria conceptos proceso y praclica.

5ta. Ed. (2 vols). McGraw - Mili. México.

B CAPRIO, F. S., (1995): El poder del sexo. Nueva York. Recuperado el 15 de noviembre de 2006. En red
disponible en: hitp://iwww. portal psicologia.org. Consultado el 27 de Septiembre de 2,012. A las 6:00 horas

m.
“ ARDILA R. Psicologia fisiol6gica. Editorial Trillas. México 1973. p. 75.
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en un 21 por ciento, la incidencia de cesarea en un 23 por ciento y como recién
nacido a los cinco minutos en un 50 por ciento y se comprueba una mejor
lactancia y una mejor relacion entre madre e hijo”."® Estos son algunos beneficios
comprobados cientificamente que han contribuido positivamente en el trabajo de
parto, motivando a los entes de salud a practicar las mismas dentro de los
servicios de labor y partos, especialmente en pacientes primigestas que
desconocen lo que esta sucediendo en su cuerpo fisiolégicamente y que necesitan
de una atencién humanizada, apoyo emocional y educacional.

“Cuando la mujer entra en las primeras Ppartes de la fase activa de TDP, su
ansiedad tiende a aumentar ya que percibe una constante intensificacién de las
contracciones y del dolor, empieza a tener una posible pérdida del control y puede
utilizar los mecanismos que conoce para mantener ese control. Algunas mujeres
muestran una disminucion en la capacidad para enfrentar la situacién y
experimentan sensaciones de desamparo” '®

El personal auxiliar de enfermeria debe ser aquella persona dispuesta a brindarle
a la paciente seguridad y confianza desde su ingreso al servicio de labor y partos,
explicandole que no se le dejara sola y que siempre se estara al pendiente de todo
lo que sucede durante su trabajo de parto, al principio ella no tomara importancia
de lo que se le explica; pero conforme el nimero de contracciones aumente en
menos de 10 minutos, solicitara inmediatamente el apoyo verbal y fisico del
personal auxiliar de enfermeria. “La percepcién del dolor varia enormemente
segln el estado emocional de la mujer. El apoyo continuo durante el trabajo de
parto proporciona tranquilidad y disminuye la percepcién del dolor”."”

™ HODNETT Y LANGER (2000).Texto del proyecto de ley presentado sobre Matemnidad Acompafada en
Uruguay. En red disponible en: http//mww.conversion.org.uv/menu3-007.htm. Consultado el 27 de Septiembre
de 2,012. A las 6:50 horas pm.

' DICKASON J . E., Doering E. (1990) Asistencia Materno Infantil. Esparia: Salvat Barcelona.

7 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Manejo de complicaciones del embarazo y el parto.
1era. Ed. Baltimore, Editorial SMN de JHPIEGO, 2 002. p. 2
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Enfermeria juega un papel importante durante el proceso del trabajo de parto en
las pacientes primigestas podemos decir que “el apoyo emocional suele mejorar la
situacion fisica y psicolégica de la paciente facilitando la aceptacion del proceso
del trabajo de parto y las molestias inevitables™®, es por esa razén que el personal
auxiliar de enfermeria tiene la responsabilidad profesional de brindarle a la
paciente una atencién amable, humanizada y diciéndole a la paciente palabras
que la elogien como mujer y futura madre.

1.2 APOYO EMOCIONAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

“El rol del apoyo emocional que proporcionan las enfermeras a la mujeres durante
el trabajo de parto, muestra la fuerza indudable de esta intervencioén sencilla para
minimizar resultados negativos como trabajo de parto prologado, uso de
medicacién, lactancia inefectiva y depresién postparto. Las mujeres les va mejor
cuando sus necesidades emocionales son cuidadas y atendidas
adecuadamente”.’® Para contribuir al logro de un buen trabajo de parto, a
continuacién se describen algunas técnicas de enfermeria que pueden realizarse
con la paciente, satisfaciendo cada una de sus necesidades emocionales surgidas
durante su trabajo de parto.

Entre ellas podemos mencionar:
e “Brindar compafiia”®

En el servicio de labor y partos el personal de enfermeria desempeifia muchos
papeles importantes, una de ellas es la atencion personalizada continua que el
personal auxiliar de enfermeria brinda a la paciente desde su ingreso al servicio
de labor y partos creando asi un ambiente comunicativo y de confianza entre

enfermera- paciente.

® VASQUEZ DE LEON, Norma Judith. (Tesis de Licenciatura) Beneficios que reciben las usuarias en Trabajo
de Parto Activo con acompafiamiento. Universidad Mariano Galvez de Guatemala, Facultad de Enfermeria.
Septiembre 2006. p.7-8.

) ROZITCHER, A. ¢ Cuantas veces debemos pedir un cuidado mas humano antes de conseguirio? Afio 2002.

2 DE ELORZA MARTIN, Gustavo. Manual de Enfermeria, 2da Reimpresion, Bogota D.C., Colombia. p. 570-
5741.
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“Explicar los adelantos del trabajo de parto™'

Saber que todo lo que est4 sucediendo durante el trabajo de parto esta bien,
crea un sentimiento de tranquilidad y confianza en la paciente por esa razén es
importante que el personal auxiliar de enfermeria explique a la paciente los
adelantos que ha tenido durante la fase activa de su trabajo de parto para que
se sienta tranquila y colabore en todo momento.

“Masajes y caricias - puede incluir masajes o caricias ligeras para aliviar la
tension™?. El personal auxiliar de enfermeria puede realizar masajes leves cada
20 minutos en el lugar sacro y céccix del sistema craneo-sacral en la columna
vertebral de la paciente, con pafios de agua tibia el cual contribuira aliviar la
tension fisiolégica en la paciente disminuyendo su umbral de dolor. Brindar una
caricia al tomar de la mano a la paciente y caminar juntamente con ella le
comunicamos que tiene nuestro apoyo durante su estancia en este centro
asistencial.

“Visualizacién - técnica que consiste en recurrir a imagenes mentales que
ayuden a crear una sensacion de relajacion™ en la paciente como imaginar la
felicidad de su familia por la llegada de un hijo/a, el poder abrazar y acariciar a
su hijo/a, y la emoci6én de poder ser madre, son algunas imagenes mentales
que contribuiran a distraer la mente de la paciente creando una sensacién de
relajacion durante su trabajo de parto.

“Meditaciéon o pensamiento dirigido - si se concentra el pensamiento en un
objeto o tarea, tal como respirar, se ayuda a distraer la mente de las
molestias™. El personal auxiliar de enfermeria puede distraer la mente de la

2! DE ELORZA MARTIN, Gustavo. Manual de Enfermeria, 2da Reimpresién, Bogota D.C., Colombia. p. 570-
571.
2 http://www.sharpenespanol.com. Consultado el 6 de Septiembre de 2,012. A las 10:00 horas pm.
ZIbid. Consultado el 2 de Octubre de 2,012. A las 11:30 horas am.
“Ibid. Consultado el 1 de Septiembre de 2,012. A las 10:00 am.
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paciente primigesta con trabajo de parto con la realizacién de los ejercicios,
posiciones y respiraciones que se realizan durante su trabajo de parto.

¢ “Transmisién de seguridad”®
Otra forma de brindar apoyo emocional a la paciente que ingresa al servicio de
labor y partos es a través de las diferentes acciones que el personal de
enfermeria realiza con la paciente durante su trabajo de parto con eficiencia,
eficacia y efectividad, trasmitiéndole a la paciente seguridad y confianza de las
acciones realizadas por el personal de enfermeria durante su trabajo de parto,
disminuyendo el estrés en la paciente.

 “Mostrar interés por la paciente, toda paciente que ingresa al servicio de labor y
parto deberia de contar con personas préximas que la apoyen durante su
trabajo de parto, ya que este apoyo mejora la fisiologia del parto y la sensacion
de confianza materna. Dicho apoyo también reduce las consecuencias
adversas del miedo y el estrés asociados con el trabajo de parto en un lugar

desconocido™.

2. EDUCATIVO

2.1 DEFINICION DE EDUCACION

“El proceso multidireccional mediante el cual se transmiten conocimientos, valores,
costumbres y formas de actuar. La educacion no sélo se produce a fravés de la
palabra, pues esta presente en todas nuestras acciones, sentimientos y actitudes.
La educacién se comparte entre las personas por medio de nuestras ideas,
cultura, conocimientos, etc. respetando siempre a los demas. Esta no siempre se

da en el aula” ¥

# www.matronasasturias.es/documentos/iniciativa_parto.../apoyo.pdf. Consultado el 17 de Marzo de 2,013. A
las 8:36 horas am.
-% bid., Consultado el 10 de Marzo de 2,013. A las 10:00 horas am.

" http:/fwww.es.wikipedia.org/wiki educacién. Consultado el 28 de Septiembre de 2,012. A las 5:00 horas pm.
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El nivel de educacién que se tiene en los lugares rurales de nuestro pais es muy
bajo, esto se debe a diferentes causas, pero a sido evidente ultimamente la misma
en madres primigestas que llegan al Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpan con trabajo de parto Y que desconocen completamente lo que esta
sucediendo en su cuerpo fisicamente y emocionalmente lo que contribuye en un
aumento de ansiedad, miedo y temor, es necesario brindarie a la paciente que
ingresa al servicio de labor y partos educacién clara y concisa sobre el trabajo de
parto; explicandole lo que esta ocurriendo y como esta progresando su trabajo de
parto, sabiendo que es enfermeria el que més tiempo pasa monitoreando a la
paciente y con la que mayor contacto tiene durante este proceso. Siendo el
personal auxiliar de enfermeria el responsable de velar por el bienestar fisico,
emocional y cultural de toda paciente que ingresa al servicio de labor y partos.

La educacién que se le brindara a la paciente al ingresar al servicio de labor y
partos debera ser clara y concisa sobre lo que se le quiere dar a conocer, es
importante que la misma sea explicada de acuerdo al nivel educativo de cada
paciente logrando la colaboracién de la paciente durante el trabajo de parto.

2.2 EDUCACION A PACIENTES CON TRABAJO DE PARTO

Es importante explicarle a la paciente primigesta, los diferentes ejercicios que
puede realizar durante el trabajo de parto; al desconocer completamente los
mismos por falta de conocimiento y educacién recibida en su hogar, centro de
educacion o formacion formal como una escuela. A continuacion se explicara cada
una de ellas:

e “Motivar a la madre a que realice ejercicios de respiracion y relajacion™?®
Es importante realizar juntamente con la paciente ejercicios de respiracién y
relajacién motivandola de forma verbal a través de palabras que la elogien

% DE ELORZA MARTIN, Gustavo. Manual de Enfermeria, 2da Reimpresion, Bogota D.C., Colombia. p. 570-
571.
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como mujer, explicandole que la adecuada respiracién beneficia la oxigenacion
materno-fetal contribuyendo asi al buen intercambio gaseoso y a la buena
circulacién materno-fetal. Recordarle constantemente a la paciente el como
respirar y realizarlo juntamente con ella contribuiremos a un parto eutdcico
simple sin complicaciones.

“Cambios de posicion: semifowler, dectbito lateral izquierdo”29

Son cambios de posicién que realiza la paciente durante el trabajo de parto
contribuyendo en la comodidad entre madre- feto, la posicién decutbito lateral
izquierdo mantiene una buena circulacién materno- fetal y por ende una buena
oxigenacion, el descanso en semifowler contribuye a mejorar la respiracién y
relajacion en la paciente.

“De ambulacion en caso de estar las membranas integras™®

Motivar a la paciente a de ambular en caso de estar las membranas integras
durante su trabajo de parto contribuye al incremento de la intensidad de las
contracciones, aumenta la actividad uterina y acorta la fase activa del trabajo de
parto, contribuyendo a un buen trabajo de parto.

“Estimular la eliminacion vesical, ya que el globo vesical impide el descenso del

feto™!

. Es importante que el personal auxiliar de enfermeria le expligue a la
paciente primigesta que puede hidratarse moderadamente y debe descartar lo
ingerido a través de la miccion, para evitar asi la formacion del globo vesical
que puede ser un impedimento para el descenso del feto durante su trabajo de

parto.

2 DE ELORZA MARTIN, Gustavo. Manual de Enfermeria, 2da Reimpresion, Bogota D.C., Colombia. p. 570-
571.

0 Ibid., p. 570-571.

' Ibid., p. 570-571.
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Estas son algunas actividades educacionales que el personal auxiliar de
enfermeria puede explicar a la paciente con trabajo de parto en el servicio de labor
Yy partos, de esta manera el personal auxiliar de enfermeria ser también parte
importante en la atencién brindada a la paciente y sus actividades las realizara
eficiente y eficazmente como ente de salud que se encarga de velar por el
bienestar fisico, emocional, social, familiar y cultural de la paciente primigestas
que ingresa al servicio de labor y parto, desconociendo por completo del proceso
fisiologico por el cual estad pasando para lograr el nacimiento del feto.

3. FECUNDACION

3.1 DEFINICION DE FECUNDACION O FERTILIZACION

“Es un proceso que conduce a la fusibn de dos células haploides, el
espermatozoide y el 6vulo, con la finalidad de constituir un huevo o cigoto diploide.
Este proceso ocurre en la regién ampular de la trompa entre las 24 y 48 horas
luego de la ovulacion”. * Para que la fecundacién se pueda llevar a cabo se
necesita de dos gametos un espermatozoide y un O6vulo, cuando el
espermatozoide se une al 6vulo se inicia el origen de un nuevo ser, trayendo
consigo responsabilidad y felicidad en ambos progenitores por la llegada de otro
integrante més a la familia.

“El 6vulo generalmente es fecundado cuando ha recorrido cerca de una tercera
parte de la trompa de Falopio, por un espermatozoide depositado en la vagina,
junto con millones mas, tras la eyaculacién. Unos cuantos segundos después de
esta, los espermatozoides se movilizan agitando la cola, asi salen a toda velocidad
del medio vaginal 4cido y llegan al cuello uterino, y luego a la cavidad uterina. En
pocos segundos cruzan el Gtero y entran en la trompa de Falopio. Estos son

3ZSCHWARCZ, Ricardo., FESCINA, Ricardo y DUVERGES, Carlos. Obstetricia. 6ta Ed. Editorial El Ateneo,
Buenos Aires, Julio de 2,005. p. 11.
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atraidos quimicamente por el 6vulo y se adhieren sobre toda superficie. Pero solo
uno perfora la capa exterior del évulo”. 3

‘La cabeza del espermatozoide se une con el évulo para formar una sola célula.
La célula se divide en dos en las primeras 24 horas y al cuarto dia es una masa
esférica constituida por mas de 100 células. Durante los tres primeros dias, esta
masa celular flota en la cavidad uterina. Al cabo de la primera semana de vida se
ha implantado en el revestimiento del ttero. Alli se bafia continuamente de una
fuente de sangre de la madre, que facilita el paso de alimentos y desechos hacia y
desde el embrién. Hasta la octava semana el embarazo, el bebé en desarrollo se
conoce como embrion. Después de este tiempo se denomina feto™*

4. EMBARAZO

4.1 DEFINICION DE EMBARAZO

“Es el periodo que transcurre entre la implantacion en el dtero del évulo fecundado
y el momento del parto en cuanto a los significativos cambios fisiol6gicos,
metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la mujer”.3® El embarazo
€s una etapa Unica que toda madre vive por la llegada de un nuevo ser el cual trae
felicidad y alegria a la familia. “Durante las 30 primeras semanas de gestacion el

tono uterino oscila entre 3 y 8 mm Hg y la actividad uterina es menor de 20
unidades Montevideo”.3®

Existen dos tipos de contracciones registradas durante el embarazo las cuales
describiremos a continuacion:

% STOPPARD, Miriam. Nuevo libro del Embarazo y nacimiento. Guia practica y completa para todos los
futuros padres. Editorial Norma S.A. Traducido por Adriana de Hassan y partes cedidas de Editorial Debate,
traduccion de Flora Casas. Impreso en China. p. 42.

> Ibid., p. 42-43.

* http://es. wikipedia.org/wiki/Embarazo. Consuitado el 8 de Enero de 2,013. A las 6:32 horas pm.

% SCHWARCZ, Ricardo., FESCINA, Ricardo y DUVERGES, Carlos. Obstetricia. 6ta Ed. Editorial El Ateneo,
Buenos Aires, Julio de 2,005. p. 436.
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e Tipoa

“Son contracciones de poca intensidad, confinadas a pequefas aéreas del Gtero.
Su frecuencia es aproximadamente de una contraccion por minuto. Estas
pequenas contracciones no son percibidas por la mujer gravida ni por la palpacién
abdominal”.¥” Estas son contracciones que la gestante refiere, muchas veces
como una bola que se le forma en diferentes partes del abdomen y que
desaparecen de manera momentanea, el plan educacional que recibe la paciente
por parte del personal de salud debera ser completa durante su embarazo.

e Tipob

Son las contracciones de Baxton — Hicks, que tienen una intensidad mayor (10-15
mm Hg) y se propagan a un area mas grande del Gtero. Son percibidas por la
palpacién abdominal y la mujer gravida puede sentirlas como un endurecimiento
indoloro de su Gtero. Las contracciones de Braxton — Hicks tienen una frecuencia
muy baja, la que va aumentando a medida que el embarazo progresa”.®® Muchas
veces la gestante consulta para descartar el inicio de su parto por temor a que el
feto nazca antes de la fecha probable de parto.

4.2 PREPARTO

“Es el periodo de actividad uterina creciente que corresponde a las ultimas
semanas de la gravidez. Después de las 30 semanas de gestacién se produce un
aumento gradual de la intensidad y la frecuencia de las contracciones de Braxton
— Hicks, las que invaden aéreas progresivamente mayores del ttero a la vez que
adquiere un ritmo mas regular”.®® Es en el preparto en donde idealmente la
paciente primigesta tuvo que haber realizado sus ejercicios que la ayudaran en su
trabajo de parto. La falta de educacién por parte del personal de salud, trasciende
en la experimentacion de ansiedad por parte de la primigesta.

¥ SCHWARCZ, Ricardo., FESCINA, Ricardo y DUVERGES, Carlos. Obstetricia. 6ta Ed. Editorial El Ateneo,
Buenos Aires, Julio de 2,005. p. 436.

8 Ibid., p. 436.

* Ibid., p. 436.
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“Se denomina “fenémenos activos” del trabajo de parto a las contracciones
uterinas y a los pujos, y “fenémenos pasivos” a los efectos que aquéllos tienen
sobre el canal del parto y el feto™®. Estos dos fenémenos que ocurren
fisiolégicamente en las pacientes con trabajo de parto, se diferencia por medio de
la observacion y palpacion, importante es que toda paciente primigesta conozca lo
que sucede fisiologicamente en su organismo al presentar muchas veces
desesperacién, ansiedad, tristeza y poca colaboracién por la nueva experiencia
que estan experimentando, brindar apoyo emocional y educacional a la paciente
crea un ambiente de tranquilidad en ella.

5.3 FASES DEL TRABAJO DE PARTO ACTIVO

El trabajo de parto activo se divide en dos fases, cada fase se identifica por los
diferentes mecanismos fisiolégicos que ocurren en la paciente para el nacimiento
del feto. A continuacién se explicara cada una de ellas:

Fase latente: “La fase latente es el comienzo del trabajo de pérto activo y va a
llevar a la mitad del camino del nacimiento del bebé. Esta fase comienza cuando
las contracciones se hacen progresivamente mas largas, fuertes y seguidas; y
termina cuando el cuello tiene de 4 a 5 centimetros de dilatacién™°. Después de
esta fase es donde inicia del trabajo de parto activo, muchas veces las paciente
primigestas confunden las contracciones de esta fase con la fase activa,
presentando un cuadro de desésperacién y ansiedad por terminar el trabajo de
parto, es importante tranquilizar a la paciente y brindarle en todo momento el
apoyo emocional y educacional que necesita para que la paciente se sienta

tranquila y segura.

b SCHWARCZ, Ricardo., FESCINA, Ricardo y DUVERGES, Carios. Obstetricia. 6ta Ed. Editorial El Ateneo,
Buenos Aires, Julio de 2,005. p. 434.

] http://iwww.ginecoyobstetra.com.mx/trabajo de parto. Consultado el 26 de Noviembre de 2,012. A las 10:50
horas am.
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Duracion: “La fase latente del trabajo de parto activo puede durar desde 4 hasta 8

horas™!

. Las pacientes primigestas sienten este periodo de tiempo largo y no
alcanzable porque tienen que ser evaluadas hasta alcanzar los 4 a 5 centimetros

de dilatacion para ser ingresadas al servicio de labor y partos.

Contracciones: “Se hacen mas largas, fuertes y seguidas; varian de duracion de
15 a 30 segundos™2. Las contracciones aumentan y consigo la preocupacion de
la paciente por el nacimiento del feto, es importante que se le explique a la
paciente conforme el nivel de educacion que tiene sobre el proceso fisiolégico por
el que esta pasando.

Efectos fisicos: “El cuello se dilata hasta 4 6 5 centimetros, puede perder el tapén
mucoso, puede notar una pérdida de sangre™:. Es importante que se le explique a
la paciente, cada uno de estos efectos fisicos cuando llegue al Centro de
Urgencias Médicas, para no preocuparla y alarmarla aumentando su preocupacion
y ansiedad.

La Fase activa: “La fase activa del trabajo de parto continuara con contracciones
que se tornan mas fuertes, més seguidas y de mayor duracién; ésta es la parte
que se denomina trabajo de parto franco. Comienza con una dilatacion de 4 6 5
centimetros y termina en 9 centimetros. Estos datos son un promedio y que varian
de mujer a mujer™. En esta fase la paciente primigesta presenta un cuadro de
desesperacion, pierde el control de su respiracion y motivacion para seguir con su
trabajo de parto activo, sintiéndose sola y temerosa por lo que esta sucediendo
fisiolégicamente en su cuerpo. La misma se puede evitar si el personal auxiliar de
enfermeria brinda un apoyo emocional y educacional para lograr un buen trabajo
de parto activo.

S http://iwww.ginecoyobstetra.com.mx/trabajo de parto. Consultado el 20 de Noviembre de 2,012. A las 11:00
horas am.

o2 Ibid., Consultado el 2 de Noviembre de 2,012. A las 8:00 horas am.

% |bib., Consultado el 17 de Noviembre de 2,012. A las 5:00 horas pm.

%4 Ibid., Consultado el 22 de Noviembre de 2,012. A las 11:00 horas am.
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Duracion: “La fase activa del trabajo de parto puede durar desde 3 hasta 5
horas™®. Es una de las partes importantes para lograr un buen frabajo de parto
activo, en esta fase debera apoyar en todo momento a la paciente logrando un
apoyo mutuo entre enfermera- paciente al momento del parto.

Contracciones: “Cada una de las contracciones tiene un comienzo, un pico y un
fin. Algunas mujeres las describen como olas. La sensacién en el abdomeny en la
espalda comienza de manera tenue y rapidamente se hace mas fuerte, hasta que
llega a un pico y luego se hace mas débil hasta que desaparece. Se hacen mas
prologadas, fuertes y frecuentes. La duracién es de 30 a 60 segundos™®. En esta
fase las contracciones se tornan mas fuertes, frecuentes y duran mas tiempo, la
paciente se queja de mucho dolor de espalda por los mecanismos internos que
tiene el feto dentro del vientre materno, en ese momento es cuando el personal
auxiliar de enfermeria debe realizar los masajes en el area sacra y coccix y la
colocacion de compresas de agua fria y caliente para ayudar a disminuir el dolor
en la paciente.

Efectos fisicos: “El cuello continia borrandose (afinandose). Se dilata hasta 9
centimetros. El cuerpo va a trabajar duro en esta etapa. Algunas mujeres
transpiran, tienen las manos o los pies frios. Se puede romper la bolsa en
cualquier momento; si eso pasara, las contracciones pueden cambiar su
intensidad. Puede haber una pérdida de sangre, lo cual es normal, ya que a
medida que el cuello se va modificando se pueden romper algunos vasos
pequefios™. Es importante que el personal auxiliar de enfermeria conozca y
aplique el apoyo educacional con pacientes primigestas que ingresan al servicio
de labor y partos y que desconocen cada una de las fases descrita con
anterioridad el conocer crea una tranquilidad de lo que esta sucediendo porque es

2 http://www.ginecoyobstetra.com.mx/trabajo de parto.. Consuitado el 25 de Noviembre de 2,012. A las 9:50
horas am.

% Ibid., Consultado el 5 de Noviembre de 2,012. A las 4:00 horas pm.

% Ibid., Consultado el 27 de Noviembre de 2,012. A las 3:00 horas pm.

29



un conocimientos previo de lo que estara sucediendo durante el trabajo de parto
activo.

La fase activa se subdivide en 3 etapas:

e “La fase de aceleracion, que une la fase latente con la fase activa propiamente
dicha, es mas un artefacto que una fase con importancia clinica. Su duracién ha
de ser <3 horas en las nuliparas y <1 hora en la multipara. Se considera que
esta fase iria desde los 3 hasta los 4 cm de dilatacién. Realmente es una fase
que la mayor parte de las veces no es identificable, ni siquiera cuando se
analiza retrospectivamente el partograma™®. Es importante que el personal
auxiliar de enfermeria motive a la paciente durante esta fase porque es el inicio
de las contracciones en cuanto a frecuencia, dolor y duracion.

e “La fase de inclinacion maxima si que tiene importancia clinica durante el parto.
Va desde los 4 hasta los 9 cm de dilatacion. Se trata de una fase progresiva
acelerada, cuya velocidad de dilataciéon se estima que debe ser de 1, 2-5
cm/hora en la nulipara y de 1, 5-10 cm/hora en las multiparas. Se considera que
existe una detencion de la dilatacion si la misma no progresa durante 2 horas
en las nuliparas o 1 hora en las multiparas™®. En esta fase es cuando Ia
paciente presenta un cuadro de desesperacion por la dilatacién, el aumento del
ndmero de contracciones y duracion; el apoyo emocional hacia la paciente por
parte del personal auxiliar de enfermeria, toma un papel importante en la
paciente durante el trabajo de parto activo, creando un ambiente ameno y
agradable entre enfermera-paciente, logrando un ambiente seguro para la
paciente.

% CABERO ROURA, L., SALDIVAR RODRIGUEZ, D. y CABRILLO RODRIGUEZ E. Obstetricia y medicina
matermno-fetal. 1era. Ed. Abril 2007, 1era. Reimpresién Junio 2010, Editorial Médica Panamericana S.A.
£2007). impreso en Espaiia. p. 426.

% Ibid., p. 426.
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e “La fase de desaceleracién, que lleva desde los 9 cm hasta la dilatacién
completa, debe durar al igual que la fase de aceleracion, <3 horas en la
nulipara y <1 hora en la multipara™. En esta fase el personal auxiliar de
enfermeria deberad estar observando constantemente a la paciente por los
deseos de pujar que tiene y por la dilatacion completa que a alcanzado. Es
importante que se le explique a la paciente antes de ingresar a la sala de labor
y partos la manera correcta que deberd de pujar para facilitar la misma al
momento del parto.

6. PACIENTE

6.1 DEFINICION DE PACIENTE

“En la medicina y en general en las ciencias de la salud, el paciente es alguien que
sufre dolor o malestar (muchas enfermedades causan molestias diversas, y un
gran nimero de pacientes también sufren dolor). En términos socioldgicos y
administrativos, paciente es el sujeto que recibe los servicios de un médico u otro
profesional de la salud y se somete a un examen, a un tratamiento o a una
intervenci6n.™"

E! paciente es un ser humano que necesita de la atencién pronta y oportuna del
personal de salud capacitado para aliviar su dolor. Enfermeria es parte del
personal de salud que contribuye positivamente en la atencion pronta y oportuna
dirigida al paciente por medio de los cuidados propios de enfermeria que la
caracterizan como una profesién Unica y digna.

SCABERO ROURA, L., SALDIVAR RODRIGUEZ, D. y CABRILLO RODRIGUEZ E. Obstetricia y medicina
matemo-fetal. 1era. Ed. Abril 2007, 1era. Reimpresion Junio 2010, Editorial Médica Panamericana S.A.
$2°°7)- impreso en Espafia. p. 426.

" http://es.wikipedia.org/wiki/Paciente. Consultado el 5 de Mayo de 2,012. A las 12:00 horas pm.
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6.1.1 PACIENTE PRIMIGESTA

“Es la mujer embarazada por primera vez, se le llama también nulipara. La mujer
“primigesta” tiene caracteristicas que incrementan los factores de riesgo para
presentar complicaciones durante su embarazo y principalmente durante el trabajo
de parto, algunas de ellas tiene relacion directamente proporcional a la relacién
entre la edad de la madre y motilidad infantil, esto puede evidenciarse en altas
tasas de mortalidad entre hijos de madres muy jévenes, un nivel socioeconémico
menor, bajo nivel educativo y poco acceso a los servicios de salud. Iguaimente
sucede con las primigestas de mayor edad que son consideradas de “alto
riesgo”.®? Podemos decir entonces que el papel que desempeiia el personal
auxiliar de enfermeria en los diferentes servicios de salud es importante y
trascendente pero muchas veces vista de menos por otros profesionales de salud,
es necesario considerar que es enfermeria el que mayor tiempo pasa al lado de la
paciente durante su estancia en el Centro de Urgencias Médicas (CUM) y la que
mayor responsabilidad tiene. Es importante que el personal auxiliar de enfermeria
le explique a la paciente el proceso fisiolégico por el cual estd pasando,
observando un sentimiento de ansiedad y temor que experimenta la paciente al
ser ingresada al servicio de labor y partos desconociendo completamente lo que
esta sucediendo y lo que tendra que pasara para el nacimiento del feto, este déficit
de conocimiento por parte de las pacientes primigestas se debe a varios factores

como lo son un bajo nivel educativo y un poco acceso a un servicio de salud.

Siendo esta una necesidad basica a satisfacer en el servicio de labor y partos del
Centro de Urgencias Médicas (CUM) de Tecpan, el cual corresponde al personal
auxiliar de enfermeria satisfacer la misma a través del apoyo emocional y
educacional que se le brindara a toda paciente que ingrese al servicio de labor y
partos, el apoyo continuo del personal auxiliar de enfermeria sera por medio de los
diferentes ejercicios y acciones a realizar durante el trabajo de parto, las frases

€2 ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERNO INFANTIL 1995, Archivo de Fecundidad y Salud,
Centroamericano de poblacién, Guatemala. Universidad de Costa Rica.
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motivadoras que la elogien como mujer contribuiran a crear un ambiente ameno
entre enfermera- paciente y el tomar de la mano a la paciente le expresamos
nuestro apoyo continuo. Es importante que la enfermera profesional supervise que
la paciente primigesta haya recibido la orientacién y educacion por parte del
personal auxiliar de enfermeria sobre el trabajo de parto logrando la colaboracién
de la paciente durante este periodo, observando que el personal auxiliar de
enfermeria brinde a la paciente en todo momento el apoyo emocional y
educacional durante su estancia en el Centro de Urgencias Médicas (CUM).

7. ENFERMERIA

7.1 DEFINICION DE ENFERMERIA

- “Es un servicio a las personas, familias y comunidades, destinado a desarrollar y
fortalecer el potencial individual, familiar y comunitario para el cuidado y promocién
de la salud y aliviar el sufrimiento resultante de condiciones adversas a la
misma”.%® Enfermeria es una profesion digna entre muchas profesiones, por
ofrecer una amplia gama de cuidados al paciente que es propio solamente del
personal de enfermeria, también podemos decir que es una profesién dinamica,
dedicada a mantener el bienestar fisico, psicosocial y espiritual de las personas.
También podemos mencionar a varias modelos que definen enfermeria como:

- Callista Roy: Afirma “Enfermeria es un sistema tetrico de conocimientos que
prescribe un proceso de andlisis y accion relativo al cuidado de la persona”®*
Callista fundamenta cada una de las acciones que enfermeria realiza a lo largo del
tiempo a través de los cuidados propios de enfermeria como lo es el cuidado
directo que se le brinda al paciente.

€ Goboy MEDINA, Imelda. Introduccion a la Enfermeria, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
Departamento de Educacién de Enfermeria, Guatemala Ed. 1999. Escuela de Enfermeria de Coban, p.38.

% ARGUETA ALVAREZ., Ana Maria. Proceso de Enfermeria, Paso a Paso. Docente y Directora de la Escuela
Nacional de Enfermeras de Guatemala de 1978- 2002. p. 2.
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- Dorotea Orem: Define a “Enfermeria como un servicio de ayuda o asistencia, a
las personas que son dependientes total o parcial’, “Un esfuerzo creativo de un
ser humano para ayudar a otro ser humano”®Dorotea identifica la ayuda
asistencial que enfermeria brinda a los pacientes a través de la ayuda humana y
humanizada a través de los cuidados propios de enfermeria.

- Peplau: Dice que “Enfermeria es un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal que actia de forma conjunta con otros procesos humanos que
posibilitan la salud. Es una relacién humana entre individuo que esta enfermo o
que siente una necesidad y una enfermera que esta preparada para reconocer y
responder a la necesidad de ayuda”.®® Peplau en su teoria ensefia que enfermeria
es una puerta de ayuda para el paciente que contribuye en la prevencién,
promocion y recuperacion del paciente a través de las acciones realizadas
aprendidas durante su formacion.

Imogene King: Define a Enfermeria como: “una profesion de servicio, que
satisface a una necesidad social. Promueve, mantiene y restaura la salud y cuida
en una enfermedad”.%’. Imogene nos recuerda que enfermeria es una profesion,
digna y serviciat en el cuidado del paciente enfermo.

7.2 ENFERMERA/O

7.2.1 DEFINICION DE ENFERMERA/O

“La enfermera o el enfermero, es el profesional legal habilitado, responsable de
sus actos profesionales de enfermero que ha adquirido los conocimientos y
aptitudes suficientes acerca del ser humano, de sus érganos, de sus funciones
biopsicosociales en estado de bienestar y de enfermedad, del método cientifico
aplicable, sus formas de medirlo, valorarlo y evaluar los hechos cientificamente

¢ ARGUETA ALVAREZ., Ana Maria. Proceso de Enfermeria, Paso a Paso. Docente y Directora de la Escuela
Nacmnal de Enfermeras de Guatemala de 1978- 2002. p. 3.
http /iwww.Enfermeras Tedricas. Hildergarde Peplau. Consultado el 20 de Marzo de 2, 013 A las 2:00 horas

7WESLEY R. L., Teorias y Modelos de Enfermeria. McGraw-Hill. interamericana. 3% Ed. México. p- 42.
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probados, asi como el analisis de los recursos clinicos y tecnolégicos adecuados,
en orden a detectar las respuestas humanas en sus aspectos referidos a la
prevencién de la enfermedad, recuperacion de la salud”.®® La funcién de lafel
enfermera/o es ayudar al paciente o individuo enfermo o sano a la realizacion de

aquellas actividades que contribuyen a mantener un estilo saludable conservando
su salud.

“Persona que eh su preparacién cursa los tres afios de estudio en la universidad
para obtener el titulo de técnico en enfermeria y esta autorizada y calificada para
ejercer la enfermeria en su pais, tanto en entidades de salud privadas y publicas,
desarrollando su potencial o conocimientos cientificos obtenidos durante su
preparacién académica en universidades privadas y publicas”.®®

Ya que muchas veces la enfermera/o realiza el papel de psicélogalo, consejeralo,
amiga/o, compafiera/o, trabajadora/o social, médicalo, contadora/o, abogada/o,
docente, en fin enfermeria es una profesiéon bendecida por Dios.

7.3 AUXILIAR DE ENFERMERIA

7.3.1 DEFINICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

- “Se considera Auxiliar de Enfermeria a la persona que ha egresado de un
programa oficialmente reconocido, que ha recibido preparacion teérico- practica y
forma parte del equipo de enfermeria, que bajo la supervision y direccion de la
enfermera proporciona cuidado directo a la persona enferma o sana, asi como a la
familia y la comunidad. Proporcionar cuidado humanizado de enfermeria tomando
en cuenta las necesidades basicas del usuario en los diferentes ciclos de la vida,
con enfoque de auto-cuidado, respetando la cultura y creencias de las

% LEIVA TRUJILLO, Maria del Carmen. (Tesis de Licenciatura) Cuidados que realiza el personal de
enfermeria a nifios con diagndsticos de quemaduras. Universidad Mariano Galvez. Facultad de Enfermeria
2006. p. 16.

 MARROQUIN MARROQUIN, Clara Luz. (Tesis de Licenciatura) Conocimientos del personal de enfermeria
sobre cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA en fase terminal hospitalizados en los servicios de medicina
de hombres y mujeres del Hospital Nacional de Chimaltenango. Universidad de San Carlos de Guatemala.
Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala. Julio 2011. p. 18.
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comunidades que atiende”.”® Es importante que el personal auxiliar de enfermeria
practique dentro de los servicios de salud, todos aquellos conocimientos
adquiridos durante su formacion como trabajo de salud, velando por el bienestar
fisico, emocional, cultural y psicolégico de todo paciente que solicita su atencién
recordando que la misma deberd ser humanizada en todo momento durante Ia
estancia en el Centro de Urgencias Médicas (CUM). Borrando aquella imagen que
se tiene actualmente en los servicios de salud sobre la mala atencién brindada al
paciente por parte del personal auxiliar de enfermeria.

- “Es la persona responsable de brindar cuidado directo e integral de enfermeria al
paciente bajo la supervision de la enfermera, ademas brinda atencién a la familia y
comunidad con requisito minimo de escolaridad de tercero basico. Su preparacion
tedrico- practica con duracion de 10 meses, en escuela o cursos autorizados porla
Oficina Nacional de Registro Y Métodos de Auxiliares de Enfermeria del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social ”.”!

El papel que desempeiia el personal auxiliar de enfermeria dentro de los servicios
de salud es de gran importancia para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social al ser parte fundamental del sostenimiento de los servicios de atencion en
salud. Motivando al personal auxiliar de enfermeria en la atencién de calidad a las
pacientes que hacen uso de los servicios a nivel nacional, en este caso brindar un
cuidado integral a las pacientes que ingresan al servicio de labor y partos del
Centro de Urgencias Médicas (CUM) de Tecpan especialmente aquellas madres
primigestas con trabajo de parto.

ESCUELA NACIONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA DE GUATEMALA. Oficina Nacional de Registros
¥ Métodos para la formacion de Auxiliares de Enfermeria. ORMAE. Revision Guatemala, 2,010.
2 &

LEIVA, Jorge Henry. Manual de Prevencion y Control de Infecciones Hospitalarias, MSPAS; Guatemala,
1998. p. 11.
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7.4 CARACTERISTICAS DE LA PERSONA QUE BRINDA APOYO EMOCIONAL

El personal auxiliar de enfermeria debe tener en cuenta las siguientes
caracteristicas que deben realizarse dirigido a la paciente con trabajo de parto que
ingresa al servicio de labor y parto.

“Prestarle toda la atencién a la paciente, establecer una comunicacién abierta y
afectiva, ser amable, asegurarle que toda la informacion es confidencial y evaluar
conjuntamente las dudas“.”? Es una técnica de apoyo emocional que el personal
auxiliar de enfermeria debe brindar en el servicio de labor y partos, al ser personal
de salud, encargado de la atencion humanizada, amable y confidencial, dirigida a
toda paciente primigesta que ingresa al servicio de labor y partos.

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

“En si el cuidar es el por qué de la profesion, es el objetivo principal donde la
enfermera concentra toda su atencién para lograr su meta. El cuidado es la
herramienta principal de la atencién de enfermeria. Es la interrelacién activa que

existe entre la persona que cuida y recibe el cuidado™>

, enfermeria nunca debe
olvidar la razén del ejercicio profesional enfocando su accién hacia el cuidado

integral del paciente.

El personal auxiliar de enfermeria tiene la responsabilidad de aplicar las diferentes
técnicas para el fortalecimiento del &mbito emocional en la paciente con trabajo
de parto, construyendo un buen soporte emocional en la paciente que la motive a
prestar nuevamente un servicio publico como lo es el Centro de Urgencias
Médicas (CUM) de Tecpan.

"2 ROSALES CAYAX, Rosario. (Tesis de Licenciatura) Apoyo Emocional y Educacional que brinda el personal
auxiliar de enfermeria a pacientes post-aborto. Universidad San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias
Médicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala. Mayo 2010. p.15.

 RIVERA FUENTES, Yessica Paola. (Tesis de Licenciatura) Opinion de la familia de los pacientes con
relacion a la calidad de los cuidados de enfermeria en el departamento de intensivo de adultos del Hospital
San Juan de Dios de Guatemala. Universidad San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas.
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala. Noviembre 2012. p. 17-18.

37



“Al brindar el cuidado es importante que el personal de enfermeria tenga presente
que el paciente es un ser con miiltiples factores que lo componen y por esta razon
también sus cuidados deben ser integrales para lograr el mayor éxito en la

recuperacion del paciente™

. A continuacion se describen algunas técnicas que
contribuiran en el fortalecimiento del apoyo emocional de la paciente con trabajo

de parto. Entre ellas estan:

e “Brindar comodidad™™
Es importante que la paciente al ingresar al servicio de labor y partos se sienta
cémoda en su cama asignada, contribuyendo al descanso reconfortante en la
paciente y renovando sus fuerzas que seran utilizadas al momento del parto,
favoreciendo a la creacién de un sentimiento de tranquilidad y confianza en la
paciente primigesta con trabajo de parto.

e “Relajacion - técnicas como la relajacion progresiva, en la que se relajan
varios grupos de musculos por series, pueden ayudar a que la mujer detecte la
tension y la libere™®. Es importante que la paciente al ingresar al servicio de
labor y partos tenga un lugar especifico y comodo para poder descansar, poner
a la paciente comoda como sea posible y realizar respiraciones profundas,
completas y lentas, reduciran su nivel de estrés liberando la misma.

e “Terapia de calor o frio - empleada para relajar zonas tensas o con dolor
aplicando, por ejemplo, una toalla caliente o una compresa fria”’. Otra de las
acciones que el personal auxiliar de enfermeria puede realizar es la colacion de
compresas calientes o frias en el lugar sacro y cdccix del sistema craneo- sacral
en la columna vertebral de la paciente cada 30 minutos y la colacién de

7 LUCH DE QUINONEZ, Brenda Marisol. (Tesis de Licenciatura) Conocimientos del personal de enfermeria
del servicio de medicina de infantes del Hospital Roosevelt sobre el cuidado integral a nifios y nifias con
diagnostico de VIH/SIDA, Guatemala. Universidad San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas.
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala. 2008. p. 18.

> DE ELORZA MARTIN, Gustavo. Manual de Enfermeria, 2da Reimpresion, Bogota D.C., Colombia. p. 570-
571.

" http:/fwww.sharpenespanol.com. Consuitado el 13 de Octubre de 2,012. A las 13:00 horas pm.

7 Ibid., Consultado en 10 de Octubre de 2,012. A las 2:00 horas pm.
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compresas calientes o frias cada 15 minutos en la cabeza de la paciente
contribuira a relajar zonas tensas durante su trabajo de parto.

“Cambios de posicion y movimiento - muchas mujeres descubren que cambiar

de posicién y moverse durante el trabajo de parto las ayuda a aliviar las
molestias, y puede incluso acelerar el trabajo de parto. Puede resultar atil
sentarse en la posicién de "sastre", caminar o balancearse. La enfermera la
puede ayudar a buscar posiciones en las que se sienta cémoda y que a la vez
sean seguras para la paciente y su bebé.””® E| personal auxiliar de enfermeria
tiene la responsabilidad de apoyar y brindar comodidad a la paciente que
ingresa el servicio de labor y partos, es importante que la misma sea realizada
eficazmente por parte del personal auxiliar de enfermeria, ayudando a la
paciente a realizar los cambios de posicion y movimientos que la paciente
desea durante el trabajo de parto, siendo una ayuda para la paciente
primigesta.

“Observar el periné con el fin de detectar el abombamiento de este™®

Llevar un buen control del trabajo de parto se logra a través del uso del
partograma y esta a su vez noé indica por medio del abombamiento del periné
en la paciente que su trabajo de parto progresa al observar el descenso del feto
a través del canal vaginal y evitar la edematizacion, también es responsabilidad

del personal auxiliar de enfermeria.

Todos estos cuidados de enfermeria son parte importante en la atencion que se le

brinda a la paciente al ingresar al servicio de labor y partos, la misma debera llenar

cada una de las expectativas de la paciente para cambiar ese paradigma que se

I8 http:/iwww.sharpenespanol.com. Consultado el 3 de Octubre de 2,012. A las 12:30 horas pm.
" DE ELORZA MARTIN, Gustavo. Manual de Enfermeria, 2da Reimpresién, Bogota D.C., Colombia. p. 570-
571.
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maneja en los servicios de salud publica sobre la atencion por parte del personal
de salud.

8. SERVICIO DE LABOR Y PARTOS
El servicio de labor y partos esta divido en tres aéreas las cuales describiremos a
continuacion:

8.1 AREA DE OBSERVACION

Se utiliza para monitorear a las pacientes que ingresan al servicio de labor y
partos con 4 centimetros de dilatacién, también se inicia el partograma donde se
lleva un registro detallado del trabajo de parto activo de la paciente y es alli en
donde el personal auxiliar de enfermeria debera explicarle a la paciente los
ejercicios a realizar y las acciones que le competen realizar como personal auxiliar
de enfermeria. Esta area tiene capacidad para dos camas cada una con su
respectiva mesa de alimentacion.

8.2 AREA DE LABOR Y PARTOS

Se utiliza para la atencion del parto eutocico simple el cual consta de una ldmpara
de cielo movible, 5 equipos de parto, un médulo térmico, una pesa, un atril, un
bacinete, una mesa de parto, una mesa de media luna, una mesa de mayo, un
stock de medicamentos.

8.3 AREA DE POST-PARTO

Se utiliza para la recuperaciéon de la paciente después del parto eutdcico simple en
donde se controla la cantidad de hemorragia, signos vitales y se observa el estado
clinico de la paciente y del recién nacido durante las 24 horas, también se le
explica a la madre la importancia de optar por un método de planificacion familiar y
se le explica la importancia del seguimiento de su esquema de vacunacion.
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Después de ser evaluados por los especialistas las pacientes egresan estables
juntamente con su recién nacido.

Actualmente la demanda de pacientes primigestas se ha ido incrementando
grandemente, durante estos dos Gltimos afios en el servicio, por las
complicaciones que han ido surgiendo a raiz de la atencién de las comadronas
hacia paciente primigestas.

9. CENTRO DE URGENCIAS MEDICAS (CUM) DE TECPAN

El (CUM) de Tecpan, fue inaugurado en el mes de Noviembre del afio 2010 para
prestar los siguientes servicios al municipio de Tecpan, aldeas y lugares
circunvecinos:

o Consulta Externa
e Medicina General
o Pediatria

e Ginecologia

e Encamamiento
e Labory Parto

e Emergencia

Brinda sus servicios las 24 horas del dia, incluyendo dias festivos y fines de
semana. Ademas cuenta con una pequefia farmacia para dar cumplimiento al
tratamiento ordenado por médico general o especialista; el laboratorio también
esté disponible en dias hébiles para realizar muestras hematol6gicas, glucosa, de
orina y heces.

Son 16 auxiliares de enfermeria que laboran actualmente en el hospital y 5
enfermeras graduadas que tienen la responsabilidad de velar porque la atencién
brindada en todos los servicios sea pronta y oportuna.
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VI. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptivo porque describe las acciones de apoyo emocional y
educativo que realiza el personal auxiliar de enfermeria en pacientes primigestas
durante el trabajo de parto, en el servicio de labor y partos del Centro de
Urgencias Médicas de Tecpan. Es cuantitativo porque los datos que se obtuvieron
fueron procesados por medio del analisis estadistico y es de corte transversal
porque se realiz6 en el mes de Junio 2013.

2. UNIDAD DE ANALISIS
La conforma el personal auxiliar de enfermeria que labora en el servicio de labor y
partos del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de Tecpan.

. 3. POBLACION Y MUESTRA

-La poblacién fue conformada por 15 Auxiliares de Enfermeria, que brindan
cuidados a pacientes primigestas que ingresan al servicio de labor y partos del
Centro de Urgencias Médicas (CUM) de Tecpéan, durante el periodo comprendido
de Junio 2013. Por ser una poblacion finita se tomé en su conjunto.
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Después de haber seleccionado el tema y problema de investigacion, la misma fue
presentada y sometida a su aprobaci6n por las autoridades de Ia Unidad de Tesis,
de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala; Universidad de San Carlos
de Guatemala. Se inici6 la misma con la elaboracion del protocolo de investigacion
que fue fundamenta con bibliografia especifica. Para recolectar la informacion se
elaboré un cuestionario por la investigadora, el cual consta de 20 preguntas
abiertas con respuestas de seleccién miultiple basados en los indicadores de la
variable. Para la aplicacién de la prueba piloto se solicito de forma escrita, la
autorizacion al director del Centro de Atencidn Permanente (CAP) de Comalapa
Dr. José Florencio Simén y a la enfermera profesional Sugeidy Yohana Lemus
quienes autorizan la misma realizandose con el personal auxiliar de enfermeria
que labora en el servicio de labor y partos del lugar antes mencionado, por contar
con caracteristicas similares a las de la unidad de analisis. Después de realizar el
estudio piloto se hicieron las correcciones debidas para poder realizar el estudio
de campo.

Para la realizacion del estudio de campo se solicitd de forma escrita la
autorizacién al director Médico del CUM vy director de Area de Salud Dr. Ronulfo
Alvarez Rivera la aplicacién del mismo, dirigido a los sujetos de estudio, se
identifica como investigadora al personal auxiliar de enfermeria y de igual manera
se les presentd un documento de consentimiento informado para poder participar
en la investigacion, asignandoles a cada uno un codigo para poder respetar el
derecho a la confidencialidad, luego se procede a la realizacion de Ia misma con
quince auxiliares de enfermeria que laboran en el servicio de labor y partos del
Centro de Urgencias Médicas (CUM) de Tecpan.

Después de la aplicacion del cuestionario se procedi6 a la tabulacién de los datos

por medio del paloteo, se analizaron los datos obtenidos con Ia ayuda de la
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estadistica descriptiva para posteriormente plasmarlos en cuadros para su
interpretacion. Terminado el analisis se procede a la elaboracién de las
conclusiones y recomendaciones del estudio realizado.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

6.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Personal auxiliar de enfermeria que labora en el servicio de labor y partos del
Centro de Urgencias Médicas de Tecpan (CUM), que aceptaron participar y firmar
consentimiento informado de estudio.

6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal auxiliar de enfermeria que no acept6 participar en el estudio.

Personal auxiliar de enfermeria suspendido o que tenian permisos especiales.

No se excluy6é a ningun sujeto de estudio, todos fueron parte del estudio de
campo.
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7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

7.1 DERECHO DE AUTONOMIA

“Es la capacidad de tomar decisiones sin intervencion ajena”.®® Este principio se
aplicd, ofreciendo a los sujetos de estudio informacién sobre los objetivos del
estudio; ademas se brind6 la opcién a decidir si participan o no en el estudio.
También se les explicod que en cualquier momento de la investigacion pueden
abandonar el estudio si asi lo desean, pero ningtin sujeto abandona el estudio de
campo.

7.2 DERECHO A LA INTIMIDAD

“Es aquella esfera personal y privada que contienen comportamientos, acciones y
expresiones que el sujeto desea que no lleguen al conocimiento publico”.®! Para
cumplir con ello se explicéd a los participantes que la informacién proporcionada es
confidencial y no seré relacionado con sus datos personales, sino que se tabulara
colocando un codigo a cada instrumento.

7.3 DERECHO AL TRATO JUSTO

“Derecho, razén, equidad”.®? Basado en el principio ético de justicia, todos los
participantes que fueron parte del estudio fueron tratados con justicia e igualdad
sin distincién alguna, ya sea de indole social, cultural, étnica, de género, entre

otros.

2 hitp://les.wikipedia.org/wiki/Autonomia. Consultado el 03 de Octubre de 2,012. A las 5:35 horas pm.
& hitp:/Awww.webjuridico.net/hoi/moi06.htm. Consultado el 03 de Octubre de 2,012. A las 6:13 horas pm.

82 http:/losvaloresmorales.blogspot.com/2007/03/la-justicia.html. Consultado el 03 de Octubre de 2,012. A las
6:28 horas pm.
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7.4 DERECHO AL ANONIMATO Y LA CONFIDENCIALIDAD

Se tomé como base el derecho a la intimidad, dandoles a conocer que durante
todo el desarrollo de la investigacién se protegié la identidad de los sujetos de
estudio y los resultados se publicaron sin utilizar datos personales de los sujetos
de estudio con fines académicos.

7.5 BENEFICENCIA

“La beneficencia es la virtud de hacer bien”.®® Se procuré el bien y sobre todo no
hacer dafio en el desarrollo de la investigacién protegiendo al sujeto de estudio de
toda incomodidad emocional, social y laboral.

7.6 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se elaboré una carta de consentimiento informado para que sea leida, analizada y
autorizada por cada participante que fue parte de la investigacién y nuestro sujeto
de estudio, la carta fue elaborada con base a todos los principios éticos
mencionados anteriormente.

83http://deﬁnicion.de/beneﬁcencia 03/10/2012 6:50 pm
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Vil. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

APOYO EMOCIONAL
CUADRO No.1
¢ Qué es apoyo emocional?
INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoyo a)Es el ambiente 3 20%
Emocional psicosocial que se
crea entre enfermera-
paciente
b)Es la seguridad vy 9 60%
confianza que se crea
entre enfermera-
paciente
¢) Es una clasificacién de 2 13.33%
intervenciones de

enfermeria definida
como la provisién de

tranquilidad y
resignacion
d) Ninguna respuesta 1 6.67%
anterior es correcta
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpan, Junio de 2013.

El 60% del personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
(CUM) de Tecpan responde, que apoyo emocional es la seguridad y confianza que
se crea entre enfermera- paciente al ingresar al servicio de labor y partos. El 20%
responde que es el ambiente psicosocial que se crea entre enfermera-paciente, el
13.33% es una clasificacion de intervenciones de enfermeria definida como la
provision de tranquilidad y resignacion y el 6.67% responde que el ambiente
psicosocial, seguridad y confianza e intervenciones de enfermeria no son opciones
que definan el apoyo emocional.

Kozier define apoyo emocional como: “una clasificacién de intervenciones de
enfermeria definida como la provision de tranquilidad, resignacién, y animo
durante los momentos de estrés”® Enfermeria es una profesion de servicio y
ayuda, cuyo objetivo primordial es cubrir cada una de las necesidades bio-psico-

8 KOZIER, B., Erb, G., Blais, K., el. al (1997). Fundamentos de enfermeria conceptos proceso y practica. 5ta.
Ed. (2 vols). McGraw - Mili. México.
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social que presenta la paciente primigesta durante su trabajo de parto, a través de
la realizacion de las diferentes técnicas de enfermeria se contribuye al
fortalecimiento del apoyo emocional, logrando un trabajo de parto y un parto
eutdcico simple sin complicaciones, evitando riesgos innecesarios por el manejo
inadecuado del trabajo de parto, “el apoyo emocional suele mejorar la situacion
fisica y psicologica de la paciente facilitando la aceptacion del proceso del trabajo
de parto y las molestias inevitables™®, favoreciendo a través de la realizacion de
las diferentes técnicas de apoyo emocional un buen trabajo de parto y un parto
eutdcico simple sin complicaciones.

# VASQUEZ DE LEON, Norma Judith. (Tesis de Licenciatura) Beneficios que reciben las usuarias en Trabajo
de Parto Activo con acompafiamiento. Universidad Mariano Galvez de Guatemala, Facultad de Enfermeria.
Septiembre 2006. p.7-8.
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CUADRO No.2

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

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoyo a) Explicandole que 4 26.67%
Emocional ejercicios debe de

realizar durante su
trabajo de parto

b) Explicandole lo que 9 60%
deberd realizar al
momento de su parto

c) Explicandole los 2 13.33%
adelantos del trabajo
de parto

d) Explicandole las 0 0

complicaciones  que
pueden surgir durante
su parto

TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpan, Junio de 2013.

El 60% del personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
(CUM) de Tecpan responde, que explicandole lo que debera realizar al momento
de su parto crea en la paciente un sentimiento de tranquilidad y confianza. Sin
embargo existe un 26.67% que explica que ejercicios debe de realizar como
técnica de apoyo emocional y el 13.33% responde que explicandole los adelantos
del trabajo de parto.

Gustavo Martin fundamenta que hay que “explicar los adelantos del trabajo de
parto™®. Saber que todo lo que esta sucediendo durante el trabajo de parto esta
bien, crea un sentimiento de tranquilidad y confianza en la paciente, por esa razon,
es importante que el personal auxiliar de enfermeria explique a la paciente los
adelantos que ha tenido durante la fase activa de su trabajo de parto para que se
sienta tranquila y colabore en todo momento. No explicarle a la paciente el
progreso de su trabajo de parto crea un sentimiento de inseguridad y
desconfianza, como dice el principio de enfermeria, “el temor a lo desconocido

% DE ELORZA MARTIN, Gustavo. Manual de Enfermeria, 2da Reimpresién, Bogota D.C., Colombia. p. 570-
571.
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provoca ansiedad”®; al desconocer el mecanismo fisiolégico que ocurre en su
cuerpo durante su trabajo de parto, razén por la cual toda paciente primigesta que
ingresa al servicio de labor y partos debera estar informada del proceso fisiolégico
de su trabajo de parto, a través del uso de la técnica de apoyo emocional que
consiste en explicarle a la paciente los adelantos del trabajo de parto, se
favorecera el crecimiento de un sentimiento de tranquilidad y confianza en la
paciente durante su trabajo de parto.

¥ Manual de Técnicas de Enfermeria, Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala. Universidad de San
Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Afio 2008. p. 4.
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CUADRO No.3

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

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoyo a) Administracién de 0 0
Emocional analgésicos

b) Masajes y caricias 4 26.67%

¢) Cambios de posicion 0 0

d) Brindar  informacién 11 73.33%
sobre su trabajo de
parto

TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpén, Junio de 2013.

Un 73.33% del personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
del (CUM) de Tecpan responde, que brindar informacién sobre su trabajo de parto
ayuda a aliviar la tensién en la paciente y el 26.67% opina que son los masajes y
caricias los que contribuyen a aliviar la tensién en la paciente durante su trabajo
de parto.

Se considera que para brindar apoyo emocional los “masajes o caricias ligeras
para aliviar la tensién™®, cada 20 minutos en el lugar sacro y coccix del sistema
craneo-sacral en la columna vertebral de la paciente, con pafios de agua tibia
contribuyen a aliviar la tensién fisiologica en la paciente disminuyendo su umbral
de dolor. Brindar una caricia al tomar de la mano a la paciente y caminar
juntamente con ella le comunicamos que tiene nuestro apoyo durante su estancia
en este centro asistencial. Las caricias y la deambulacién realizadas juntamente
con la paciente reducird la intensidad del dolor; disminuyendo su tensién
fisiolégica, creando en la paciente un ambiente de tranquilidad, confianza y apoyo
mutuo entre enfermera-paciente. Toda paciente primigesta con trabajo de parto
sufre de dolor y malestar generalizado, originado por el trabajo de parto, es por
ello que asiste a un centro asistencial en busca de un servicio eficiente y eficaz por
personal capacitado.

L http:/iwww.sharpenespanol.com. Consultado el 6 de Septiembre de 2,012. A las 10:00 horas pm.
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CUADRO No.4

&£Qué técnica de apoyo emocional crea una sensacién de relajacién en la
paciente durante su trabajo de parto?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoyo a) Meditacion 1 6.67%
Emocional

b) Visualizacion 1 6.67%
c) Observacion 4 26.66%

d) Todas las respuesta 9 60%

son correctas '
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpan, Junio de 2013.

El 60% del personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
(CUM) de Tecpan refiere que con meditacion, visualizacion y observacion se crea
una sensacion de relajacién en la paciente durante su trabajo de parto. Mientras
que el 26.66% opina que Gnicamente con la observacion se crea una sensacion de
relajacion en la paciente, un 6.67% refiere que visualizacién es la técnica y otro
6.67% que meditacion.

La visualizacion, es una técnica que consiste en “recurrir a imagenes mentales
que ayuden a crear una sensacién de relajacion™® y ayudan a crear imagenes
mentales en la paciente como imaginar la felicidad de su familia por la llegada de
un hijo/a, el poder abrazar y acariciar a su hijo/a, y la emocién de-poder ser madre,
son algunas imagenes mentales que contribuiran a distraer la mente de Ia
paciente creando una sensacion de relajacion durante su trabajo de parto, accién
que el personal auxiliar de enfermeria debe de realizar con las pacientes
primigestas que ingresa al servicio de labor y partos.

89http://www.sharpenespanol.com. Consultado el 2 de Octubre de 2,012. A las 11:30 horas am.
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CUADRO No.5

£Qué técnica de apoyo emocional concentra el pensamiento de la paciente
en una tarea para distraer la mente de las molestias del trabajo de parto?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoyo a) Meditacion 3 20%
Emocional
b) Visualizacion 1 6.67%
c) Observacion 1 6.67%
d) Imaginacion 10 66.66%
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpan, Junio de 2013.

El 66.66% del personal auxiliar de enfermeria del CUM de Tecpan responde, que
la imaginacion concentra el pensamiento de la paciente en una tarea para distraer
la mente de las molestias del trabajo de parto. Sin embargo existe un 20% que
opina que con meditacion se distrae la mente de las molestias del trabajo de parto,
un 6.67% con visualizacion y otro 6.67% con la observacion.

Sin embargo estudios afirman que “si se concentra el pensamiento en un objeto o
tarea, tal como respirar, se ayuda a distraer la mente de las molestias™® del
trabajo de parto en pacientes primigestas, a esta técnica se le denomina
meditacién. El asesoramiento del personal auxiliar de enfermeria es importante en
el servicio de labor y partos, al ser los responsables de enseiiar la técnica correcta
de respirar durante su trabajo departo, distrayendo asi la mente de la paciente,
disminuyendo las molestias y el dolor del trabajo de parto, una vez ingresada la
paciente al servicio de labor y partos.

nttp:/imww.sharpenespanol.com. Consuitado el 1 de Septiembre de 2,012. A las 10:00 horas am.
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CUADRO No.6

£ Qué técnica de apoyo emocional personalizada continua se le brinda a la
paciente al ingresar al servicio de labor y partos?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoyo a) Compaiiia 1 6.67%
Emocional
b) Comunicacion 8 53.33%
c¢) Confianza 6 40%
d) Solidaridad 0 0
TOTAL ' 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpén, Junio de 2013.

Un 53.33% del personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
(CUM) de Tecpan responde, que la comunicacién es la técnica de apoyo
emocional personalizada continua que se brinda a la paciente al ingresar al
servicio de labor y partos. El 40% contesto que la confianza y el 6.67% que la
compaiiia, es la técnica personalizada continua que se le brinda a la paciente al
ingresar al servicio de labor y partos.

Gustavo Martin, menciona que “brindar compaiiia”®!, crea un ambiente
comunicativo y de confianza entre enfermera-paciente, la compaiia que el
personal auxiliar de enfermeria debe brindar a la paciente durante su trabajo de
parto, debe ser continua al ser paciente primigesta que desconoce completamente
lo que estd sucediendo en su cuerpo bio-psico-socialmente. A través de la
atencion personalizada continua que el personal auxiliar de enfermeria brinda a la
paciente primigesta desde su ingreso al servicio de labor y partos se crea un
entorno agradable y comunicativo con la paciente durante su trabajo de parto y es
quien mayor responsabilidad tiene de brindar una atencién de calidad al ingresar
la paciente al Centro de Urgencias Medicas de Tecpan.

9 DE ELORZA MARTIN, Gustavo. Manual de Enfermeria, 2da Reimpresion, Bogota D.C., Colombia. p. 570-
571.
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CUADRO No.7

£Qué técnica de apoyo emocional realiza para contribuir al descanso
reconfortante en la paciente con trabajo de parto y favorecer un sentimiento
de tranquilidad?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoyo a) Brindar un trato 2 13.33%
Emocional amable
b) Brindar comodidad 1 6.67%
c) Brindar compaiiia 0 0
d) Brindar seguridad y 12 80%
confianza
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpan, Junio de 2013.

El 80% del personal auxiliar de enfermeria, refiere que brindar seguridad y
confianza contribuira al descanso reconfortante en la paciente. Mientras que el
13.33% opina que UGnicamente brindar un frato amable contribuye al descanso
reconfortante en la paciente con trabajo de parto y el 6.67% manifiesta que brindar
comodidad favorece un sentimiento de tranquilidad en la paciente durante su
trabajo de parto.

Uno de los objetivos basicos de enfermeria consiste en “brindar comodidad™®, al
paciente y favorecer la tranquilidad y seguridad, contribuyendo al descanso
reconfortante y renovador de sus fuerzas. Toda paciente primigesta, que ingresa
al servicio de labor y partos, necesita de un lugar comodo y agradable para
descansar por lapsos cortos durante el proceso de su trabajo de parto, es por ello
que el personal auxiliar de enfermeria debera brindar un lugar cémodo, adecuado
y agradable para hacer sentir a la paciente como en casa por la atencién recibida
por el personal de enfermeria, ya que la comodidad influira positivamente en el
descanso reconfortante en la paciente.

%2 DE ELORZA MARTIN, Gustavo. Manual de Enfermeria, 2da Reimpresion, Bogota D.C., Colombia. p. 570-
571.
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CUADRO No.8

¢Qué técnica de apoyo emocional realiza para relajar varios grupos de
musculos por series en la paciente con trabajo de parto y crear en ella un
sentimiento de confianza y seguridad?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoyo a) Proporcionar un lugar 2 13.33%
Emocional comodo para poder
descansar
b) Realizar respiraciones 12 80%
profundas, completas
y lentas
c) Colocacion de 0 0
posicion decubito
lateral izquierdo
d) Deambulacién en caso 1 6.67%
de estar las
membranas integras
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpan, Junio de 2013.

El 80% del personal auxiliar de enfermeria del CUM de Tecpan responde, que
realizar respiraciones profundas, completas y lentas ayuda a relajar varios grupos
de musculos, el 13.33% opina que proporcionar un lugar comodo para poder
descansar y el 6.67% la deambulacion en caso de estar las membranas integras.

La “técnica como la relajacién progresiva, en la que se relajan varios grupos de
musculos por series, pueden ayudar a que la mujer detecte la tensién y la libere™S.
Es importante que la paciente al ingresar al servicio de labor y partos tenga un
lugar especifico y comodo para poder descansar, colocar a la paciente cémoda
como sea posible y realizar respiraciones profundas, completas y lentas, reduciran
su nivel de estrés liberando la misma. Durante el trabajo de parto, la paciente
primigestas experimenta una serie de cambios fisiolégicos, las contracciones es
una de ellas, mientras alcanza una dilatacion de 10 centimetros, el numero y
duracién de las contracciones iran aumentado creando en la paciente una tension
muscular generalizada y la responsabilidad que tiene el personal auxiliar de
enfermeria de ensefarle a la paciente la forma correcta de respirar, para poder
ayudar a relajar varios grupos de musculos por series creando un sentimiento de
tranquilidad y confianza.

s http:/Avww.sharpenespanol.com. Consultado el 13 de Octubre de 2,012. A las 13:00 horas pm.
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CUADRO No.9

2Qué técnica de apoyo emocional realiza para relajar zonas tensas o con
dolor en la paciente con trabajo de parto y asi reducir el umbral de dolor en
la paciente con trabajo de parto?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoyo a) Terapia de calor y frio 2 13.33%
Emocional

b) Técnicas de 2 13.33%
movilizacion de
pacientes

c) Fisioterapia 2 13.33%

d) Ninguna respuesta 9 60%
anterior es correcta

TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Mé&dicas (CUM) de
Tecpén, Junio de 2013.

El 60% del personal auxiliar de enfermeria del CUM de Tecpan opina que la
técnica de calor y frio, movilizacion y fisioterapia no son opciones para relajar
zonas tensas o aliviar-el dolor-en la primigesta, un 13.33% refiere que la terapia de
calor y frio ayuda a relajar zonas tensas o con dolor en la paciente, otro 13.33%
opina que las técnicas de movilizacién de pacientes ayuda a relajar esas zonas
tensas y el otro 13.33% responde, que la misma se alcanza a través de la
fisioterapia.

La “terapia de calor o frio - empleada para relajar zonas tensas o con dolor
aplicando, por ejemplo, una toalla caliente o una compresa fria™* en el lugar sacro
y cbccix del sistema craneo-sacral en la columna vertebral de la paciente cada 30
minutos y la colocacién de compresas calientes o frias cada 15 minutos en la
cabeza de la paciente contribuira a relajar zonas tensas durante su trabajo de
parto. Enfermeria es una profesion de servicio y ayuda, la misma ha ido
evolucionando al pasar de los afos. El apoyo emocional ha sido y sera una
prioridad en enfermeria, es por ello, que la realizacién de la técnica de apoyo
emocional de calor o frio dirigido a la paciente primigesta con trabajo de parto,
ayudara a reducir el umbral de dolor en la paciente y favorecera el progreso
fisiolégico de un buen trabajo de parto sin complicaciones.

24 http://mww.sharpenespanol.com. Consuitado en 10 de Octubre de 2,012. A las 2:00 horas pm.
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CUADRO No.10

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

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoyo a) Trato humanizado 7 46.67%
Emocional

b) Proporcionar un lugar 2 13.33%
cémodo, célido,

__generoso y acogedor

c) Terapia de calor y frio 0 0

d) Mantener la| 6 40%
individualidad de la
paciente

TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
(CUM) de Tecpan, Junio de 2013.

El 46.67% del personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
(CUM) de Tecpan responde que con trato humanizado se apoya a la paciente
durante su trabajo de parto, el 40% opina que se obtiene al mantener la
individualidad de la paciente, mientras que un 13.33% lo hace al proporcionar un
lugar cémodo, célido, generoso y acogedor durante su trabajo de parto.

“El acercamiento calido, generoso y acogedor™® es la técnica de apoyo emocional
que la paciente primigesta necesita al ingresar al servicio de labor y partos. El
proporcionar un lugar célido y acogedor para poder descansar conlleva: un lugar
amplio, seguro, limpio y ademas de una cama disponible que sera el lugar de
descanso para la paciente que ingresa al servicio de labor y partos, favorecera la
creaciéon de un ambiente agradable en la paciente primigesta que experimenta el
proceso fisiolégico maternal, al ser una técnica de apoyo emocional que
contribuira en el progreso de un buen trabajo de parto.

% ARDILA R. Psicologia fisiolégica. Editorial Trillas. México 1973. p. 75.

63




CUADRO No.11

¢Qué apoyo emocional brinda a la paciente que ingresa al servicio de labor y

partos?
INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoyo a)Prestarle. toda Ia 1 6.67%
Emocional atencién a la paciente
b) Mantener la 0 0
individualidad de la
paciente
c) Ser amable 0 0
d) Todas las respuesta 14 93.33%
son correctas ‘
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpén, Junio de 2013.

El 93.33% del personal auxiliar de enfermeria del CUM de Tecpan refiere que,
prestarle toda la atencion a la paciente, mantener la individualidad de la paciente y
ser amable con la paciente, brinda el apoyo emocional a la paciente que ingresa al
servicio de labor y partos y el 6.67% opina que se brinda al prestarle toda la
atencion a la paciente. ’

El “prestarle toda la atencidn a la paciente, establecer una comunicacion abierta y
afectiva, ser amable, asegurarle que toda la informacién es confidencial y evaluar
conjuntamente las dudas“,*® son elementos de la t&cnica de apoyo emocional que
debe brindarse a la paciente primigesta al ingresar al servicio de labor y partos. El
personal auxiliar de enfermeria, a través de sus cuidados y acciones, le comunica
de forma verbal y gestual a Ia paciente que tiene su apoyo y atencion durante su
trabajo de parto, creando en ella un sentimiento amistoso y ameno entre
enfermera-paciente de respeto mutuo y amabilidad durante su trabajo de parto.

% ROSALES CAYAX, Rosario. (Tesis de Licenciatura) Apoyo Emocional y Educacional que brinda el personal
auxiliar de enfermeria a pacientes post-aborto. Universidad San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias
Meédicas. Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala. Mayo 2010. p.15.
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CUADRO No.12

&Por qué se debe transmitir a la paciente seguridad y confianza de las
acciones realizadas durante su trabajo de parto?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoyo a) Disminuye la ansiedad 5 33.33%
Emocional
b) Disminuye el estrés 0 0
¢) Disminuye la 8 53.33%
desesperacion
d) Disminuye el miedo 2 13.33%
TOTAL ' 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpan, Junio de 2013.

El 53.33% del personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
(CUM) de Tecpén responde, que al transmitir seguridad y confianza disminuye la
desesperacion en la paciente con trabajo de parto, mientras que el 33.33% refiere
que se logra disminuir su ansiedad y el 13.33% opina que disminuye el miedo.

Se concluye que el personal auxiliar de enfermeria desconoce lo importante y
transcendente que es transmitirle seguridad y confianza a la paciente a través de
las acciones realizadas durante su trabajo de parto.

La confianza se obtiene a través de Ia “transmisién de seguridad™’, disminuyendo
el estrés en la paciente. Toda paciente primigesta al ingresar al servicio de labor y
partos, posee un grado de desconocimiento sobre la atencion a recibir dentro del
servicio, creando en ella emociones y sentimientos que la llevaran al estrés, dando
origen al miedo e inseguridad de la atencién recibida por personal de salud. Es
necesario trasmitirle seguridad y confianza a través de las acciones realizadas por
el personal auxiliar de enfermeria y favorecer a la disminucion del estrés en la
paciente y mejorar el progreso de su trabajo de parto, al aumentar la confianza y
seguridad de la paciente también se oferta el servicio de enfermeria.

7 www.matronasasturias.es/documentos/iniciativa _parto.../apoyo.pdf. Consultado el 17 de Marzo de 2,013. A

las 8:36 horas am.
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CUADRO No.13

¢Coémo ayuda a mejorar la fisiologia del parto y la sensacién de confianza
materna en la paciente durante su trabajo de parto?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoyo a) Mostrar interés por la 1 6.67%
Emocional paciente
b) Mostar interés por el 0 0
trabajo de parto
) Mostar interés por la 1 6.67%
atencién de la
paciente
" Todas las respuesta 13 86.66%
"~ correctas
i i __TOTAL 15 100%
Fuente: Cuestionario a pers. - xiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de

Tecpén, Junio de 2013.

El 86.66% del personal aux::a: de enfermeria del CUM de Tecpan refiere que
mostrar interés por el trabajo de parto y por la atencién de la paciente ayuda a
mejorar la fisiologia del parto, un 6.67% responde que sélo mostrando interés por
la paciente se contribuye a la sensacién de confianza materna y el otro 6.67% al
mostrar interés por la atencién de la paciente mejora Ia fisiologia del parto.

Es fundamental “mostrar interés por la paciente, que ingresa al servicio de labor,
Ya que este apoyo mejora la fisiologia del parto y la sensacién de confianza
materna. Dicho apoyo también reduce las consecuencias adversas del miedo y el
estrés asociados con el trabajo de parto en un lugar desconocido™®. Ej mostrar
interés propiamente en la atencion de la paciente y en el trabajo de pario ayuda a
mejorar més la confianza materna, a través de la aplicacion de técnicas de apoyo
‘emocional que contribuyan a reducir las consecuencias adversas del miedo y el
estrés, favoreciendo al binomio madre-hijo.

k. www.matronasasturias.es/documentos/iniciativa _parto.../apoyo.pdf. Consultado el 10 de Marzo de 2,013. A
las 10:00 horas am.
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CUADRO No.14

¢Cémo ayuda usted a la paciente a descubrir la posicién en la que se sienta
mas cémoda durante su trabajo de parto y aliviar las molestias?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoyo a) Posicion de sastre 0 0
Emocional

b) Caminar y balancearse 4 26.67%

c) Acostarse 6 40%

d) a y b son respuestas 5 33.33%

correctas

TOTAL ; 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpan, Junio de 2013,

El 40% del personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
(CUM) de Tecpan responde, que acostarse ayuda a la paciente a sentirse mas
comoda y alivia las molestias del trabajo de parto, mientras que el 33.33% en
posicion de sastre, caminar y balancearse contribuye a aliviar las molestias del
trabajo de parto y el 26.67% solo con caminar y balancearse.

Durante el trabajo de parto, la paciente experimenta una serie de cambios fisicos
que ocurren en su cuerpo, creando sentimientos de estrés, molestia y
desesperacion, el encontrar una posicién cémoda alivia las molestias del trabajo
de parto y acelera el mismo acortando el tiempo de estrés y desesperacion en la
paciente primigesta durante su trabajo de parto. “Muchas mujeres descubren que
cambiar de posicion y moverse durante el trabajo de parto ayuda a aliviar las
molestias, y puede incluso acelerar el trabajo de parto. Puede resultar Gtil sentarse
en la posicién de "sastre", caminar o balancearse. La enfermera puede ayudar a
buscar posiciones en las que se sienta comoda y que a la vez sean seguras para
la paciente y su bebé.™®,

* www.sharpenespanol.com. Consultado el 3 de Octubre de 2,012. A las 12:30 horas pm.
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CUADRO No.15

£Qué debe observar en el periné de la paciente durante su trabajo de parto?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Apoyo a) Detectar el 5 33.33%
Emocional abombamiento de este
b) Detectar alguna 0 0
anomalia congénita
c) Detectar estreches 1 6.67%
pélvica en la paciente
d) Ninguna respuesta 9 60%
anterior es correcta
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpén, Junio de 2013.

El 60% del personal auxiliar del CUM de Tecpan, expresan que, cuando observan
el periné durante el trabajo de parto no es precisamente para detectar
abombamiento, anomalia congénita y estreches pélvica, mientras que el 33.33%
observa el periné, idealmente, para detectar abombamiento y el 6.67% lo realiza
solo para detectar estreches pélvica.

Elorza Martin explica que: el “observar el periné con el fin de detectar el
abombamiento de este™®, nos indica que el trabajo de parto de Ia paciente
progresa al observar el descenso del feto por el canal vaginal de la paciente
alcanzando una dilatacion de diez centimetros; alertandonos como personal de
enfermeria para la atencién de un parto eutdcico simple sin complicaciones.
Observar el abombamiento del periné en la paciente primigesta nos indica que el
trabajo de parto a terminado e inicia la atencién del parto eutécico simple,
explicarle a la paciente que esta en la Gltima fase del trabajo de parto favorecera la
colaboracién de la paciente hacia el personal de enfermeria.

% DE ELORZA MARTIN, Gustavo. Manual de Enfermeria, 2da Reimpresién, Bogoté D.C., Colombia. p. 570-
571.
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EDUCATIVO

CUADRO No.16
¢Qué es educacion?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Orientacién | a) Aprendizaje adquirido 5 33.33%
educativa a de una persona
pacientes
con trabajo
de parto

b) Proceso 7 46.67%

multidireccional
mediante el cual se

transmiten
conocimientos y
valores
¢) Conjunto de 2 13.33%

conocimientos
adquiridos en un
centro educativo

d) Ninguna respuesta 1 6.67%
antericr es correcta
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario 3 personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpan, Junio de 2013.

Un 46.67% del personal auxiliar de enfermeria del CUM de Tecpan responde que
educacién es el proceso multidireccional mediante el cual se transmiten
conocimientos y valores, el 33.33% que es el aprendizaje adquirido de una
persona, mientras que el 13.33% refiere que, es un conjunto de conocimientos
adquiridos en un centro educativo y el 8.67% opina que, los conceptos anteriores
No son opciones para definir que es educacién.

El personal auxiliar de enfermeria desempefia un papel importante en el servicio
de labor y partos, al ser quien educa a la paciente que ingresa al servicio de labor
Y partos sobre los cambios fisicos Yy emocionales que ocurren en su cuerpo
durante su trabajo de parto, disminuyendo su ansiedad, miedo y temor a través de
una educacion clara y concisa sobre su trabajo de parto, facilitando Ia
comprension en la paciente primigesta, al ser la educacion “el proceso
multidireccional mediante el cual se transmiten conocimientos, valores,
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costumbres y formas de actuar’™®’. Debe ser explicada con palabras sencillas lo
que sucede durante su trabajo de parto, al ser enfermeria quien mayor tiempo
pasa en contacto con la paciente desde su ingreso a este centro asistencial.

101

http:/fwww.es.wikipedia.org/wiki educacion. Consultado el 28 de Septiembre de 2,012. A las 5:00 horas
pm.
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CUADRO No.17

éPor qué se debe explicar y motivar a la paciente a realizar los ejercicios de
respiracion y relajacion durante sy trabajo de parto?

[ INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Orientacion | a) Beneficia la 7 46.67%
educativa a oxigenacion materno-
pacientes fetal
con trabajo
de parto

b) Mejora la circulacion 0 0
materno- fetal

¢) Beneficia la 0 0
puntuacién del Apgar | -
en el recién nacido

d) Todas las respuestas 8 53.33%
son correctas

TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
(CUM) de Tecpan, Junio de 2013.

El 53.33% del personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
(CUM) de Tecpan responde que con los ejercicios de respiracién y relajacion
durante el frabajo de parto beneficia la oxigenacién materno-fetal, mejora Ia
circulacion materno-fetal y beneficia la puntuacién del Apgar en el recién nacido,
mientras que un 46.67% agrega que sélo beneficia la oxigenacion materno-fetal.

Gustavo Martin en su investigacion sobre educacion afirma que: “motivar a la
madre a que realice ejercicios de respiracién y relajacién™'?? a través del uso de
palabras que la elogien como mujer, explicandole la forma correcta de realizar
respiraciones profundas, completas y lentas beneficiaran la oxigenacién materno-
fetal contribuyendo asi al buen intercambio gaseoso y a la buena circulacién
materno-fetal. Toda paciente primigesta que ingresa al servicio de labor y partos,
desconoce lo que debe realizar durante su frabajo de parto, es necesario
explicarle a la paciente los ejercicios de respiracion y relajacién que debe realizar
durante su trabajo de parto.

2 DE ELORZA MARTIN, Gustavo. Manual de Enfermeria, 2da Reimpresion, Bogota D.C., Colombia. p. 570-
571.
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CUADRO No.18

¢Cuales son los cambios de posicién que se deben explicar y ensefiar a la
paciente a realizar durante su trabajo de parto?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Orientacién | a) Semifowler 2 13.33%
educativa a
pacientes
con trabajo
de parto
b) Dectlbito lateral 4 26.67%
izquierdo
c) Fowler 4 26.67%
d)a y b son respuestas 5 33.33%
correctas
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpan, Junio de 2013.

El 33.33% del personal auxiliar de enfermeria del CUM de Tecpan opina que la
posicion semifowler y dectbito lateral izquierdo es el cambio de posicién que
puede realizar la paciente durante su trabajo de parto, mientras que- un 26.67%
refiere que decubito lateral izquierdo es el cambio de posicién que debe realizar la
paciente durante su trabajo de parto, otro 26.67% responde que, fowler es la
posicion y el 13.33% responde, que semifowler es la posicion que se debe explicar
y ensenar a la paciente primigesta con trabajo de parto.

Gustavo Martin explica que los “cambios de posicion: semifowler, decubito lateral
izquierdo™%® contribuyen en la buena oxigenacién materno —fetal mejorando la
respiracién y relajacién en la paciente. También la posicién dectbito lateral
izquierdo mantiene una buena circulacién materno- fetal. El personal auxiliar es el
encargado de velar por el bienestar fisico y emocional de la paciente durante su
trabajo de parto, por medio de acciones que contribuyan a alcanzar ese objetivo,
debe explicarle y ensefiarle a la paciente primigesta los cambios de posicion que
puede realizar durante su trabajo de parto y el beneficio materno-fetal que obtiene
al realizar estos cambios correctamente, ayudando y motivando a la paciente
primigesta a realizar las mismas durante su trabajo de parto.

' DE ELORZA MARTIN, Gustavo. Manual de Enfermeria, 2da Reimpresién, Bogota D.C., Colombia. p. 570-
571.
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CUADRO No.19

¢Por qué se debe explicar a la paciente con trabajo de parto a deambular en
caso de estar las membranas integras?

INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Orientacién | a) Incrementa la 14 93.33%
educativa a intensidad de las
pacientes contracciones
con trabajo
de parto
b) Incrementa el deseo 0 0
de pujar
c) Incrementa el deseo 0 0
de miccionar :
d) Incrementa la 1 6.67%
estimulacion hormonal
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas (CUM) de
Tecpén, Junio de 2013.

El 93.33% del personal auxiliar de enfermeria del CUM de Tecpan responde, que
deambular en caso de estar las membranas integras incrementa la intensidad de

las contracciones, mientras que un 6.67% refiere, que incrementa la estimulacion
hormonal.

La “deambulacion en caso de estar las membranas integras”'®, incrementa la
intensidad de las contracciones, aumenta la actividad uterina y acorta la fase
activa del trabajo de parto, contribuyendo asi a un buen trabajo de parto. La
fisiologia de la mujer con trabajo de parto, implica una serie de cambios fisicos
que contribuiran al nacimiento del feto, acelerar este proceso fisiolégico a través
de la deambulacién en caso de estar las membranas integras en la paciente
primigesta, incrementa el nimero de contracciones, acelerando el trabajo de parto
y acortando la fase activa del trabajo de parto, contribuyendo al nacimiento del feto
en un periodo de tiempo corto, beneficiando a la madre y al feto en la atencion de
un parto eutécico simple sin complicaciones, por ello es importante explicarle a la-
paciente por qué de la realizacion de esta actividad durante su trabajo de parto.

"% DE ELORZA MARTIN, Gustavo. Manual de Enfermeria, 2da Reimpresion, Bogota D.C., Colombia. p. 570-
571.
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CUADRO No.20

¢Por qué se estimula la eliminacién vesical en la paciente durante su trabajo

de parto?
INDICADOR RESPUESTA FRECUENCIA PORCENTAJE
Orientacion | a) El globo vesical impide 14 93.33%
educativa a el descenso del feto
pacientes
con trabajo
de parto
b) Puede presentar 0 0
retencién de liquidos
c) Puede presentar 0 0
polihidramnios
d) Ninguna respuesta 1 6.67%
anterior es correcta
TOTAL 15 100%

Fuente: Cuestionario a personal auxiliar de enfermeria del Centro de Urgencias Médicas
(CUM) de Tecpan, Junio de 2013.

El 93.33% del personal auxiliar de enfermeria del CUM de Tecpan responde que
el globo vesical impide el descenso del feto, mientras que un 6.67% opina que el
globo vesical, la retencién de liquidos y polihidramnios no son opciones para
estimular la eliminacion vesical en la paciente con trabajo de parto.

Estudios revelan que hay que “estimular la eliminacién vesical, ya que el globo
vesical impide el descenso del feto™%. Razén por la cual el personal auxiliar de
enfermeria debe explicarle a la paciente primigesta que puede hidratarse
moderadamente y debe descartar lo ingerido a través de la miccion, para evitar asi
la formacion del globo vesical que puede ser un impedimento para el descenso del
feto durante su trabajo de parto. La asistencia continua que el personal auxiliar de
enfermeria brinda a la paciente primigesta con trabajo de parto debe ser con
eficacia, eficiencia y efectividad, facilitando su ingreso al servicio de labor y partos
y explicandole con palabras sencillas del vaciamiento vesical, para evitar la
formacién del globo vesical, favoreciendo el descenso del feto hasta alcanzar una
dilatacién completa de diez centimetros para un parto eutécico simple sin
complicaciones, motivando a la paciente a mantener la colaboracién continua con
el personal de enfermeria durante su trabajo de parto.

% DE ELORZA MARTIN, Gustavo. Manual de Enfermeria, 2da Reimpresién, Bogota D.C., Colombia. p. 570-
571.
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Viil. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos del estudio de campo, se presentan las
siguientes conclusiones.

. Parte del apoyo emocional que el personal auxiliar de enfermeria brinda a toda

paciente primigesta que ingresa al servicio de labor y partos se concluye que: el
80% refiere, realizar respiraciones profundas, completas y lentas relajan varios
grupos de musculos por series en la paciente con trabajo de parto y el 33.33%
responde que la posicién de sastre, caminar y balancearse ayuda aliviar las
molestias y puede incluso acelerar el trabajo de parto, lo que nos indica que
aunque existe un porcentaje elevado de conocimiento en el personal de
enfermeria sobre apoyo emocional atin no se cumple al 100% con la calidad de
apoyo emocional que la paciente necesita que es proporcionar el mayor y
completo bienestar fisico y emocional en la paciente a través de la realizacién de
técnicas de apoyo emocional que contribuiran al progreso de un buen trabajo de
parto, evitando asi un trabajo de parto prologado.

- Enfermeria se caracteriza de otras profesiones, por la calidad de atencién

humanizada continua que se brinda a toda paciente primigesta que ingresa al
servicio de labor y partos, a través de la aplicacion de técnicas de apoyo
emocional entre las cuales un 6.67% del personal auxiliar de enfermeria del CUM
de Tecpan refiere que, visualizacién ayuda a crear una sensacién de relajacion en
la paciente, compaiiia crea un ambiente comunicativo y de confianza entre
enfermera-paciente, mostrar interés por la paciente mejora la fisiologia del trabajo
de parto y prestarle toda la atencién a la paciente crea un ambiente de respeto
mutuo y ameno entre enfermera- paciente durante el trabajo de parto, lo que nos
indica que existe una deficiencia que debe ser concientizada en el personal
auxiliar de enfermeria para el logro de un 100% en la calidad de atencion
brindada.

En relacion a la transmision de seguridad y confianza que el personal auxiliar de
enfermeria debe trasmitir a toda paciente primigesta que ingresa al servicio de
labor y partos, el 0% del personal no conoce que a través de las acciones
realizadas de forma eficiente se disminuye el estrés en la paciente, transmitiéndole
seguridad y confianza de lo realizado durante su trabajo de parto.
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4. Respecto al apoyo educativo que brinda el personal auxiliar de enfermeria conoce
el 46.67% que, educacién es el proceso multidireccional mediante el cual se
transmiten conocimientos y valores, que los ejercicios de respiracion y relajacion
durante el trabajo de parto beneficia la oxigenacién materno-fetal, mientras que un
33.33% refiere que semifowler y dectbito lateral izquierdo son cambios de
posicién que deben ensefiarse a toda paciente primigesta con trabajo de parto, no
cumpliendo con la calidad educativa que el personal auxiliar de enfermeria debe
brindar a toda paciente primigesta.

5. En relacién al apoyo educativo que brinda el personal auxiliar de enfermeria
conoce, el 93.33% que deambular en caso de estar las membranas integras
incrementa la intensidad de las contracciones y estimular la eliminacién vesical
favorece el descenso del feto, al ser €l globo vesical un impedimento para el
descenso del feto por el canal vaginal, este dato numérico nos indica que aun no
se cumple al 100% con el apoyo educativo que el personal auxiliar de enfermeria
debe realizar en el servicio de labor y partos del CUM de Tecpan, al ser esta una
accion basica y transcendental en la paciente.

76



IX. RECOMENDACIONES

. Socializacion por investigadora con autoridades del Centro de Urgencias

Médicas y jefe de enfermeria sobre los hallazgos del presente estudio, con la
finalidad de aportar, para el mejoramiento de Ia calidad de atencion.

- Incluir en el programa de educacion pemmanente bimensual por investigadora

temas de apoyo emocional y educativo dirigido a pacientes primigestas con
trabajo de parto.

- Elaborar un instrumento por investigadora que permita evaluar,

constantemente, el conocimiento que el personal auxiliar de enfermeria, posee
sobre el trabajo de parto en paciente primigestas, retroalimentando y evaluando
al personal auxiliar de enfermeria continuamente con respecto a las diferentes
técnicas de apoyo emocional y educativo que se debe brindar a la paciente al
ingresar al servicio de labor y partos.

. Elaborar un manual de técnicas de apoyo emocional y educativo por

investigadora y jefe de enfermeria que le permita al personal auxiliar de
enfermeria del servicio de labor y partos, conocer la forma correcta de brindar a
toda paciente primigesta con trabajo de parto, el apoyo emocional y educativo
que la paciente necesita segun sus necesidades bio-psico-social en el servicio
de labor y partos.

Sensibilizar en el personal auxiliar de enfermeria de mayor experiencia que
labora en el servicio de labor y partos por investigadora la importancia de
brindar a la paciente con trabajo de parto el apoyo emocional y orientacion
educativa que la paciente necesita al ingresar al servicio de labor y partos. Y
como resultado o&ptimo de la misma un parto eutécico simple sin
complicaciones, a través de la realizacién de cada una de las técnicas de apoyo
emocional y orientacion educativa por el personal auxiliar de enfermeria.
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ANEXO



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

INVESTIGADORA: ENFERMERA LESLY ZULEIKA CRIADO ESQUIT

cODIGO:

Objetivo: Describir las acciones de apoyo emocional y educativo que realiza el

personal auxiliar de enfermeria en pacientes primigestas durante el trabajo de

parto, en el servicio de labor y partos del Centro de Urgencias Médicas de Tecpan.

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES. A continuacién se le presentan una serie de preguntas con

varias opciones de respuesta. Subraye la respuesta correcta. No es necesario

escribir su nombre. Los resultados obtenidos de las respuestas seran utilizados

para fines académicos.

O T o =

. ¢Qué es apoyo emocional?

. Es el ambiente psicosocial que se crea entre enfermera-paciente

. Es la seguridad y confianza que se crea entre enfermera-paciente

. Es una clasificacion de intervenciones de enfermeria definida como Ia provision

de tranquilidad y resignacion

d. Ninguna respuesta anterior es correcta

2. ;Qué técnica de apoyo emocional crea un sentimiento de tranquilidad vy

o o0 T o

confianza en la paciente durante su trabajo de parto?

. Explicandole que ejercicios debe de realizar durante su trabajo de parto
. Explicandole lo que debera realizar al momento de su parto
. Explicandole los adelantos del trabajo de parto

. Explicandole las complicaciones que pueden surgir durante su parto
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- ¢Qué tecnica de apoyo emocional se le brinda a la paciente para aliviar la

tension durante su trabajo de parto?

. Administracion de analgésicos

. Masajes y caricias

. Cambios de posicién

. Brindar informacion sobre su trabajo de parto

- ¢Qué técnica de apoyo emocional crea una sensacién de relajacion en la

paciente durante su trabajo de parto?

. Meditacion

. Visualizacion

. Observacion

. Todas las respuesta son correctas

. ¢ Qué técnica de apoyo emocional concentra el pensamiento de la paciente en

una tarea para distraer la mente de las molestias del trabajo de parto?

. Meditacién

. Visualizacion
. Observacion
. Imaginaci6n

. ¢Qué técnica de apoyo emocional personalizada continua se le brinda a la

paciente al ingresar al servicio de labor y partos?

. Compania

. Comunicacion

. Confianza

. Solidaridad

. ¢Qué apoyo emocional brinda a la paciente que ingresa al servicio de labor y

partos?

. Prestarle toda la atencion a la paciente
. Mantener la individualidad de la paciente
. Ser amable

. Todas las respuesta son correctas
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8. ;Qué técnica de apoyo emocional realiza para contribuir al descanso
reconfortante en la paciente con trabajo de parto y favorecer un sentimiento de
tranquilidad?

. Brindar un trato amable

. Brindar comodidad

. Brindar compaiiia

. Brindar seguridad y confianza

©© o 0 T ®

. ¢Qué técnica de apoyo emocional realiza para relajar varios grupos de
musculos por series en la paciente con trabajo de parto y crear en ella un
sentimiento de confianza y seguridad?

. Proporcionar un lugar comodo para poder descansar

. Reallizar respiraciones profundas, completas y lentas

. Colocacion de posicion dectbito lateral izquierdo

. De ambulacién en caso de estar la membranas integras

= 0 0 T O

0. ¢(Qué técnica de apoyo emocional realiza para relajar zonas tensas o con
dolor en la paciente con trabajo de parto y asi reducir el umbral de dolor en la
paciente con trabajo de parto?

a. Terapia de calor y frio

b. Técnicas de movilizacion de pacientes

c. Fisioterapia

d. Ninguna respuesta anterior es correcta

11. ¢Que técnicas de apoyo emocional realiza con la paciente primigesta durante

su trabajo de parto?

a. Trato humanizado

b. Proporcionar un lugar comodo, célido, generoso y acogedor

c. Terapia de calor y frio

d. Mantener la individualidad de la paciente

12. ¢Por qué se debe transmitir a la paciente seguridad y confianza de las

acciones realizadas durante su trabajo de parto?
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a. Disminuye la ansiedad

b. Disminuye el estrés

c. Disminuye la desesperacién

d. Disminuye el miedo

13. ¢{Cémo ayuda a mejorar la fisiologia del parto y la sensacién de confianza
materna en la paciente durante su trabajo de parto?

a. Mostrar interés por la paciente

b. Mostar interés por el trabajo de parto

c. Mostar interés por la atencion de la paciente

d. Todas las respuesta son correctas

14. ¢Cémo ayuda usted a la paciente a descubrir la posicién en la que se sienta

mas cdmoda durante su trabajo de parto y aliviar las molestias?

a. Posicion de sastre

b. Caminar y balancearse

c. Acostarse

d. ay b son respuestas correctas

15. ¢Qué debe observarse en el periné de la paciente durante su trabajo de

parto?

a. Detectar el abombamiento de este

b. Detectar alguna anomalia congénita

c. Detectar estreches pélvica en la paciente

d. Ninguna respuesta anterior es correcta

16. ¢Qué es educacién?

a. Aprendizaje adquirido de una persona

b. Proceso multidireccional mediante el cual se transmiten conocimientos y valores

¢. Conjunto de conocimientos adquiridos en un centro educativo

d. Ninguna respuesta anterior es correcta

17. ¢Por qué se debe explicar y motivar a la paciente a realizar los ejercicios de
respiracion y relajacion durante su trabajo de parto?

a. Beneficia la oxigenacién materno- fetal
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b. Mejora la circulacién materno- fetal

c. Beneficia la puntuacién del Apgar en el recién nacido

d. Todas las respuestas son correctas

18. ¢Cudles son los cambios de posicion que se deben explicar y ensefiar a la
paciente a realizar durante su trabajo de parto?

a. Semifowler

b. Dectbito lateral izquierdo

c. Fowler

d. ay b son respuestas correctas

19. ¢Por qué se debe explicar a la paciente con trabajo de parto a deambular en

caso de estar las membranas integras?

a. Incrementa la intensidad de las contracciones

b. Incrementa el deseo de pujar

c. Incrementa el deseo de miccionar

d. Incrementa la estimulacién hormonal

20. ¢Por qué se estimula la eliminacion vesical en la paciente durante su trabajo
de parto?

a. El globo vesical impide el descenso del feto

b. Puede presentar retencion de liquidos

c. Puede presentar polihidramnios

d. Ninguna respuesta anterior es correcta
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CODIGO:

Consentimiento Informado

A través de la firma de este documento doy mi consentimiento para ser participe
de la investigacién cientifica titulada “Apoyo emocional y educativo que brinda el
personal auxiliar de enfermeria a pacientes primigestas durante el trabajo de parto
en el servicio de labor y parto del Centro de Urgencias Médicas de Tecpan”, he
sido informado que la investigacion que est4 realizando la enfermera Lesly Zuleika
Criado Esquit, es producto previo a obtener el grado de licenciatura en enfermeria
de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala de Ia Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Me han explicado que la enfermera Lesly Zuleika Criado Esquit me realizara un
cuestionario que durara aproximadamente 25 minutos, el cual consta de 20

preguntas abiertas. Comprendo que las respuestas seran de forma confidencial y
de forma voluntaria.

Mediante la firna de este formato, doy mi autorizacién para que se me aplique el

instrumento en mencién y contribuir al logro del objetivo.

Acepto voluntariamente participar en este estudio

® ®

Participante Investigadora

Guatemala de 2,013
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= | o DIRECCION AREA DE SALUD DE CHIMALTENAN
Gobierno de Guatemala s % 6ta. Avenida 9-26 Zona 1

T - Telefax: 7839-2123 7839-1964 7839-7:

San Juan Comalapa 29 de Abril 2013.

Seforita Lesly Zuleika Criado Esquit.
Estudiante de Licenciatura en enfermeria.
Universidad San Carlos de Guatemala.

Por este medio me es grato saludarle, deseandole toda clase de éxitos en sus actividades.

La Presente es con el fin de darle respuesta a su solicitud con fecha 24 de Abril 2013. Segln
indicaciones del médico Director del Centro de Atencién Permanente Dr. José Florencio Simén,
se le autoriza para que usted realice la prueba piloto para luego realizar su estudio de campo
titulado “Apoyo emocional y educativo que brinda el personal de enfermeria a pacientes
primigestas durante el trabajo de parto en el servicio del Centro de Urgencias medicas de
Tecpan”

Deseédndole éxitos en el cumplimiento de su objetivo me suscribo.

Atentamente:
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. . DIRECCION AREA DE SALUD DE CHIMALTENANGO
: 7 > 6ta. Avenida 9-26 Zona 1
Gobierno de Guatemala PBX:7961-4747 E-mail: daschimaltenango@gmail.com

. Ministerio de Salud Publica YR
% .. -Asistencia'Social’ | s

Tecpan Guatemala, 16 de Julio del 2013
Ref. Oficio no.01-2013-ggf-rar

Lesly Zuleika Criado Esquit
Enfermera Profesional
Presente

Por este medio hago de su conocimiento que esta Direccién del Centro
de Urgencias Médicas del Municipio de Tecpan Guatemala da su autorizacién y
su aval para que usted proceda a hacer las investigaciones que ameritan en su
proyecto denominado “Apoyo emocional y educativo que brinda el personal
auxiliar de enfermeria a pacientes primigestas con trabajo de parto en el
servicio.de labor y partos en el Centro de Urgencias Médicas de Tecpan”.

Motivo por el cual agradezco desde ya el que usted se halla permitido
realizarlo en esta area.

c-c-archivo
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