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Resumen

Introduccion. Los cuidados de enfermeria son de vital importancia ya que en ellos
se aplica el método cientifico y el proceso de enfermeria, teniendo como objetivo
principal el bienestar de la persona, especialmente durante el trabajo de parto
cuando las intervenciones de enfermeria (IE) resultan fundamentales. Obijetivo.
Analizar las IE y la relacién con la percepcion de la calidad del cuidado (PCC) en
mujeres durante el trabajo de parto (MDTP). Método. Estudio cuantitativo,
transversal, correlacional y no experimental; muestra no probabilistica a
conveniencia de 249 mujeres en TP. Instrumentos: Cuidado de Comportamiento
Profesional “forma A”, 28 items (a=.80), escala Likert 1- 4 donde 1 significa nunca,
y 4 siempre; Instrumento Intervenciones de Enfermeria en el Parto elaborado ex
profesos, 20 items (a=.89) ,escala Likert de cinco puntos que va de 1 a 5. A mayor
puntuacion mejor cuidado. Estadistica descriptiva en SPSS v22. Resultados.
Mayoria primigestas (53.4%), edad de 15-25 afios (69.8%), unién libre (47%),
primaria (53.8%). IE eficientes en escala total (55%) y regular en dimensiones
(dilatacién y borramiento, 53.4%; alumbramiento, 83.5%; y nacimiento, 47.8%).
PCC fue alta en escala total (81.5%) y regular en dimensiones. Relacion
significativa escala total de IETP y dimensién no comprometido (x?=11.345, gl=4,
p=.023), IETP e interaccion PCC (x? =15.846, gl=4, p=.003). Se concluye que la IE
en MDTP fue eficente y la PCC fue alta en cuanto a escala total. Hubo dos
relaciones significativas entre IETP y las dimensiones de no comprometido en

interaccion de la PCC.

Palabras clave. Enfermeria, percepcion del cuidado, intervenciones de enfermeria,

diagnoésticos de enfermeria, trabajo de parto.



Abstract
Introduction. Nursing care is of vital importance since in them the scientific method
is applied and the nursing process, having as main objective the welfare of the
person, especially during labor, when nursing interventions (El) are fundamental.
Objective. Analyze El and the relationship with the perception of the quality of care
(PCC) in women during labor (MDTP). Method. Quantitative, cross-sectional,
correlational and non-experimental study; non-probabilistic sample at the
convenience of 249 women in TP. Instruments. Professional Behavior Care "form
A", 28 items (0=.80), Likert scale 1- 4 where 1 means never, and 4 always;
Instrument Nursing Interventions in Childbirth prepared ex profesos, 20
items(a=.89), Likert scale of five points that goes from 1 to 5. A higher score
better care. Descriptive statistics in SPSS v22. Results. Most primigraves (53.8%).
Efficient IE in full scale (55%) and regular in dimensions (dilation and erasure,
53.4%, birth, 83.5%, and birth, 47.8%). PCC was high in full scale (81.5%) and
regular in dimensions. Significant ratio of total IETP scale and uncommitted
dimension(x?=11.345, gl=4, p=.023), IETP and PCC interaction (x*> =15.846, gl=4,
p=.003). It is concluded that the El in MDTP was efficient and the CCP was high in
terms of the total scale. There were two significant relationships between IETP and

the dimensions of non-compromised interaction of the PCC.

Keywords. Nursing, perception of care, nursing interventions, nursing diagnoses,
labor.



1. Introduccién

Para enfermeria resulta de vital importancia brindar cuidados de calidad mediante
metodologia cientifica que en el caso de enfermeria es el proceso de enfermeria o
proceso enfermero asi como el empleo de las taxonomias de Diagndsticos
Enfermeros (NANDA), Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) y
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). En México, ademas se han
venido realizando esfuerzos para estandarizar el cuidado mediante los Planes de

cuidado (Comision Permanente de Enfermeria, 2013).

De igual manera, enfermeria busca garantizar un cuidado de calidad a los
usuarios que atiene, especialmente los grupos vulnerables como la diada madre-
hijo, cuya mortalidad continta siendo inaceptablemente alta a pesar de los
esfuerzos de las organizaciones mundiales como la meta establecida por la
Agenda de Desarrollo Sostenible (antes Objetivos de Desarrollo del Milenio) de
reducir la razén de mortalidad materna (RMM) mundial a menos de 70 por 100 000
nacidos vivos entre 2016 y 2013 (OMS, 2015).

Es asi que la profesion de enfermeria procura realizar intervenciones de
enfermeria en mujeres durante el parto que coadyuven a esta meta al tiempo que
continla buscando que la percepcion de estas mujeres respecto al cuidado
recibido mejore.

Para ello se realizara un estudio analitico, transversal, correlacional y
prospectivo para relacionar la percepcion de la calidad del cuidado con las
intervenciones de enfermeria en mujeres durante el trabajo de parto, las cuales se
seleccionaran en una unidad de segundo nivel de atencion para identificar las
principales intervenciones de enfermeria y relacionarlas con la percepcién que

tengan de las enfermeras que brinden este cuidado.

Para realizar esta investigacion se estructuro el protocolo que se presenta a
continuacion, el cual fue organizado por capitulo. El primero presenta la magnitud,
trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad del proyecto. El planteamiento del

problema sefala el tema de estudio y finaliza con la pregunta de investigacion.



Se plantea la hipotesis, el objetivo general y los objetivos especificos que
permitiran el logro de la investigacidn; el marco teorico presenta el desarrollo de
las variables de estudio. La metodologia presenta los elementos tales como
herramientas y procedimientos que apoyaran el logro de la investigacion, asi como
los aspectos bioéticos. Finalmente se enlistan las referencias bibliogréaficas

empleadas durante la elaboracion del protocolo.



Capitulo |
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II. Justificaciéon

El objeto de estudio de enfermeria es el cuidado y ha sido conceptualizado por las
teodricas de enfermeria y filosofos de diversas maneras. Milton Mayernoff, filésofo
americano escribio en su libro Cuidado Humano la experiencia del cuidado del ser
humano, decia que los valores humanos estan inmersos en el proceso de cuidar y
crecer. Cuando se cuida del préjimo hay un crecimiento y lo relaciona con el trato
entre padre e hijo el cual consiste en brindarle respeto y ayudarlo a crecer en su
propio derecho, animandolo y asistiéndolo en sus necesidades.

Para Waldow (2009), el cuidado de Enfermeria es definido como todos los
comportamientos y actitudes que se demuestran en las acciones que le son
pertinentes, o sea, aseguradas por derecho, y desarrolladas con competencia para
favorecer las potencialidades de los sujetos a quienes se cuidan, esta constituido
por dos componentes, el instrumental y el expresivo, englobando los aspectos
fisicos y psicosociales. De esta manera, enfermeria dirige sus esfuerzos en el
cuidado a la manera de ser ejecutada la tarea o intervenciones.

Patricia Benner (2013) refiere que la enfermera(o) que desarrolla su
labor en el area asistencial, cada vez que afronta una situacion realiza un
aprendizaje que puede generarse por elementos de trasformacion o por
repeticion creando habilidades y destrezas que solo son propias de la practica
clinica. La enfermera(o) debe crear un ambiente de organizacion, con la finalidad
de ejercer una préctica clinica en plenitud y con éxito, ejecutando su funcion de
lider de aqui la importancia de que el personal de enfermeria de areas como
unidad tocoquirdrgica debe contar con competencias y habilidades para el
nacimiento del producto de la gestacion.

En el caso especifico de la salud reproductiva, cobra vital importancia el
papel que ejerce el profesional de enfermeria durante la etapa de trabajo de parto
ya que si no se actua con calidad, el riesgo para el binomio madre-hijo puede
tener consecuencias fatales, llegando hasta el extremo de la muerte materna.

Antiguamente durante en el siglo XVII, la muerte de la mujer durante el

parto era una situacion natural, casi esperada, inherente a su propia condicién y
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funcién un evento que venia con la esencia de la mujer, sino lograba superarlo,
era sustituida por otra mujer para realizar la procreacion y no habia problema.

En la actualidad se cuenta con los avances médicos para evitar la muerte
materna que es considerada como un problema de salud publica, solo ciertos
sectores publicos padecen esta problematica, por lo que representa una violacion
a los derechos humanos de las mujeres, particularmente a sus derechos sexuales
y reproductivos (DS, 2016).

La importancia de mantener un cuidado de calidad en la salud reproductiva
se hace patente debido a los datos que la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT, 2012) refiere en cuanto a eventos obstétricos concentran 37.7% de
las hospitalizaciones en las mujeres y en relacién con el embarazo los resultados
muestran que 31.3% de las mujeres de 20 a 49 afios de edad estuvieron
embarazadas al menos en una ocasion durante los cinco afios atras a la
recoleccion de datos hablando de 2006-2011, dato menor al nacional (87.8%), y
mayor al registrado en Michoacan en la ENSANUT 2016 (74.9%). Derivado de
ello, la atencién del parto se ha incrementd y se estima que el 26.1% en los
altimos cinco afios en el Estado.

Para el caso de Michoacan, la Secretaria de Salud del Estado (2016)
reporta que la tasa de fecundidad tuvo una reduccion significativa, en el afio 2010
era de 2.38 el promedio de hijos por mujer en edad reproductiva, paso a 2.27 en
2016, la tasa de natalidad se reduce al pasar de 20.58 en 2010 a 19.41 en 2016.
Las unidades hospitalarias reportan al parto Unico espontdneo como la segunda
causa de egreso hospitalario en al afio 2015 con 21.621 nacimientos, en tanto que
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se ubic6 dentro de las 10
primeras causas de muerte en 2011.

Anualmente en el mundo por lo menos 20 millones de mujeres presentan
complicaciones agudas durante la gestacion, de las cuales 529.000 terminan en
muertes maternas asociadas al embarazo, parto y puerperio. Una muerte materna
es el producto final de la correlacién de multiples factores interactuantes; por tal

razon, la mortalidad materna es considerada un indicador sensible para describir
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la calidad de los servicios de salud de las regiones y localidades (Rodriguez y
Verdu, 2013).

En México, la razén de mortalidad materna nacional reportada en 2011 fue
alta (65.3), especialmente en las entidades federativas de muy alto grado de
marginacion (Programa Sectorial de Salud, 2013-2018). En el Estado de
Michoacan, el primer lugar de mortalidad en 2010 lo compartieron las
complicaciones durante el embarazo y parto con 11 casos y las causas obstétricas
indirectas (11 casos) con tasas de 1.53 por 10 mil nacimientos vivos en el Estado
(NVE) respectivamente que juntas representan el 44.90 por ciento de las
defunciones maternas, seguido por las enfermedades hipertensivas del embarazo
con 10 casos (Secretaria de Salud de Michoacan, 2016).

La razén de muerte materna se mantienen estables en 2009 se tenia una
tasa de 4.85 y para el 2014 fue de 4.77. Las causas siguen siendo las mismas
como son enfermedad hipertensiva del embarazo, hemorragia del embarazo, parto
y puerperio, asi como otras complicaciones principalmente puerperales.

Por todo lo antes mencionado resulta de vital importancia continuar
trabajando para el cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM)
en lo relativo a la reduccion de la mortalidad materna y que es parte fundamental
del Programa de Accién Especifico de Salud Materna y Perinatal (SMP) 2013-
2018. De igual manera el profesional de enfermeria es parte fundamental del
modelo de atencion obstétrica en México que pretende brindar una atencién de
calidad durante el embarazo, un parto saludable y seguro, con atencién oportuna
por personal calificado en el area evitar complicaciones, apoyandose en de
evidencia cientifica y respetando los derechos de la mujer embarazada a través de
la procuracion de un trato humano y respetuoso (Programa Sectorial de Salud,
2012-2015).

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE)
considera a la mortalidad materna como un indicador de salud de la poblacion y
registr6 a nivel mundial una tasa en el 2011 de 7.3 por cada 100, 000 nacidos
vivos, en tanto que México reportd 43.0 para ese mismo periodo (Programa
Sectorial de Salud, 2012-2015).
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La razén de muerte materna en los paises en desarrollo continda siendo 15
veces mayor que las presentadas en los paises considerados desarrollados, con
cifras de 240 muertes por cada 100, 000 nacidos vivos en 2010 (Programa
Sectorial de Salud, 2012-2015). El promedio de la tasa de mortalidad materna
nacional fue de 5.54 en el afio 2011 aunque muestra una tendencia descendente
(Secretaria de Salud, INEGI, 2012).

De acuerdo a datos de la Secretaria de Salud de Michoacéan, la mortalidad
materna en el estado paso de 41 defunciones en el afio 2009 con una tasa de 4.85
a 40 fallecimientos 2014 y tasa de 4.77, (Secretaria de Salud, 2016). Es decir, el
promedio de la tasa de mortalidad materna estatal en el periodo 2009-2014 se
mantienen estables en 2009 se tenia una tasa de 4.85 y para el 2014 fue de 4.77.
(Secretaria de Salud, 2016).

La mortalidad materna en el estado de Michoacan en el afio 2014 se ubicé
en tres grupos principales, complicaciones principalmente del embarazo y el parto,
enfermedad hipertensiva del embarazo, como la eclampsia y la hemorragia
obstétrica con 8, 7 y 6 defunciones respectivamente consideradas causas
obstétricas directas (Secretaria de Salud, 2016).

Como puede observarse, no se ha logrado la meta establecida en los
Obijetivos del Desarrollo del Milenio en lo relativo a la reduccion de la mortalidad
materna. En México, estas muertes ocurren principalmente en hospitales publicos
y por causas prevenibles asociadas con la mala calidad de la atenciéon (Programa
Sectorial de Salud, 2013-2018).

Debido a la importancia de los datos presentados, la Secretaria de Salud
(2016) considera relevante continuar con la realizacién con la tematica de la salud
reproductiva, que se mantuvo en los primeros cuatro lugares de demanda de
estudio en el Sector Salud en el 2013 de acuerdo a datos presentados en el
Programa de Accion Especifico Investigacion para la Salud.

Desde el &mbito de enfermeria, la Comision Permanente de Enfermeria
(Secretaria de Salud, 2013) estableci6 como un objetivo del Plan Rector el
contribuir a la proteccion, promocién de la salud y prevencion de enfermedades, a

través de acciones de enfermeria asi como favorecer el acceso efectivo a
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servicios de salud de enfermeria con calidad y seguridad y ha establecido como
estrategia la implementacion de los Planes de Cuidado (PLACE) aprobados de
acuerdo al Catélogo Nacional.

El Segundo Catalogo de Planes de cuidado de enfermeria (Secretaria de
Salud, 2013) incluy6 seis PLACE que abordan la salud materna, entre ellos parto y
recién nacido, puerperio fisiol6gico, emergencia obstétrica y perinatal pre parto. A
pesar de ello, no se pudo tener acceso a informacion que muestre el porcentaje de
aplicacion de los mismos, ni tampoco el impacto que los PLACE gue han tenido en
la calidad del cuidado brindado a estos usuarios.

La calidad de la atencion a la mujer en trabajo de parto requiere que el
profesional de enfermeria cumpla con lo establecido en el Programa Sectorial de
Salud (2015), el cual establece la existencia de recursos humanos calificados con
formacion, capacitacion y actualizacion de personal en obstetricia, parto seguro y
emergencias obstétricas, al igual que lo establecido por la Comision Permanente
de Enfermeria que pretende mejorar la calidad del cuidado brindado y de esta
manera contribuir a resolver los problemas de morbilidad y mortalidad materna en
las regiones con mayores tasas (Comision Interinstitucional de Enfermeria, 2005).

En relacién al tema en Espafia, Mas et al 2012) determinaron la fiabilidad y
validez de contenido y concepto de la Mackey Childbirth Satisfaction Rating Escale
para medir la satisfaccion de las mujeres con el parto y el nacimiento. Utilizaron el
método de traduccidn-retrotraduccion para obtener una version adaptada al
espafiol de la escala. Para la validacion se seleccion6 una muestra de 325
mujeres que habian tenido un hijo sano mediante parto vaginal. Se valor6 la
fiabilidad en una submuestra de 45 mujeres que cumplimentaron de nuevo la
escala a los 15-30 dias. Se analiz6 la estructura factorial y la consistencia interna.
Se evalué la validez de concepto analizando la relacion entre la satisfaccion con la
experiencia y el cumplimiento de las expectativas y preferencias en el manejo del
dolor. Los resultados del estudio mostraron un coeficiente de correlacion intraclase
en el test-retest de 0.93 para la escala global. El analisis factorial identificd seis
factores que explicaban el 69.42 de la varianza. El coeficiente alfa de Cronbach

fue de 0.94 para la escala global, oscilando de 0.72 a 0.96 en las subescalas. La
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satisfaccion con la experiencia del parto fue superior en las mujeres cuyas
expectativas se habian cumplido, asi como en las que accedieron al método de
alivio del dolor elegido.

En 2013, Alvarez realiz6 una investigacion en Colombia con enfoque
cualitativo y de tipo fenomenologico interpretativo basado en la teoria de
Heidegger para describir el cuidado de enfermeria en mujeres que presentaron
hemorragia posparto. Utilizaron una base de datos institucional de los afos 2006-
2007 bajo el criterio de saturacién de datos y entrevistas a 8 mujeres, de las
cuales 5 participaron en dos entrevistas y a tres mujeres le realizaron so6lo una.
Las edades de las participantes oscilaron entre 18-38 afios, siete de ella con
pareja, y seis compartian la vivienda con la pareja; cinco mujeres no tenian mas
de dos hijos, dos de ellas con parto gemelar y una participante con ocho gestas.
Los resultados mostraron que las mujeres percibieron la importancia del cuidado
de enfermeria a través de los comportamientos y acciones de las enfermeras y
auxiliares durante el trabajo de parto y posparto. Sus narraciones expresan agrado
cuando el personal de enfermeria ofrecio6 comodidad a ella, a su bebé y a su
familia, desde lo fisico y lo emocional. También se identificé la reciprocidad que
hay entre el comportamiento de las mujeres y el personal de enfermeria cuando se
ofrece un cuidado humanizado.

También en 2013, Gonzalez y Ramirez realizaron un estudio descriptivo y
transversal para conocer la influencia del acompafiamiento de una persona
significativa en el nivel de bienestar de mujeres en trabajo de parto y parto en 56
mujeres utilizando la Escala de Bienestar Materno en Situacion de Parto (BMSP).
El 44.6% de las participantes y el 53.6% con escolaridad media. Los resultados
mostraron que 40 de los participantes obtuvieron un puntaje éptimo en la escala
de BMSP, sugiriendo que el acompafiamiento durante el preparto y parto se
relaciona con un mayor nivel de bienestar materno, el cual esta influenciado a su
vez por el acompafiamiento efectivo realizado por las personas significativas para
las mujeres.

En el 2013 Ferreiro realiz6 una investigacibn en Espafia con enfoque

cualitativo a un grupo de mujeres que habian dado a luz en el 2008 para medir las
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expectativas y percepciones de las mujeres durante el proceso del parto. Se
formaron 14 grupos focales compuestos de mujeres que dieron a luz en el afio
2008 mediante parto vaginal o cesarea no programada. El resultado revelo que las
madres demandan un trato mas humano, empatia, mas informacién vy
participacion. Los procesos clave en los que se debe realizar un mayor esfuerzo
en la aplicacion de estos elementos son la dilatacion y la estancia en la unidad de
atencion de partos.

En Colombia, Diaz y Mendoza efectuaron una investigacion descriptiva y
retrospectiva para determinar la percepcion de las puérperas acerca del cuidado
que brinda el personal de enfermeria durante la atencion del parto usando la
Escala de Cuidado Profesional de Kristen M. Swanson que considera el cuidado
como competente o compasivo y que se aplicé a 44 mujeres en el primer dia de
posparto. Los resultados mostraron que prevalece la percepcion de un sanador
competente (64-80%). Respecto a los cinco procesos béasicos de cuidado de
enfermeria, conocer, hacer por, estar con, permitir y mantener las creencias fueron
positivas en general, obteniendo un mayor porcentaje el “hacer para”, lo que
significa que el personal esta en disposicion de hacer por otros lo que harian por
ellos mismos y en menor porcentaje aparece “estar con”.

En 2014, Uribe, Contreras y Villarroel realizaron la adaptacién y validacion
de consistencia interna de la Escala de Bienestar Materno en Situacion de Parto
(BMSP) en su segunda version para escenarios de asistencia integral. En una
muestra no probabilistica de 223 mujeres puérperas de bajo riesgo de un hospital
publico de Santiago, Chile. A la escala BMSP1 se agregaron 10 afirmaciones y se
le aplico el coeficiente alfa de Cronbach, la prueba de esfericidad de Bartlett y el
valor de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Posteriormente se realizé analisis factorial con
rotacion varimax. La edad promedio de las participantes fue de 24 afos, 50% eran
nuliparas, el 57% con escolaridad media incompleta y 39.9% solteras. Los
resultados muestran un instrumento valido y fiable para recoger la percepcion de
bienestar en modalidades de asistencia integral del parto. El bienestar en situacion

reportado por las mujeres chilenas, se mantiene en estrecha relacién con la
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percepcion del acompafiamiento y contencion profesional y calidez en el trato,
entre otros.

En el 2014 Segura, Miranda y Gullen realizarén un estudio para medir la
percepcion del cuidado de enfermeria en el paciente adulto la Investigacion fue
cualitativa, se utilizd el método fenomenologico de Hursserl y para la recoleccion
de datos se utilizé la técnica de la entrevista a profundidad con una guia de
preguntas de tipo biogréficas y demograficas tocando aspectos como sexo, edad y
dias de hospitalizacion de la misma manera se emplearon preguntas que los
llevaron a encontrar la percepcién como son conocimiento, sentimiento, opinion y
experiencia/conducta. muestra total 3 pacientes, los resultados obtenidos en
cuanto al respeto que se les brindo contestardn que el personal es capacitado con
habilidades, brinda y proporciona la atencién adecuada y ponen el corazén en ello.
El trato hacia ellos fue digno ya que al momento de estar dando atencion les
motigan todas sus dudas y los hace sentir tanquilos la actitud de ellas es de
personas comprometidas con su profesion.

Costa, Oliviera, Regina, Costa y Canicali en el 2014 en Brasil realizar6n un
estudio para identificar cuales eran las influencias socioeconomicas relacionada
con el perfil obstétrico de las puérperas con enfoque cuantitativo, transversal en
espirutu Santo con una poblacion de 323 usuarias de entre 20-29 afios.Como
resultados obtuvo valor estadistico significativo entre la variable edad y situacion
conyugal, raza y numero de consultas por lo cual concluye que las caracteristicas
socioeconémicas pueden influir en el numero de consultas prenatal, nimero de
embarazos y tipo de parto.

Ayala (2015) realiz6 una investigacion en Lima, Peru para determinar la
calidad de atencion del parto segun la percepcion de las usuarias en un centro
obstétrico con un estudio descriptivo y transversal en 313 puérperas inmediatas a
quienes se aplico el instrumento SERVPERF con 22 items y cinco dimensiones de
la calidad. EIl 29.7% de las participantes se ubicé entre los 25 a 29 afios de edad,
el 20.8% eran menores de 20 afos, el 75.7% convivientes, 59% habian terminado
la secundaria, 69.6% dedicada al hogar y 46.3% eran primigestas. Los resultados

mostraron que el 72.8% de los partos fueron atendidos por enfermeras obstetras.
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Todas las dimensiones correspondieron a un grado “satisfaccién”, siendo la menos
valorada la dimension de respuesta rapida y la mas valorada la dimensién de
tangibles.

En el 2015 Lenis y Manrique realizaron un estudio descriptivo, transversal,
cuantitativo para determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por
pacientes hospitalizados en un hospital privado de Barranquilla Colombia con una
muestra de 147 pacinetes las cuales tenian orden de egreso utilizaron el
Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE) conformado por 26
items 14 en sentido positivo y 12 en sentido negativo. Las edades se ubicaron
entre 25 a 50 afos, el 84,3 % de la poblacion estudiada era mayoritariamente
adulta. En total, de los 147 pacientes, el 58,5 % eran mujeres y el 41,5 % eran
hombres, estancia hospitalaria, se encontr6 que el nimero minimo de dias de
estancia fue de 2 dias y maximo de 19 en el servicio de hospitalizacion, 96,6 % de
los pacientes considerara que el cuidado de enfermeria no requiere mejoria lo cual
indica que la mayoria de los pacientes vierébn cumplidas sus expectativas frente
ala calidad del cuidado ofrecido por parte del personal de enfermeria, dentro de lo
gue los pacientes resaltarén fue la buena comunicacion basada en la confianza la
cual era generadora de una buena relacién enfermera-paciente.

En el 2015 Silva, Ramoén, Vergaray, Palacios y Petezani realizaron una
investigacion en un hospital publico para medir la percepcion del paciente
hospitalizado respecto a la atencion de Enfermeria el estudio fue cuantitativo,
descriptivo y tranversal con una muestra de 50 personas ambos sexos todos
mayores de 18 afios se utiliz6 un cuestionario de percepcion del paciente de la
atencion de enfermeria este instrimento fue elaborado y cuenta con 30 items con
3 alternativas de respuesta siempre, a veces y nunca la mayor puntuacion indica
una mejor percepcion del paciente respecto al cuidado de enfermeria. La edad de
los pacientes se encuentran entre 40 y 49 con secundaria terminada los dias de
estancia hispitalaria fue de 5 dias predominio del sexo femenino, el 60% tuvieron
una percepcion medianamente favorable con relacion al cuidado realizado por
enfermeria. Los pacientes refieren que para ellos es de suma importancia el

comportamiento del personal de enfermeria en diferentes momentos como la
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administracion de los diferentes tratamientos y medicamentos, cuando se dirigen a
ellos por no lo hacen por su nombre, que el area hospitalaria es demasiado
ruidosa lo que no les permite descansar y todos estos detalles son influyentes
para la percepcion del cuidado que brinda el personal de enfermeria.

Silva, Cordoba, Villanueva, Fhon y Rodriguez en Peru en el 2015 dentro de
su investigacion percepcion del paciente hospitalizado respecto a la atencion de
enfremeria en un hospital publico en cul tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal las edades oscilaban entre 40 y 49 afos.

Garcia (2011) hace mencioén del cambio en la atencion al parto en México
de forma importante en la década de los afios sesenta, momento en el que el
sistema publico de sanidad desarrollé una importante infraestructura hospitalaria.
Hasta este momento la mayoria de los partos se realizaban a domicilio por
matronas tituladas. En los ultimos afos, el aumento de la tecnologia ha contribuido
a mejorar los resultados perinatales, pero se ha mantenido la tendencia a atender
de la misma forma todos los partos sean de bajo o alto riesgo, utilizando el mismo
nivel de tecnologia, lo que ha supuesto mas intervencionismo y medicalizacién. El
mismo autor hace mencion de parto es percibida como una situacion altamente
estresante. La mujer al ingresar en un centro hospitalario debe adaptarse al
medio, a las normas, al personal que las atiende y a la falta de intimidad. Esto
genera una deshumanizacion del parto con el consiguiente estrés para la madre.

A nivel nacional, los datos de la ENSANUT 2012 muestran que los usuarios
de todos los servicios hospitalarios percibe la calidad del servicio como muy buena
o buena, con una proporcién de 80.3 y 84.2% para 2006 y 2000, respectivamente.

Derivado de los estudios anteriores se pretende con este estudio visibilizar
los cuidados de enfermeria en un proceso que involucra a la diada madre-hijo y
cuyas repercusiones para su vida futura son trascendentales. De esta manera se

beneficiara a esta poblacion, asi como a la disciplina y profesion de enfermeria.

De manera especifica se aspira a identificar la percepcién que este grupo
etario tiene de la calidad del cuidado que se brinda a las mujeres durante el
trabajo de parto y de esta manera buscar estrategias que permitan mejorar los

indicadores de calidad de enfermeria ya existentes.
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1. Planteamiento del Problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS) en el 2010 hacen referencia de que toda mujer tiene derecho a una
atencion prenatal adecuada, en la cual juega un papel importante y central el
profesional de enfermeria durante su participacion en la planificacion, ejecucion y
evaluacion de los cuidados e intervenciones. Por ello, los factores sociales,
emocionales y psicolégicos son fundamentales para comprender la percepcion del
cuidado que se presta y que la mujer gestante reciba la atencién perinatal
adecuada y de calidad.

El nacimiento es un proceso normal y natural, pero incluso los "embarazos
de bajo riesgo" pueden sufrir complicaciones. A veces es necesaria una
intervencion para obtener el mejor resultado. Para que las siguientes
recomendaciones sean viables, es necesaria una profunda transformacion de los
servicios sanitarios junto a modificaciones en las actitudes del personal y la
redistribucién de los recursos humanos y materiales (OMS/OPS, 2010).

Unas de las recomendaciones que realiza la OMS/OPS (2010) para el
bienestar de la nueva madre, es que un miembro elegido de su familia debe tener
libre acceso durante el parto y todo el periodo postnatal. Ademas, el equipo
sanitario también debe prestar apoyo emocional. Las mujeres que dan a luz en
una institucién deben conservar su derecho a decidir sobre vestimenta (la suya y
la del bebé), comida, destino de la placenta y otras practicas culturalmente
importantes.

La NOM Oficial Mexicana 007 (SSA, 2016) hace mencidon que la mayoria de
los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del nifio pueden ser
prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la aplicacion de
procedimientos normados para la atencion, entre los que destacan el uso del
enfoque de riesgo y la realizacion de actividades eminentemente preventivas y la
eliminacién o racionalizacién de algunas practicas que, llevadas a cabo en forma

rutinaria, aumentan los riesgos.

21



Las acciones propuestas tienden a favorecer el desarrollo normal de cada
una de las etapas del proceso gestacional y prevenir la aparicion de
complicaciones, a mejorar la sobrevivencia materno-infantil y la calidad de vida y
adicionalmente contribuyen a brindar una atencion con mayor calidez.

En los Estados Unidos Mexicanos hay un registro de 2,586, 287 de
nacimientos (INEGI, 2015) totales ocurridos en el pais, dentro de ellos los
atendidos en unidad hospitalaria son 2, 180, 599 y que fueron nacimientos por
parto natural. En Michoacan de Ocampo se registraron 112, 051 nacimientos, de
los cuales 104, 895 son nacimientos ocurridos en la entidad y 95, 406 fueron a
través de parto normal.

Para la atencion al usuario en el sector publico es de 2.2 por 1,000
habitantes, en el sector salud de Michoacan la cobertura es de 1.7 enfermeras por
1,000 habitantes, ambos indicadores por debajo del indicador propuesto por la
OCDE de 4 enfermeras por 1,000 habitantes en el Estado de Michoacan de
Ocampo (INEGI, 2012). La tasa de fecundidad estimada en mujeres de 15 a 49
afios en el 2000 era de 2.9 %, en el 2010 de 2.4%, para el 2013 fue de 2.3% en la
entidad. Por lo tanto el incremento en los nacimientos se observa
desproporcionado al aumento del personal de enfermeria en las unidades
publicas de Michoacan (INEGI, 2012), lo que puede considerarse como
antecedente que compromete la calidad del cuidado de enfermeria en éste caso.

Es necesario considerar que a nivel global las politicas publicas mencionan
que los factores determinantes de la muerte materna pueden estar relacionados
con el contexto social, entre los cuales se destacan, el nivel socioeconémico,
educativo, legal o familiar de la mujer y lo relativo a su estado de salud asi como
patologias previas y su estado nutricional, su conducta reproductiva e historia
obstétrica, el acceso y calidad de servicios de atencion materna vy planificacion
familiar (Abad y Calle, 2014).

La calidad de la atencion en salud es condicion esencial para que las
acciones se traduzcan en la resoluciébn de los problemas identificados, la
satisfaccion de los individuos asistidos, el reconocimiento y las reivindicaciones de

sus derechos, y la promocion del autocuidado. Especificamente, la atencion
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prenatal de calidad y humanizada es fundamental para la salud materna y
neonatal. La atencién a la mujer embarazada debe incluir acciones de prevencion
y promocion de la salud, ademas del diagnéstico y tratamiento de los problemas
que pueden ocurrir en este periodo (Vasconcelos y Fernandez, 2014).

Los mismos autores hacen mencion que las enfermeras en los hospitales y
demas instituciones de la salud se estdn encontrando con situaciones en las que
es necesario mas apoyo para la realizacion de actividades diarias relativas al
cuidado de la embarazada. En esa perspectiva, algunos estudios sefalan que
muchas instituciones poseen pocos enfermeros especializados aunque a pesar de
todo se espera que éstos coordinen la prestacion de cuidados, hagan
evaluaciones, diagnésticos profesionales y tomen las decisiones clinicas,
prescriban la terapia y, en caso de ser necesario, cambien, aconsejen y orienten a
los clientes (Vasconcelos y Fernandez, 2014).

Lamentablemente, las condiciones actuales de los servicios de salud a nivel
mundial no favorecen la relacion de cuidado que las mujeres gestantes requieren,
debido a factores como la precariedad laboral, escasez de personal y cargas
excesivas de trabajo.

Debido a ello se requiere que enfermeria recupere el liderazgo y contribuya
con su participacion a un cuidado de enfermeria de calidad en este grupo
poblacional, por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion, ¢cual es
la relacion de las intervenciones de enfermeria y la percepcion de la calidad del

cuidado en mujeres durante el trabajo de parto?
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IV. Hipotesis
Ha

Existe relacion entre las Intervenciones de enfermeria y la percepcion de la calidad

del cuidado en mujeres durante el trabajo de parto.
Ho

No existe relacion entre las Intervenciones de enfermeria y la percepcion de la

calidad del cuidado en mujeres durante el trabajo de parto.
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V. Objetivos

General

Analizar las Intervenciones de enfermeria y su relacion con la percepciéon de la

calidad del cuidado en mujeres durante el trabajo de parto.

Especificos
1. Identificar las caracteristicas de las mujeres durante el trabajo de parto.

2. ldentificar las intervenciones de enfermeria en mujeres durante el trabajo de

parto.

3. Describir la percepcion de la calidad del cuidado en mujeres durante el

trabajo de parto.

4. Identificar la relacién de las intervenciones de enfermeria y la percepcion de

la calidad del cuidado en mujeres durante el trabajo de parto.
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VI. Marco tedrico

El siguiente apartado contempla las variables de estudio. Se inicia con la teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson, se continla con las intervenciones de
enfermeria especificas para la mujer en trabajo de parto posterior con la
percepcion de la calidad del cuidado posterior con las y se finaliza con el proceso

del trabajo de parto.

6.1 Teoria del Cuidado Humano
6.1.1 Biografia

Margaret Jean Watson es una de las tedricas en enfermeria que aborda el cuidado
humanizado, nacio6 en el sur de Virginia Occidental en 1940, estudio en la escuela
de Virginia Occidental y se gradu6 como Enfermera, estudio la Licenciatura en
enfermeria en el afio del964 en el campus de Boulder. Una Maestria de
Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria en 1966 y posteriormente realiza un
Doctorado en Psicologia de la Educacién y Consejeria en 1973 (Jesse, 2011).

Watson a estudiado la filosofia y la ciencia de los cuidados de enfermeria y
en 1979 publica su primer libro: Enfermeria: The philosophy and science of caring
(La filosofia y ciencia de los cuidados), en el que expone su teoria, la que en sus
palabras: Emergié desde mi inquietud por otorgar un nuevo significado y dignidad
al mundo de la enfermeria y al cuidado de los paciente. Describe sus 10 factores
de cuidado describiéndolas como el marco organizador de su libro la esencia de la

enfermeria (Jesse, 2011).

Su segundo libro Nursing: Human Sciencie and Human Care publicado en
1985 trataba algunos problemas conceptuales y filoséficos en enfermeria con ella
esperaba que las enfermeras desarrollaran una base moral y significativa y
filosofica para la practica y que otras se unieran para clarificar el proceso del
cuidado humano en enfermeria, preservar el concepto de la persona en nuestra

ciencia y mejorar nuestra contribuion a la sociedad.

En su tercer libro, Posmoderm Nursing and Beyond en 1999 watson la

presentd como un modelo para llevar la practica de enfermeria al siglo XXI.
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Donde describe dos experiencias personales traumaticas que contribuyeron a su
escritura. En 1997 sufrié un accidente que le provoco la pérdidad de ojo izquierdo.
En 1998 murié su marido. Donde ella hace mencién que todo lo sucedido fue de
ayuda para experimentar su propia teoria del cuidado.De este libro se deriva el
Istrument for Assessing and Measuring caring in Nursing and Heath Siencie (2002)

es un coleccion de 21 instrumentos utilizados para evaluar y medir los cuidados.

En su quinto y ultimo libro Watson describe su viaje personal donde ella
mejora el conocimiento sobre la ciencia del cuidado, la practica espiritual, el
concepto y las practicas del cuidado y el trabajo cuidado-curacién. En esté libro se
invita al lector a reflexionar la practica de enfermeria el cual enfatiza la importancia

de la adquisicion de conocimientos, aptitudes y la entrega total al trabajo realizado.
6.1.2 Fuentes tedricas

El trabajo de Watson es considerada una filosofia, un disefio, una ética, un
paradigma, un punto de vista, un trato, un modelo conceptual, un marco y una
teoria. Para desarrollar la teoria Watson la define como un grupo imaginativo de
conocimientos, ideas y experiencias que se representan simbdlicamente y buscan
eliminar un fendbmeno dado. Para esto Watson se apoya en las ciencias y las

humanidades ofreciendo una orientacion fenomenoldgicas, existencial y espiritual.

Watson cita como base para su teoria a enfermeras como Nightingale,
Henderson, Leininger, Peplau, Rogers y Neuman y la obra de Gadow, afirma que
en sus primeros trabajos fue influida por puntos de vista orientales y occidentales y
por filbsofos como Carl Rogers, Maslow, Heidegger, Erickson, Kierkegaard, Selye
y Thich Naht Hanh.

Para Watson La enfermeria se dedica a la promocién y restablecimiento de
la salud, a la prevencion de las enfermedades y al cuidado de los enfermos. Los
enfermos requieren cuidados integrales que promuevan el humanismo, la salud y

la calidad de vida, con las debidas consideraciones individuales.

Watson menciona que el cuidado de los enfermos es un fendémeno social universal
gue solo resulta efectivo si se realiza de una forma interpersonal. Los factores del

cuidado representan los valores que tienen que ver con la enfermera, el paciente y
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la familia e incluye aquellos que siente, experimenta, comunica y promueve cada

enfermera.

El concepto de cuidado es una caracteristica esencial de la enfermeria "El
cuidado es tema central en la atencion, la ciencia y el ejercicio profesional de la
enfermera”. Los cuidados incluyen actividades de asistencia, de apoyo para una
persona o grupo con necesidades evidentes o previsibles los cuidados sirven para
mejorar o perfeccionar la situacion de la forma de vida de las personas (Jesse,
2011).

6.1.3 Conceptos principales y Definiciones

Conceptos de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson se engloban en 10
factores de cuidado, cada uno con un componente fenomenoldgico relativo a los

individuos implicados en la relacién que abarca la enfermeria.
1. Formacién de un sistema humanistico-altruista de valores

Se puede definir como una satisfaccion a través de la cual se puede dar una

extension del sentido de uno mismo.
2. Inculcacién de la fe-esperanza

En este factor se incorporan los valores humanisticos y altruistas de esta forma
facilita la promocion del cuidado de enfermeria holistica y mejorando la

interrelacion enfermera paciente.
3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas

4. Cuando la enfermera reconoce su sensibilidad y sus sentimientos se
vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles a los demas y de esta

forma mejorar los cuidados brindados.
5. Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza

La relaciébn de ayuda- confianza entre la enfermera es parte importante para el
cuidado transpersonal la cual implica coherencia, empatia y comunicacion eficaz
la cual es util para comprender las percepciones y las sensaciones de la otra

persona que requiere de ser cuidado.
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6. Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y

negativos

La enfermera debe estar preparada para los sentimientos positivos y negativos

que ambas compartan.

7. Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la

toma de decisiones

El uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque cientifico de solucién de

problemas en el cuidado enfermero sistematizado y organizado.
8. Promocidn de la ensefianza-aprendizaje interpersonal

La enfermera separa el cuidado de la curacion hacia el paciente informandoles
sobre las formas de autocuidado de acuerdo a cada necesidad personales y

ofreciéndoles oportunidades para mejorar sus estilos de vida.

9. Provision del entorno de apoyo, proteccién y correctivo mental, fisico,

sociocultural y espiritual.

Las enfermeras tienen que reconocer la influencia de los entornos internos y
externos en la salud y la enfermedad de los individuos incluyendo el bienestar
mental, espiritual y las creencias socioculturales, algunas variables

epidemioldgicas como la comodidad, privacidad, la seguridad e higiene.
10. Permisos de fuerzas existenciales-fenomenologicas

Watson considera que esté factor es dificiel comprender se incluye para que
ofrecer una experiencia que estimule el pensamiento a una mejor comprension de
uno mismo y de los deméas.Watson considera que enfermeria es mas que cuidar

se debe enfocar también en la prevencion.
6.1.4 Principales supuestos

Watson pide unir la ciencia con las humanidades para que las enfermeras tengan
un solido fondo y asi puedan entender y comprender diferentes culturas para

poder brindar el cuidado en sus dimensiones de mente-cuerpo y espiritu. Ella

30



considera que el estudiar humanidades amplia la mente y mejora las habilidades

de pensamiento y el crecimiento personal.

El cuidado transpersonal es una union espiritual entre dos personas que
trascienden persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno. Esta
trascendencia permite a ambos el paciente y la enfermera entrar en el campo
fenomenoldgico del otro. Para Watson (1999), la relacién de cuidado transpersonal

se caracteriza por:

El compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad

humana asi como el mas profundo/mas alto Yo.

La voluntad conciente de la enfermera ratifica la importancia subjetiva y
espiritual del pacinete mientras busca mantener el cuidado en medio de la

amenaza y desesperacion, bioldgica, institucional u de otro tipo.

La enfermera busca identificar, detectar con precision y conectar con la
condicion interior del espiritu de otro a traveés de la prescencia genuina y

centrarse en el momento del cuidado.

La capacidad de la enfermera de conectar con otro de espiritu-espiritu a
través de movimientos, gestos, expresiones fasciales, procedimientos,

informacion, tacto,sonido, expresiones verbales y otros medios.

La modalidad de cuidado-curacion con el contexto de la concencia
transpersonal cuidado/caritas potencia la armonia, la integridad y la unidad
del ser al liberar parte de la desarmonia, es decir la energia bloqueda que

interfiere en los procesos de curacion naturales.

El desarrollo continuo personal y profesional, el conocimiento espiritual y la
practica espiritual personal que ayudan a laenfermera a entrar en un nivel

mas profundo de lampractica de curacién.

La historia de la propia vida de la enfermera, las experiencias previas, las
oportunidades para centrarse en el estudio, haber experimentado varias

condiciones humanas y sentimientos que son de utilidad para el cuidado.
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Todo lo anterior mencionado es de vital importancia para el cuidado de la
persona de acuerdo a Watson donde la ideal moral de enfermeria es la
proteccion, mejora y preservacion de la dignidad humana. El cuidado humano
involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar, conocimiento, acciones
de cuidado y consecuencias. Al ser considerado el cuidado como intersubijetivo,
responde a procesos de salud-enfermedad, interaccién persona y medio ambiente,
conocimientos de los procesos de cuidado de enfermeria, autoconocimiento,
conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la relacién de cuidado. Ella
conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal, entre dos personas, con

dimension transpersonal enfermera- paciente (Jesse, 2011).

Para Watson el cuidado inicia cuando la enfermera entra en el campo
fenomenoldgico del paciente y responde a la condicion del ser del paciente de la
misma manera que el paciente expone sus sentimientos subjetivos. De acuerdo a
Watson, en la teoria basada sobre el ejercicio profesional de la enfermera, cada
parte de la dicotomia enfermera- paciente tiene un componente fenomenolégico
que refiere a la relacion interpersonal, que se genera entre ellas y cuyo contexto

no es otro que el del Cuidado Humano.
6.1.5 Afirmaciones tedricas

Dentro del metaparadigma de Jean Watson encontramos cuatro: Enfermeria,

personalidad, salud y entorno que se describen a continuacion.
Enfermeria

La enfermeria estd centrada en conocimiento, pensamiento, valores,
filosofia compromiso y accién con cierto grado de accion. Para Watson la
enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los
sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez,
es capaz de expresarlos, de forma semejante que la otra persona los experimenta.
En su teoria Watson invita a las enfermeras que vallan mas alla de los
procedimientos, tareas y técnicas utilizados en la practica que indaguen mas en su

historia clinica para una mejorar el cuidado y la relacion enfermera-paciente.
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Personalidad

Watson considera la persona como un ser en el mundo, como una unidad de
mente, cuerpo y alma para la existencia humana y es el sujeto de cuidado de

enfermeria.
Salud

De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la unidad y armonia entre
mente, cuerpo y alma (espiritu). Esta asociada con el grado de coherencia entre el
yo percibido y el yo experimentado. Derivado directamente de la definicion de la
OMS. Ademas menciona que no simpre el dolor es por causa de alguna
enfermedad sino que estos pueden ser el resultado de una vulnerabilidad genética

y manifestarse en una desarmonia del organismo.
Entorno

Watson habla del papel de la enfermera en el entorno como es la realidad objetiva
y externa ademas del marco de referencia subjetivo del individuo. ElI campo
fenomenoldgico, o realidad subjetiva, incluye la percepcion de si mismo,
creencias, expectativas e historia. La ciencia del cuidado no es solo para mantener
la humanidad sino también es para mantener al planeta el cual pertenece a un

mundo espiritual infinito de naturaleza y todas las cosas vivas.
6.1.6 Aplicacion por parte de la comunidad de Enfermeria
Practica

La teoria de Watson esta siendo validada en diferentes ambitos clinicos extra e
intrahospitalarios, comunidades y poblaciones utilizando el modelo de cuidado en
diferentes etapas de la vida la cual serd basado en evidencia cientifica.

Administracion/Liderazgo

La tedria pide a la practica administrativa y modelos empresariales que adopten el
cuidado para solucion de problemas a corto y asinar incentivos al personal de

enfermeria.
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Formacion

Los trabajos de Watson estdn centrados principalmente en los estudiantes de
enfermeria ofreciéndoles bases ontoldgicas, éticas y epistemologicas para su

practica profesional.
Investigacion

Los estudios que consideraba importantes eran los cualitativos, naturalistas y
fenomenoldgicos ya que consideraba importantes para el cuidado y desarrollo de

enfermeria como ciencia y arte.
6.2 Percepcion de la calidad del cuidado

La percepcion de la calidad del cuidado se define como un proceso mental
del ser humano que le permite organizar de una forma significativa y clara en el
interior de si mismo, todo aquello que obtiene del exterior, para poder tener
conciencia de todo lo que le rodea, en la relacibn enfermera-paciente, esta
percepcion del cuidado de enfermeria hace referencia a la impresion que subyace
de esta interrelacion del cuidado al otro y el cobmo se interiorizan estos momentos
de la persona cuidada y de aquella que es denominada cuidadora (Grupo de
cuidado, Colombia, 2010).

La interaccion activa y efectiva entre la enfermera, el paciente y su familia,
tiene como eje central y orientador la percepcion del cuidado. Es decir la manera
de como se comprende la percepcién del cuidado y como de da la relacion
depende el logro conjunto de propuestas de cambio para dignificar a las personas
o fortalecer su autonomia, que es en esencia lo que pretende el cuidado (Grupo
de cuidado, Colombia, 2010).

El grupo de cuidado (2010) menciona que en la interaccion del cuidado la
percepcion es esencial, puesto que es la forma como se interioriza y se clasifican
las acciones intencionales de la persona cuidada y cuidadora. Estas acciones

pueden llevar al cuidado fisico, emocional o espiritual, si son percibidas como algo
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benéfico o positivo para el ser humano, promueven un sentido de proteccion y

seguridad en el otro.

En el cuidado se requiere un compromiso entre el que da y recibe el
cuidado y se percibe a través de los fenbmenos relacionados con la relacion,
asistencia, técnicas adecuadas, manejo de tecnologia, capacidad para prevenir
complicaciones, conducta de apoyo y actitudes cuidativas dirigidas a dignificar a
otros en su condicion humana para lograr un crecimiento integral. En esta
interaccidn se nutren tanto las personas cuidadas como los cuidadores quienes

participan da la misma relacion (Grupo de cuidado, Colombia, 2010).
6.2.1. Cuidado de enfermeria

La préactica de enfermeria a través de la historia muestra la existencia de una
fuerza moral, que se deriva de los valores y los principios de ética que aplica la
enfermera en el ejercicio profesional. Los adelantos cientificos y tecnoldgicos, los
cambios en la practica de atencion a la salud y de enfermeria, han asignado
nuevas funciones al profesional, han cambiado y expandido sus roles (Grupo de
cuidado, Colombia, 2010).

El grupo de cuidado (2010) reconoce que hoy el objetivo del cuidado de
enfermeria es la persona, familia y comunidad y todo aquel profesional de la salud
que practique la enfermeria debe conocer su razén de ser que es el cuidado, la
cual debe ser brindada en una persona de forma integral a través de la

interaccidn enfermera-paciente.

La evolucion de los cuidados se hace referencia en varios autores una de
ellas es Colliere (1993) quien describe cuatro etapas: la doméstica, la vocacional,
la técnica y la profesional. El cuidado, desde su origen se ha definido como un
acto propio de cada ser humano, donde la preocupaciébn es una serie de
necesidades fisiologicas y placenteras, que promueve la vida y lucha contra el
dolor, la enfermedad y la muerte Se perfila alrededor de dos ejes: el bien y el mal.
El bien es todo aquello que hace vivir y el mal corresponde a la enfermedad y la
muerte (Colliere. 1993).
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Desde tiempos inmemorables, los trabajos que llevan a satisfacer las
necesidades de la vida diaria han sido asignados a hombres y mujeres por
separado dependiendo de sus caracteristicas. El sexo masculino se convierte en
centro de fuerza o dominio por su capacidad de lucha, que traspasa los limites del

hogar, para buscar la subsistencia propia y de la familia (Colliere. 1993).

Con la llegada del cristianismo, se genera un cambio en el concepto del
cuidado, donde las mujeres que lo brindan, basadas en el cuerpo y la
alimentacion, se convierten en transmisoras de creencias y ritos paganos, por lo
gue son juzgadas y perseguidas por la sociedad cuando son catalogadas como
brujas, de esta forma la iglesia se apropia de los conocimientos que se deben
utilizar para el cuidado, y surgen las denominadas mujeres consagradas, cuyas
caracteristicas era la virginidad y la dedicacion a los pobres y enfermos (Colliere.
1993).

El principio de todos los cuidados ha sido vinculado histéricamente, con las
funciones desarrolladas para mantener la vida y el bienestar, lo cual origina la
practica del cuidado cotidiano, desarrolladas por la mujer en el hogar, con sus
hijos, con ella misma y con el hombre/compariero. Las mujeres han curado gracias
al contacto con la naturaleza, han forjado su saber transmitiéndola unas a otras.
Sus actividades del cuidado estan enfocadas en el bienestar durante toda la vida,

desde el nacimiento hasta la muerte (Colliere. 1993).

La cultura del cuidado tiene sus raices del cuidado corporal, donde este es
el centro de aprendizaje, instrumento Unico y prefecto digno de preservar. Los
cuidados tienen como foco de atencion el cuerpo del recién nacido sin olvidar, los

momentos importantes de la vida, como la pubertad, la gestacion y el parto.

La disciplina profesional de Enfermeria tiene sus inicios a mediados del
siglo XIX, en épocas donde la guerra era un comun denominador en los paises
europeos, sus origenes se remontan al acto de cuidar a la persona herida,
Florence Nightingale da el inicio a la disciplina de enfermeria. Desde alli, inicia la
conceptualizacién del Cuidado como pilar fundamental de Enfermeria, entendido

en la actualidad por la comunidad de enfermeria como el Cuidado de la
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Experiencia de la Salud Humana, retomado a través de varias tedricas de
Enfermeria donde cada una tiene diferentes formas de interpretar el cuidado pero
solo una se encarga de conceptualizar el cuidado (Jesse, 2011).

Jean Watson (2008) en sus publicaciones refleja la evolucién de su teoria
del cuidado, donde confirma que el cuidado esta intrinsecamente relacionado con
la curacién y refiere que la ética y la escala de valores de cuidado, curacion y
salud comprende el contexto profesional y la mision de la enfermera para la

sociedad.

Segun Watson, el interés de la enfermeria reside en comprender la salud
como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y la ciencia
del cuidado, intenta definir un resultado de actividad cientifico relacionado con los
aspectos humanisticos de la vida, establecer la enfermeria como interrelacion de

la calidad de vida, incluida la muerte y la prolongacion de la vida (Jesse, 2011).

Watson ha estudiado el cuidado enfermero con enfoques filosoficos y con
base espiritual y ve el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria.
Sostiene que ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del paciente a
causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal (Rivera y Triana, 2007).

La teoria de Watson proyecta la importancia de la vida, el reconocimiento a
la vida espiritual y la creencia en el poder interno de los procesos de cuidado
humano para producir crecimiento y cambio. EI momento del cuidado es el
momento en que la enfermera y la otra persona se encuentran y se crea la
ocasion para el cuidado humano. El enfermero como dador del cuidado, también
necesita estar al tanto de su propio conocimiento, la ocasién en la que el cuidado
es creado permite el descubrimiento de si mismo, estas influencias y valores son

claramente expuestos en sus supuestos.

El grupo de cuidado (2010) hace referencia de la importancia del cuidado
de enfermeria materno perinatal que se ejerce entre enfermera (0), madre,

perinato y familia ya que en ella se comparten conocimientos, experiencias,
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habilidades y percepciones acerca del significado del cuidado y se generan
compromisos para mantener la salud y la calidad de vida del binomio madre e hijo.
Por esencia la enfermera (0) es cuidadora y a través de su experiencia
profesional brinda cuidado y ayuda al mantenimiento para llevar al maximo la

salud de la madre, su hijo y la familia.

Las acciones propuestas tienden a favorecer el desarrollo normal de cada
una de las etapas del proceso gestacional y prevenir la aparicion de
complicaciones, a mejorar la sobrevivencia materno-infantil y la calidad de vida y

adicionalmente contribuyen a brindar una atencion con mayor calidez.

6.3Proceso de trabajo de parto

Del latin partus, el parto normal es el proceso mediante el cual el producto de la
concepcidn y sus anexos son expulsados del organismo materno a través de las
vias genitales, con un embarazo mayor de 20 semanas y un producto de 500 g o
mas. Asi, representa el evento obstétrico donde los fenbmenos locales activos y
pasivos, los cambios anatdmicos de los érganos maternos, la dinamica uterina, la
expulsion del feto y anexos ovulares y la pérdida sanguinea ocurren dentro de la
secuencia, magnitud, topografia y duracién aceptadas como naturales, sin
interferencias, accidentes o complicaciones que ameriten la intervencion
terapéutica. Comision nacional de Arbitraje médico 2003 (CONAMED, 2012).

El parto normal (OMS 1996) se define como aquel de comienzo
espontaneo, de bajo riesgo desde el comienzo del trabajo de parto, hasta la
finalizacion del nacimiento. El nifio nace en forma espontanea, en presentacion
cefalica, entre las 37 y 41 semanas completas de edad gestacional. Luego, tanto

la madre como el niflo estan en buenas condiciones.
Mecanismos del trabajo de parto

Al comenzar el trabajo de parto, la posicion del feto en relacion con el canal de
parto es fundamental para el tipo de nacimiento; por ello, aquélla debe definirse
desde la etapa inicial del trabajo de parto. Algunas relaciones importantes incluyen

situacion, presentacién, altura y posicién del feto.
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Situacion fetal

La relacion entre el eje longitudinal del feto y el de la madre se
denomina situacion fetal y ésta puede ser longitudinal o transversa. En ocasiones,
los ejes fetal y materno se cruzan a un angulo de 45 grados, lo cual genera
una situacion oblicua. Esta Ultima es inestable y se convierte en longitudinal o
transversa en el curso del trabajo de parto. En mas de 99% de los trabajos de
parto, la situacion es longitudinal al término. Los factores que predisponen a una
situacién fetal transversa son multiparidad, placenta previa, polihidramnios vy
anomalias uterinas (Williams, 2013).

Presentaciones fetales

La parte que se presentaes aquella porcion del cuerpo fetal que se
encuentra mas avanzada dentro del conducto del parto o en su méaxima
proximidad. Se puede percibir a través del cuello uterino por tacto vaginal. Por
tanto, en situaciones longitudinales, la parte que se presenta es la cabeza o la
pelvis, que da lugar a las presentaciones cefalicay pélvica, respectivamente.
Cuando el feto yace con el eje longitudinal en localizacién transversa, la parte que
se presenta es el hombro (Williams, 2013).

Williams menciona que hay varias anomalias del trabajo de parto que
interfieren con el avance ordenado del parto espontaneo, a éstas se les
llama distocias. El término distocia significa de forma literal trabajo de parto dificil y
se caracteriza por un avance lento anormal del trabajo de parto. Se origina de
cuatro alteraciones aisladas o combinadas. En primer lugar, algunas veces las

fuerzas de expulsién son anormales.

Las contracciones uterinas pueden carecer de suficiente intensidad o
coordinacion como para borrar y dilatar el cuello uterino (disfuncion uterina); o bien
los esfuerzos de los musculos voluntarios maternos se encuentran alterados

durante la segunda fase del trabajo de parto. En segundo lugar, puede haber
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anomalias fetales de la presentacion, la posicion o el desarrollo que disminuyen la
velocidad del trabajo de parto. También las anomalias de la pelvis 6sea materna
crean una pelvis estrecha. Por ultimo, se pueden formar alteraciones de los tejidos
blandos del aparato reproductor que obstaculizan el descenso fetal. De manera
mas sencilla, estas anomalias se pueden clasificar desde el punto de vista
mecanico en tres categorias que comprenden anomalias de
la fuerza (contractilidad uterina y esfuerzo expulsivo materno); del producto (feto) y

del conducto (pelvis).

Después del trabajo inicial se debe realiza la vigilancia electréonica fetal
durante el trabajo de parto mas si se sospecha de sufrimiento fetal o alguna
patologia que requiere vigilancia continua de la frecuencia cardiaca del feto lo que
en afos anteriores se realizaba con estetoscopio de Pinard. El registro gréafico
continuo de la frecuencia cardiaca fetal tiene mayores posibilidades diagndsticas
para valorar sucesos fisiopatologicos que afectaban al feto. De hecho, sus
objetivos principales son: 1) que la vigilancia electrénica de la frecuencia cardiaca
fetal aporte informacién exacta; 2) que la informacién sea util para el diagndéstico
del sufrimiento fetal; 3) que sea posible intervenir para evitar la morbilidad o
muerte fetal; 4) que la cardiotocografica de la frecuencia cardiaca fetal sea
superior a los métodos intermitentes y que al mismo tiempo arroje la intensidad y

frecuencia de las contracciones uterinas.

Para poder realizar la motorizaciéon de la frecuencia cardiaca fetal se realiza
la auscultacién por medio de las maniobras de Leopold. Las maniobras de Leopold
se utilizan para conocer la estética fetal en cualquier paciente embarazada

después de las 32 semanas de gestacion. Existen 4 manobras:

1. La primera maniobra se usa para identificar el polo fetal que se encuentra
en el fondo uterino, ya se cefalico o podalico. Ayuda a describir la situacion. El
polo cefalico se palpa duro, redondo, movil, mientras que el polo pélvico se palpa

como una masa grande nodular.

2. Se colocan las manos a ambos lados del abdomen materno y se hace

una presion profunda y gentil. Por un lado se palpa una resistencia dura que
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corresponde al dorso y en el otro lado hay numerosas partes pequefias e

irregulares que son las extremidades. Esta maniobra indica la orientacion del feto.

3. La tercera maniobra se realiza tomando la parte inferior del abdomen
materno, por arriba de la sinfisis del pubis, entre el primer dedo y el resto de los
dedos de la misma mano. Si la presentacion no se ha encajado se puede palpar
una masa movil, si esta encajada solo indica que el polo fetal inferior esta adentro

de la pelvis.

4. El examinador observa el dorso de los pies de la madre y con las puntas
de los primeros tres dedos a cada mano ejerce presion profunda en direccion del

eje de la entrada de la pelvis materna.
6.3.1 Etapas del trabajo de parto.
Primera etapa de trabajo de parto

La guia de préctica clinica vigilancia y manejo de trabajo de parto en embarazo de
bajo riego (GPC, 2014) sobre la atencion del parto normal del Sistema Nacional de
Salud hace el reconocimiento del inicio del trabajo de parto como uno de los
aspectos mas importantes en la vigilancia del mismo, dado que si ésta es
incorrecta, puede resultar en intervenciones innecesarias. Los signos del
comienzo del trabajo de parto son: Contracciones regulares, que pueden ser
dolorosas o0 no, Reblandecimiento y centralizacién del cuello, borramiento y/o

dilatacion del cuello uterino.

La misma GPC (2014) menciona que la pérdida de liquido amniético no
necesariamente implica el inicio del trabajo de parto (rotura prematura de
membranas). El inicio del trabajo de parto puede no ser tan claramente reconocido
ya que existe un periodo de duracion variable llamado preparto durante el cual se
manifiestan contracciones de intensidad intermedia (entre las del embarazo y las
de trabajo de parto) y frecuencia no regular. Son estas contracciones las que
pueden llevar a un diagnostico erroneo de comienzo del trabajo de parto.

Dentro de esta primera etapa de trabajo de parto se encuentran dos fases

la latente y activa.
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La fase latente comienza con el inicio del trabajo de parto y se caracteriza
por la presencia expulsion del tapdn mucoso y de contracciones variables en
cuanto a intensidad y duracién, y se acompafia de borramiento cervical y
progresion lenta de la dilatacion hasta los 2 0 4 cm, en mujeres primigestas
(primer parto) la dilatacion es de 1cm por hora en multigestas (mas de cuatro
partos) es de 1.5 cm por hora, en esta etapa la OMS recomienda que la paciente
se encuentre en deambulacion si soluciones y en compafia de un familiar por lo

cual aun no debe der hospitalizada.

La fase activa se caracteriza por el aumento en la regularidad, intensidad y

frecuencia de las contracciones y la rapida progresion de la dilatacion.

Deambular en esta etapa del parto reduce la duracién del tiempo de parto y
no parece estar asociado con efectos adversos en la madre y en el recién nacido.
Durante éste periodo se debe alentar y ayudar a las mujeres, incluso a las que
utilizan analgesia peridural (BPD), a adoptar cualquier posicion que encuentren
comoda a lo largo del periodo de dilatacibn de preferencia decubito lateral
izquierdo ya que ayuda a la mejor circulacién de oxigeno al fetal, lo anterior si la

embarazada asi lo desee siempre y cuando no exista contraindicacion médica.

La GPC reitera que la analgesia epidural es efectiva para controlar el dolor
durante el parto, en comparacién con el placebo y otros métodos, sin embargo,
estas intervenciones no estan exentas de efectos adversos, incluyendo un mayor

riesgo de parto vaginal instrumental y cesarea cuando hay estado fetal inestable.

Por eso se recomienda informar a las mujeres que la analgesia obstétrica
es un método eficaz para el alivio del dolor, la cual también tiene efectos
secundarios como: hipotensién, retencién urinaria, fiebre y puede alargar la etapa
de parto, pudiendo incrementar el nUmero de partos instrumentados o asistidos

(férceps).

Por lo anterior, el uso de la analgesia obstétrica debe ser acompaifiado del
consentimiento informado. Se recomienda satisfacer, en la medida de lo posible,
las expectativas de la mujer en relacién con el alivio del dolor durante el parto,

contando con las condiciones para ofrecer analgesia obstétrica,
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Lo anterior mencionado disminuye el tiempo de trabajo de parto y la

medicalizaciéon excesiva la cual no es necesaria.

La atencion humanizada a las mujeres durante el trabajo de parto incluye la
mejora de las condiciones para que el parto se pueda vivir de manera digna. El
dolor no sea una preocupacion para las mujeres ya que se cuenta con diversas
estrategias no medicalizadas que ofrecen mejora y control del dolor obstétrico
como lo son los métodos psicoprofilacticos, a través de las posiciones, la

respiracion y la relajacion.

Segunda etapa de trabajo de parto.

Corresponde al momento de la expulsion del nifio. Las contracciones uterinas
disminuyen la circulacion placentaria reduciendo la oxigenacion del feto. Ademas
de las contracciones intensas y frecuentes, caracteristicas de este periodo, el pujo
y el decubito dorsal pueden reducir ain mas la circulacién utero placentaria. El
comienzo del segundo periodo del trabajo de parto estd dado por los siguientes
sintomas: La mujer siente presion en el recto, ya sea por la bolsa amnidtica o por

la presentacion del feto.

La duracion del segundo periodo del trabajo de parto depende de las
condiciones maternas y fetales; si éstas son buenas no hay evidencia para
intervenir en el progreso del mismo. Sin embargo, en una mujer nulipara luego de
2 horas y en una multipara luego de una hora, las posibilidades de parto

espontaneo se ven reducidas a medida que pasa el tiempo (GPC, 2014).

Se considera inicio del segundo periodo del trabajo de parto cuando la
paciente se encuentre con 10 centimetros de dilatacion, o dilatacién completa.
Pasar a la paciente a la sala de expulsion cuando se encuentre en el segundo
periodo del trabajo de parto. Se recomienda que durante el parto las mujeres
adopten la posicibn que les sea mas cémoda siempre, cuando no exista
contraindicacion y que el personal que brinda atencion esté capacitado en la
atencion en esta posicion al igual que la unidad de atencion cuente con la

infraestructura.
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La GPC recomienda el uso de compresas calientes y masaje perineal
durante el segundo periodo de trabajo de parto, ya que disminuyen el riesgo de
desgarres de tercer y cuarto grados, asi como la frecuencia del uso de la

episiotomia.

La episiotomia individualizada frente a la rutinaria favorece el nimero de
pacientes con perineo intacto y el nUumero de mujeres que reanudan la vida sexual
al mes, ademas, disminuye la necesidad de reparacion y sutura perineal, asi como
el numero de mujeres con dolor a su egreso. La episiotomia debe practicarse solo
por personal calificado y con conocimiento de la técnica de reparacion adecuada,

su indicacion debe ser por escrito e informando a la paciente.

La episiotomia debera realizarse si hay necesidad clinica, como un parto
instrumental o ante un periné corto y/o rigido que afecte el estado fetal. Antes de
llevar a cabo una episiotomia debera realizarse una analgesia adecuada. La
técnica recomendada es la episiotomia medio lateral, comenzando en la comisura
posterior de los labios menores y dirigida habitualmente hacia el lado derecho, el

angulo respecto del eje vertical debera estar entre 45 y 60 grados.

Por la falta de beneficios reportados en las evidencias médicas y por el
incremento en el riesgo de desgarres perineales y anales, no se recomienda

utilizar la maniobra de Kristeller.

Esta recomendado el pinzamiento tardio del cordén umbilical en el manejo
activo del tercer periodo de TP (1 a 3 minutos después del nacimiento) o al cese
del latido del cordon umbilical. El pinzamiento tardio (1-3 minutos en casos de
asfixia fetal al nacimiento) esta contra indicado.

Tercera etapa del trabajo de parto.

En el tercer periodo del trabajo de parto donde se produce la separacion de la
placenta y la expulsion de la misma llamada alumbramiento es un lapso
comprendido desde la de la expulsion de la placenta y las membranas: tiene una
duracion promedio de 5 minutos y podria llegar hasta 30 minutos. El uso

uterotonicos disminuye la pérdida de sangre posparto.
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La GPC nos brinda evidencias para el manejo activo de la tercera fase del trabajo
de parto disminuyendo asi el riesgo de hemorragia postparto, reduciendo la
necesidad de administracion de oxitécicos y acorta la duracion de la expulsion de
la placenta. Se recomienda el manejo activo de agentes uterotdnicos ( oxitocinaly
0 ergonovina, y/o misoprostol) que son los farmacos que producen una
contraccion uterina en esta etapa de parto las cuales se administran para reducir
la hemorragia posparto de la misma forma controlar la traccién del cordén
umbilical para expulsar la placenta que sea suave y proporcionando al mismo
tiempo el masaje uterino después de que la placenta descienda y sea expulsada,
segun lo que sea adecuado, manejo no activo o fisiolégico es la observacién

natural del trabajo de parto.

Las mujeres deben ser informadas (preferentemente durante la gestacion)
de que el manejo activo de la tercera etapa del parto acorta su duracion,
disminuye el riesgo de hemorragia posparto y la necesidad de oxitocina
terapéutica. La oxitocina es el uterotdénico de primera eleccion para el manejo
activo del tercer periodo de trabajo de parto, la dosis es de 10 Ul inmediatamente

después del nacimiento del recién nacido via IM o IV si hay venoclisis colocada.

La GPC recomienda en pacientes con factores de riesgo para hemorragia
obstétrica una dosis de ergonovina es de 0.2 mg intramuscular (IM) en caso de
administracion intravenosa, la oxitocina debe diluirse en 250 o 500 cc de solucion

fisiolégica al pasar 30 minutos.

Se recomienda que la ergonovina o metilergonovina debera indicarse con
precaucion ya que puede generar efectos graves en pacientes con hipertension
arterial, cardiopatia o arritmias y no debe administrarse en pacientes con

hipertension arterial sistémica, preclampsia o enfermedad cardiaca.

La carbetocina siempre es una opcion farmacolégica de segunda linea
para la prevencion de la hemorragia. La dosis intravenosa utilizada es de 100 pg
en bolo, lentamente durante un minuto. Cuando no se pueda administrar oxitocina
0 ergonovina la carbetocina puede ser indicada en forma preventiva en pacientes

con altas probabilidades de sangrado posparto o de forma terapéutica ante falta
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de respuesta a otros uterotdénicos en hemorragia obstétrica, siempre y cuando se

cuente con el recurso.

Cuando es necesario utilizar prostaglandinas como segunda o tercera
opcion y se cuente con el recurso debe ser utilizado por profesionistas de la salud
capacitados o con experiencia en su uso, en caso de contar con misoprostol la via
oral en dosis de oral 400 mcg, 600 u 800 mcg. Cuando la hemorragia posparto no
responde al uso de oxitocicos, o ergovinicos se deben considerar el tratamiento
quirdrgico, ya sea conservador o radical, de acuerdo a cada caso al criterio

médico.

La hemorragia post-parto es una de las principales causas de mortalidad
materna; la mayoria de los casos ocurre en paises en desarrollo. La incidencia de
hemorragia postparto y retencion de placenta se encuentra aumentada cuando
existen factores predisponentes como embarazo multiple, polihidramnios y cuando
se producen complicaciones durante el trabajo de parto, como trabajo de parto
prolongado, parto obstruido y/o parto instrumental (GPC, 2014).

La hemorragia post-parto y la retencion placentaria pueden ocurrir mas
frecuentemente si estas complicaciones estan presentes en la historia obstétrica
de la mujer, por lo que constituyen factores de riesgo que deben identificarse
durante el control prenatal y el trabajo de. Sin embargo, también pueden ocurrir en
mujeres de bajo riesgo. EI manejo del tercer periodo del trabajo de parto puede

influenciar en la incidencia de estas complicaciones.

La misma Norma Oficial Mexicana 007 (SSA, 2016) Establecer los criterios
para atender y vigilar la salud de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y

la atencion del recién nacido normales.

La misma NOM Oficial hace mencion de contar con evidencia suficiente
que apoya la teoria de que la posicion sementada (vertical) o en decubito lateral
para el nacimiento del producto de la gestacion tienen mayores ventajas que la
posicién en decubito dorsal, las mujeres refieren menos dolor, hay menos traumas

perineal y menos infecciones. La posicion vertical durante el periodo expulsivo,
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acorta la duracion, reduce el nimero de partos asistidos y episiotomias y por ende

una pronta recuperacion el puerperio inmediato.

La misma norma menciona que durante el trabajo de parto normal se debe
propiciar la deambulacion alternada con reposo en posicion de sentada y decubito
lateral para mejorar el trabajo de parto, las condiciones del feto y de la madre
respetando sobre todo las posiciones que la embarazada desee utilizar, siempre
que no exista contraindicacion médica (NOM 007, SSA, 2016).

La revision de la cavidad estad recomendada solo en casos selectivos ante
sospecha de retencion de placenta parcial o completa y bajo condiciones de
analgesia y asepsia adecuada, con fines de minimizar el dolor y la infeccién o
alumbramiento manual previo, sospecha de lesiones corporales uterinas y
cesareas anterior, presencia de hemorragia uterina postparto, parto pretérmino,

ruptura de membranas de seis horas o mayor, parto fortuito, producto 6bito.

Puerperio.

Terminado el parto, comienza un tiempo de observacion de la madre y del recién
nacido. Durante las primeras dos horas ambos se adaptan a este nuevo estado.
La permanencia continua del recién nacido con su madre favorece el vinculo
temprano y el comienzo de la lactancia. Es necesario controlar los signos vitales
de ambos, vigilar el sangrado y la retraccion uterina y observar al recién nacido,

facilitando el proceso natural en la interaccidbn madre-hijo.

Es ideal el contacto piel a piel, cubiertos madre e hijo con una compresa o
sabana. La temperatura de la madre evita el enfriamiento del bebé y se facilita la
iniciacion de la lactancia materna en la primera hora. En las horas siguientes se
continuara con los cuidados de la madre y del nifio acompafiando las necesidades
individuales y de la familia. Esto incluye el tratamiento temprano de
complicaciones que pueden aparecer dentro de las primeras 24 horas, como

hemorragias e infecciones y la lactancia materna exclusiva.

El puerperio Comienza después de la expulsién de la placenta y se extiende

hasta la recuperacion anatomica y fisiolégica de la mujer. Es una etapa de
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transicion de duracion variable, aproximadamente 6 a 8 semanas, en el que se
inician y desarrollan los complejos procesos de la lactancia y de adaptacion entre
la madre, su hijo/a y su entorno, el puerperio puede dividirse en tres periodos
sucesivos, primera es puerperio inmediato que comprende las primeras 24 horas
postparto, segundo es puerperio mediato incluye después de las 24 horas hasta
los 7 dias postparto y el tercero puerperio tardio que abarca del octavo dia hasta
los 42 dias posteriores al parto el tiempo necesario para la involucion completa de

los 6rganos genitales y el retorno de la mujer a su condicion pregestacional.

En este periodo hay cambios anatdmicos y fisiolégicos, los dérganos y
sistemas maternos que sufrieron transformaciones durante el embarazo y parto,
presentan modificaciones que los retornan o involucionan en gran medida a las
condiciones pregestacionales. El Utero después de la salida de la placenta
contindan las contracciones uterinas, las que pueden ser muy intensas, estas
contracciones son esenciales para la hemostasia al comprimir los vasos

sanguineos del lecho placentario y lograr su obliteracion.

Pueden distinguirse tres tipos de contracciones uterinas durante el
puerperio contraccidn permanente o retraccidon uterina la cual ocurre en las
primeras horas del puerperio inmediato clinicamente se detecta al palpar el utero
en el hipogastrio de consistencia dura y firme, contracciones ritmicas espontaneas
se superponen a la contracciébn permanente y se les ha denominado entuertos
estas ocurren también durante el puerperio inmediato y en los primeros dias del
puerperio temprano, en las primeras 24 horas postparto estas contracciones son
regulares y coordinadas, posteriormente disminuyen su intensidad y frecuencia,
clinicamente son mas evidentes en las multiparas que en las primiparas y las
contracciones inducidas las cuales se producen durante la succibn como
respuesta al reflejo mama - hipotalamo - hipofisis, debido a la liberacion de

oxitocina por la hipofisis posterior.

Estas contracciones ocurren durante todo el puerperio y mientras persista la

lactancia.
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Cambios fisiolégicos en el puerperio

El resultado de las contracciones fisiolégicas disminuye el peso y tamafio
del Utero con regresion de su gran masa muscular. El Utero pesa alrededor de
1.000 a 1.200 gramos después del alumbramiento, disminuye rapida y
progresivamente a 500 gramos al 7° dia postparto y a menos de 100 gramos al
terminar la involucién en la 6° - 8° semana después del parto. Esta acentuada
pérdida de peso y volumen uterino se debe a una disminucién en el tamafio de las

células miometriales y no a reduccion del nimero de ellas.

El endometrio se reconstituye rapidamente exceptuando el lecho
placentario. Al 7° dia ya hay una superficie epitelial bien definida y el estroma
muestra caracteristicas pregestacionales. Al 16° dia postparto el endometrio es
proliferativo, casi similar al de una mujer no gestante. El lecho placentario requiere
de 6 a 8 semanas para su total restauracion. Disminuye de 9 cm2 después del
parto a 4 cm2 a los 8 dias, para recubrirse del nuevo endometrio alrededor de la

6° semana.

El cuello uterino reduce rapidamente su dilatacion a 2 -3 centimetros en las
primeras horas postparto y permanece asi durante la primera semana del
puerperio para luego disminuir a 1 cm. El orificio cervical externo adquiere una
disposicion transversal diferente al aspecto circular de las mujeres nuliparas.
Histologicamente se reduce progresivamente la hiperplasia e hipertrofia glandular

persistiendo el edema mas alla de la 6° semana.

Loquios

Se denomina loquios al contenido liquido normal expulsado por el Utero en
su proceso de involucién y curacién de la superficie cruenta dejada por el lecho
placentario. Los loquios no tienen mal olor y son variables en cantidad y
caracteristicas a lo largo del puerperio. Los primeros tres dias contienen una
mezcla de sangre fresca y decidua necrotica (loquia rubra), luego disminuye el
contenido sanguineo tornandose mas palido (loguia serosa). Ya en la segunda

semana el liguido se aclara transformandose a color blanco amarillento (loquia
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alba). La pérdida de loquios dura aproximadamente 4 a 6 semanas coincidente

con el término de la involucién uterina.

Vagina

En el postparto inmediato, recién suturada la episiotomia, la vagina se
encuentra edematosa, de superficie lisa y relativamente flacida. Después de 3
semanas comienzan a observarse los pliegues caracteristicos con desaparicion
del edema y ya a las 6 semanas existe reparacion completa de las paredes e
introito vaginal. En este momento ya es posible incluso obtener citologia exfoliativa

normal.

Trompas de Falopio

Los cambios puerperales en las trompas son histolégicos. Las células
secretoras se reducen en numero y tamafio y hacia la 6° semana ya han
recuperado los cilios retornando a la estructura epitelial de la fase folicular.
Mamas: Durante el embarazo, la mama es preparada para el proceso de la
lactancia. Después del parto, con la salida de la placenta, se produce un descenso
brusco de los esteroides y lactdgeno placentarios. Esto elimina la inhibicién de la
accion de la prolactina en el epitelio mamario y se desencadena la sintesis de

leche. Las células presecretoras se transforman en secretoras.

Entre el segundo y cuarto dia post parto, las mamas se observan
aumentadas de volumen, ingurgitadas y tensas debido al aumento de la
vascularizacion sanguinea y linfatica apreciandose ademas un marcado aumento
en la pigmentacion de la aréola y pezén. En este periodo, el flujo sanguineo de la
mama corresponde a 500-700 mL por minuto y es 400 a 500 veces el volumen de
leche secretada. La mama de la nodriza representa aproximadamente el 3% del

peso corporal.

Modificaciones de los sistemas cardiovascular y hematolégico

El volumen sanguineo disminuye en un 16% ya al tercer dia postparto para

continuar descendiendo gradualmente hasta llegar a un 40% en la sexta semana.
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El gasto cardiaco aumenta después del alumbramiento en aproximadamente 13%
y se mantiene asi por una semana. Posteriormente desciende paulatinamente
hasta llegar a un descenso de 40% a la 6° semana. Estos cambios permiten que la

frecuencia cardiaca y la presion arterial regresen a valores pregestacionales.

Desde el punto de vista hematologico, existe un aumento de la masa
eritrocitica. Esta aumenta en un 15% en la primera semana postparto para llegar a
los valores habituales 3 a 4 meses después. En la serie blanca, hay leucocitosis
en la primera semana postparto con aumento de los granulocitos. Las plaquetas
también aumentan significativamente en la primera semana después del parto.

Los factores de coagulacion también se modifican.

El fibrinbgeno y el factor VIII aumentan a partir del segundo dia
manteniéndose elevados durante la primera semana post parto. Otros factores de
coagulacion disminuyen desde el primer dia. La actividad fibrinolitica del plasma
materno aumenta rapidamente después del parto retornando a sus niveles
normales y de esta forma mantiene el equilibrio en el sistema de coagulacion.
Agua y electrolitos El aumento total del agua corporal durante el embarazo es de
8.5 litros. De estos, 6.5 litros corresponden al espacio extracelular: dos tercios se
distribuyen en los tejidos maternos y un tercio en el contenido intrauterino. Durante
el puerperio, el balance hidrico muestra una pérdida de 2 litros en la primera
semana y de 1.5 litros por semana en las 5 semanas siguientes, a expensas del
liquido extracelular. También se producen cambios en los electrolitos plasmaticos.
Al descender los niveles de progesterona, disminuye el antagonismo con la

aldosterona aumentando la reabsorciéon del sodio.

Aparato digestivo

En el postparto, al disminuir el tamafio uterino y la presion intraabdominal,
se reubican las visceras del tracto gastrointestinal. En la primera semana persiste
discreta atonia intestinal por persistencia de la accion relajadora de la
progesterona placentaria sobre la musculatura lisa intestinal. Posteriormente
aumenta la motilidad intestinal, se acelera el vaciamiento del estbmago con lo que

desaparece el reflujo gastroesofagico y la pirosis. EI metabolismo hepatico regresa
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a su funcion pregestacional aproximadamente a partir de la tercera semana

postparto.

Tracto urinario

Las modificaciones morfologicas del tracto urinario que ocurren
normalmente durante el embarazo pueden persistir en el puerperio hasta
alrededor de la 4° a 6° semana postparto. Los rifilones se mantienen aumentados
de tamafio los primeros dias y los uréteres persisten significativamente dilatados

durante el primer mes, en especial el derecho.
Pérdida de peso

En el parto, con la salida del nifio/a y la placenta, la pérdida del liquido
amnidtico y la pérdida insensible, se produce una disminucién ponderal de 5 a 6
Kg. Posteriormente, por lo explicado anteriormente en relacion al balance hidrico,
la mujer pierde alrededor de 2 Kg durante el puerperio temprano y alrededor de

1.5 Kg por semana en las semanas siguientes.

Involucion uterina

A las 24 horas después del parto, el Utero se palpa a nivel del ombligo. En
los 10 dias siguientes, desciende clinicamente alrededor de un través de dedo por
dia. Al 5° dia del puerperio se palpa a la mitad de distancia entre el ombligo y la
sinfisis pubiana. En el 10° dia se palpa a nivel de la sinfisis o0 1-2 través de dedo
por encima de ella. Posteriormente no debe palparse por el examen abdominal. El
Gtero regresa a su tamafio normal entre 5y 6 semanas después del parto. El signo
clinico mas importante de la involucion uterina es el descenso del fondo del utero

dia por dia.

El parto en la antigiedad se vivia con temor, pues traia consigo riesgo
tanto para la vida de la madre como para la del feto. En la actualidad, se cuenta
con avances tecnoldgicos que proporcionan seguridad y un gran control de todo el
proceso del parto. Este hecho hace que se pierda el entorno afectivo y familiar, asi
como gque la mujer pierda protagonismo y confianza en si misma. Por ello, el parto

no es vivido como un proceso fisioldgico (Garcia, 2011).
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La OMS (2018) menciona 56 recomendaciones para la atencion de parto las
cuales se dividen en las tres etapas de trabajo de parto y los cuidados inmediatos
del recién nacido, todas ellas son de vital importancia para una buena resolucién
del nacimiento del producto de la gestaciéon y el cuidado de la mujer en el

puerperio, dentro de las mas importantes podemos mencional las sieguientes.

1) Atencion respetuosa de la maternidad.

2) Comunicacion efectiva.

3) Acompafiamiento durante el trabajo de parto y parto.

4) Continuidad de la atencion.

5) Definiciones de las fases latente y activa del periodo de dilatacion.

6) Duracion del periodo de dilatacion.

7) Politica de ingreso en la sala de preparto.

8) Pelvimetria clinica en el ingreso.

9) Evaluacién de rutina del bienestar del feto en el ingreso al trabajo de parto.

10)Tacto vaginal (cada cuatro horas).

11) Auscultacion intermitente de la frecuencia cardiaca fetal durante el trabajo
de parto.

12) Anestesia peridural para el alivio del dolor.

13) Opioides para el alivio del dolor.

14) Técnicas de relajaciéon para el tratamiento del dolor.

15) Liquido y alimentos por via oral.

16) Movilidad y posicion de la madre.

17) Uterotonicos profilacticos.

18) Pinzamiento tardio del cordon umbilical.

19) Traccion controlada del cordon (TCC).

20) Contacto piel con piel (primera hora después del nacimiento).

21) Lactancia exclusiva

La oxitocina es el farmaco mas utilizado en la obstetricia moderna y apoya
al obstetra a resolver distintas situaciones clinicas potencialmente graves. Sus
indicaciones son: induccion y conduccion del trabajo de parto, alumbramiento

dirigido y apoyo de la hemostasia posaborto, posparto y post-cesarea. Sin
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embargo, es necesario tener siempre presente, al momento de la indicacion, sus
efectos adversos y garantizar los cuidados necesarios, ya que el uso de oxitocina
en obstetricia no debe ser rutinario, sino que su indicacion debera basarse en la
evaluacion individualizada de cada paciente y estar adecuadamente justificado en
el razonamiento clinico (CONAMED, 2018).

La CONAMED (2018) menciona que el parto inducido o conducido
mediante oxitocina presenta mas complicaciones que el trabajo de parto
espontaneo, especialmente en paciente primiparas, por lo cual es muy importante
una indicacion correcta y razonada, que evalle cuidadosamente el riesgo-
beneficio para el binomio. Otros puntos indispensables a valorar son la edad
gestacional y el método de induccion que sea mas adecuado para la paciente, la

institucion y los profesionales de la salud a cargo.

La CONAMED menciona que el derecho a la salud implica reconocer que
la calidad de la atencidon es un derecho y la garantia del acceso a una atencion de
calidad durante el embarazo parto y puerperio, la cual es un indicador de
desarrollo para nuestro pais y un derecho a la vida, en este sentido podria
esperarse que el trabajo de parto fuese una vivencia plena y satisfactoria, que
ademas de estar basada en las mejores practicas y evidencias cientificas asegure
por parte del personal de salud el saber identificar, comprender y respetar los
aspectos socioculturales de la gestante y asi respetar la fisiologia del parto e

intervenir solo lo necesario.

6.4 Intervenciones de enfermeria.

El catalogo Nacional de Planes de Cuidados de Enfermeria (PLACES) 2013, a
través de la Comisién Permanente de Enfermeria (CPE) 2013 hace referencia de
las intervenciones de enfermeria en la atencién de parto y recién nacido, con
apoyo de la taxonomia de los Diagnosticos Enfermeros de la Nanda Internacional
(2015-2017) y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (Bulecheck,
Butcher, Dochterman y Wagner. 2013).

Se definen las intervenciones de enfermeria como todo tratamiento basado

en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de enfermeria para
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favorecer el resultado esperado del paciente. Las intervenciones de enfermeria
incluyen tanto cuidados directos como indirectos, dirigidos a la persona, la familia
y la comunidad, como tratamientos puestos en marcha, por profesionales de
enfermeria, meédicos y otros proveedores de cuidados. (Bulecheck, Butcher,

Dochterman y Wagner. 2009).

Una intervencion de enfermeria directa consiste en un tratamiento realizado
a través de la interaccion con el (los) paciente (s). Comprenden acciones de
enfermeria fisioldgicas y psicosociales. Una intervencion de enfermeria indirecta
es un tratamiento realizado lejos del paciente pero en su beneficio, incluyen las
acciones de cuidados dirigidas al ambiente que rodea a la paciente y la
colaboracion interdisciplinaria (Bulecheck, Butcher, Dochterman y Wagner. 2009).

Las actividades o acciones especificas que realiza el profesional de
enfermeria durante el trabajo de parto basado en la clasificacién de intervenciones
de enfermeria (2009) son de ayuda para que la mujer embarazada llegue a una
resolucién satisfactoria y sin complicaciones son monitorizacion de signos vitales,
monitorizacion fetal electronica, manejo del dolor, preparacion del parto, cuidados
intraparto, manejo de liquidos, monitorizacién de liquidos, manejo de eliminacion
urinaria, reposicion de liquidos, prevencion de hemorragia obstétrica
oxigenoterapia, disminucién de la ansiedad, apoyo emocional, ayuda en la

lactancia materna, cuidado posparto y manejo ambiental

Para cada actividad de enfermeria durante el trabajo de parto, se describen

las intervenciones que le corresponden.

Actividad de enfermeria 1: Monitorizacion de signos vitales
(6680).

Intervenciones:
Observar la presencia y calidad de los pulsos.
Observar si hay aumento o disminucion de los pulsos.

Observar periodicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel.
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Observar si hay relleno capilar normal.

Observar si se presenta el trio de Cushing (presion de pulso ancha, Bradicardia y

aumento de la presion sistolica).

Identificar causas posibles de los cambios en los signos vitales.

Actividad de enfermeria 2: Monitorizacion fetal electrénica:
durante el parto (6772)

Intervenciones:

Verificar la frecuencia cardiaca materna y fetal antes de iniciar la monitorizacion

fetal electronica.
Realizar maniobras de Leopold para determinar la posicion fetal.

Aplicar de forma comoda toco transductores para observar la frecuencia y la

duracioén de las contracciones.

Interpretar la tira cuando ya se hayan obtenido al menos 10 minutos de trazado de

la frecuencia cardiaca fetal y las sefiales de la actividad uterina.
Registrar la interpretacion e monitorizacion de acuerdo con la politica institucional.

Guardar la tira obtenida durante el parto como parte del registro permanente de
pacientes (expediente).

Actividad de enfermeria 3: Manejo del dolor (1400).
Intervenciones:
Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.
Explorar con el paciente los factores que alivian/ empeorar el dolor.

Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la experiencia el dolor

(miedo, Fatiga y falta de conocimiento).
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Actividad de enfermeria 4: Preparacion al parto (6760).
Intervenciones:
Ensefiar a la madre y a la pareja, lo fisiologicos de los dolores y el parto.
Discutir con la madre las opciones para controlar el dolor.
Informar a la madre las opciones de parto si surgen complicaciones.

Ensefiar a la madre y al asistente la técnica de relajacion y respiracién que se van

a utilizar durante los dolores y el parto.

Actividad de enfermeria 5: Cuidados intraparto (6830).
Intervenciones:
Determinar si la paciente esta con dolor.
Determinar si las membranas se han roto.
Preparar a la paciente para el parto segun protocolo.

Monitorear frecuencia cardiaca fetal durante y después de las contracciones para

detectar aceleraciones o desaceleraciones.
Informar los cambios anormales de la frecuencia cardiaca.

Explorar las posiciones que mejoran la comodidad materna y mantener la

perfusiéon de la placenta.

Notificar a la paciente las opciones de la anestesia que requieren presencia de
anestesiologo.

Mantener vias intravasculares permeables.
Ministracién de liquidos y control de los mismos.

Registrar los procedimientos, respuestas humanas y resultados obtenidos de los
cuidados proporcionados a la embarazada e informacion proporcionada a la pareja

o familiar corresponsable.

Actividad de enfermeria 6: Oxigenoterapia (3320).
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Intervenciones:
Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema calefactado y

humidificado.

Aplicar oxigeno suplementario segun ordenes.

Vigilar el flujo de litro de oxigeno.

Instruir al paciente acerca de la importancia de dejar el dispositivo encendido.
Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro).

Observar si hay signos de hipoventilacion inducida por el oxigeno.

Observar la ansiedad del paciente relacionada con la necesidad de terapia de

oxigeno.

Actividad de enfermeria 7: Apoyo emocional (5270).
Intervenciones:
Explorar con el paciente que he desencadenado las emociones.
Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo.
Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza.
Animar al paciente que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.

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

Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

Actividad de enfermeria 8: Disminucién de la ansiedad (5820).
Intervenciones:

Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.
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Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones que han

de experimentar durante el procedimiento (AMEU).

Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.
Crear un ambiente que facilite confianza.

Animar la manifestacion de percepciones de sentimientos y miedos.
Escuchar con atencion.

Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

Actividad de enfermeria 9: Asesoramiento en la lactancia materna
(5244).

Intervenciones:

Proporcionar informacién acerca de las ventajas y desventajas de la lactancia

materna.

Evaluar la comprension de la madre de las pautas alimentarias del bebe (sujecion,

succion y estado de alerta).

Determinar la frecuencia con que se da el pecho en relacion con la necesidad del
bebé.

Evaluar la forma de deglucién y succion del recién nacido.
Instruir en técnicas de relajacion, incluyendo el masaje de los pechos.
Fomentar que la madre utilice ambos pechos en cada toma.

Demostrar el masaje de los pechos y comentar sus ventajas para aumentar el

suministro de leche.

Monitorizar la integridad de la piel de los pezones.
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Actividad de enfermeria 10: Cuidados postparto (6930).
Intervenciones:
Controlar signos vitales.

Poner al bebé en el pecho para estimular la produccion de oxitocina.

Programar las actividades de cuidado alrededor del periodo diario de descanso.

Por la noche facilitar el descanso de la madre.

Actividad de enfermeria 11: Manejo ambiental: confort (6482).
Intervenciones:
Proporcionar una habitacion personal de preferencia.
Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos de reposo.
Crear un ambiente tranquilo y de apoyo.
Proporcionar un ambiente seguro y limpio.
Evitar exposiciones innecesarias, corrientes, excesos de calefaccion o frio.
Facilitar medidas de higiene para la comodidad de la persona (bafio).

Mantener un entorno libre de ruidos irritantes.
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Capitulo Il



VIl. Material y métodos

7.1 Tipo de diseio y estudio
El estudio es cuantitativo, correlacional, transversal y no experimental.

7.2 Limites de tiempo y espacio

Tiempo. Se realiz6 durante el mes de Octubre- Noviembre del 2017.

Lugar. Se efectué en el Hospital General de la Mujer de la Secretaria de
Salud de Morelia Michoacdn durante el turno matutino, vespertino y jornada
especial.

7.3 Definicion del Universo de estudio

Mujeres en trabajo de parto que acudieron al Hospital de la Mujer para
resolucion del embarazo.
7.4 Tamaio de la muestra

La muestra fue probabilistica con un nivel de confianza del 95%, 3% de
precision, un 5% de proporcion y considerando un 15% de pérdidas esperadas, el

tamafio muestral fue de 249 mujeres que acudieron a la unidad tocoquirurgica.

7.5 Criterios
7.5.1 Criterios de inclusion.

Se consideron los siguientes criterios de inclusion. Mujeres con embarazo a
término embarazadas que ingresaron para resolucion del embarazo via parto o

cesarea.
7.5.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio las mujeres con Enfermedad Hipertensiva del
Embarazo (EHE), preeclamsia severa, eclampsia, sindrome de Hellp u otra

patologia que impida un puerperio fisiol6gico sano.
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7.5.3 Criterios de eliminacion

Se eliminaron del estudio a las personas que no aceptaron participar 0 no

firmaron el consentimiento informado.
7.6 Operalizacion de Variables
Variable independiente: percepcion de la calidad del cuidado.

La percepcion de la calidad del cuidado se define como un proceso mental
del ser humano que le permite organizar de una forma significativa y clara en el
interior de si mismo, todo aquello que obtiene del exterior, para poder tener

conciencia de todo lo que le rodea (Grupo de cuidado, Colombia, 2010).

Variable dependiente: intervenciones de enfermeria durante el trabajo de
parto.

Las intervenciones de enfermeria durante el trabajo de parto se definen
como todo tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un
profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente
(Bulecheck, Butcher, Dochterman y Wagner. 2009).

Covariables. Se consideran a las variables sociodemograficas que se

midieron de la siguiente forma:

Edad. Tiempo vivido por una persona que cubre el periodo de tiempo que ha
pasado desde su nacimiento. Se mediran en afios y meses. Se solicitara fecha de

nacimiento.

Género. Condicion organica, masculina o femenina, de los seres humanos. Se

registrara como femenina o masculina.

Estado civil. Condicion que guarda cada persona en relaciébn con quien comparte

su vida, pudiendo estar o no avalado por la ley.
Escolaridad. Total de cursos académicos realizados por una persona.

Religion. Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos
de veneracion y temor hacia ella, de normas morales para la conducta individual y

social.
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Numero de gestacion. Es considerada el numero de embarazos de la mujer.

Para. Es definido como en nimero de partos de la mujer.

7.7 Instrumentos

Para medir la variable percepcion de la calidad del cuidado se utilizd el
instrumento Cuidado de comportamiento profesional “forma A’ de la doctora
Sharon Horner (Gonzalez, O. 2008). Existe una version en espafiol que presenta
un alfa de Cronbach de 0.80.

El instrumento en su forma A consta de 28 items con una escala de
respuesta de 1 a 4, donde 1 significa nunca, 2 es algunas veces, 3 es casi siempre
y 4 es siempre y presenta cuatro factores o dimensiones en su version original: no
comprometido con 10 items, interaccidn con la familia con siete, cortesia con cinco
y relacién con 6. EIl factor no comprometido incluye los items 1, 5, 6,13, 19,
20,15,23 y 27, interaccién con la familia incluye los items 9,16,17,21, 22, 24 y 25,
cortesia incluye los items 10.11,14,18 y 26, relacion incluye los items 2, 3, 4, 8, 12
y 28 (anexo 4).

La percepcion de la calidad del cuidado fue medido con el instrumento
Cuidado de comportamiento profesional (CCP) “forma A” de Sharon Horner
(Gonzélez, 2008). Se realizé una prueba piloto con 30 pacientes en puerperio
inmediato para determinar la consistencia interna del instrumento y los resultados

se presentan en la tabla 4.
Tabla 4

Alfa de Cronbach del Instrumento Cuidado de comportamiento profesional

CCP Alfa de Cronbach
Escala total .81
Dimensiones
No compromiso .55
Interaccion con la familia .63
Cortesia .65
Relacion .64

Nota: CCP= Instrumento Cuidado de comportamiento profesional
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Para medir las intervenciones de enfermeria en el parto se elaboré un
instrumento contemplando las etapas de trabajo de parto y tres dimensiones
(dilatamiento y borramiento, nacimiento y alumbramiento) con 20 items y escala
tipo Likert que va de 1 a 5 donde 1 significa nunca, 2 es raramenente, 3 es a
veces, 4 es frecuentemente y 5 es siempre.

La dimensién Dilataciéon y borramiento incluy6 los items 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,
9, y 10, 2; la dimensién Nacimiento incluye los items 11, 12, 13, 14, 15; vy la
dimensién Alumbramiento incluye los items 16, 17, 18, 19 y 20.

Para la elaboracion del instrumento se consider6 la normatividad
internacional y nacional, las Guias de Practica Clinica, los planes de cuidado
aprobados y las taxonomias NOC y NIC. Una vez elaborado se realizo la
validacion de contenido por expertos con la metodologia de Lawshe modificado
por Tristan (Lawshe,1975; Tristan, 2008) mediante el indice de validez de
contenido (Content Validity Ratio o CVR). Para la consistencia interna del
instrumento se utilizé el alfa de Cronbach con un resultado de 0.89.

El proceso de elaboracion del instrumento fue el siguiente. Se realiz6 una
revision bibliografica exhaustiva sobre el tema, incluyendo la NOM 007 (2016), las
Guias de Practica Clinica secretaria de salud (2014), el Modelo de atencién de
Enfermeria Obstétrica (2006), catadlogo de Planes de Cuidado de Enfermeria de la
secretaria de salud (2013), los diagndsticos de enfermeria de la taxonomia de
NANDA (2015) y las intervenciones de la taxonomia NIC (2013).

Con la informacién previa, se elabor6 la version inicial del cuestionario con
tres dimensiones y 18 reactivos (Tabla 2) y se realiz6 la invitacion a diez expertos
con nivel académico de licenciatura en enfermeria o licenciatura en enfermeria y
obstetricia, con experiencia laboral mayor a cinco afios en el area de tococirugia y
ginecobstetricia, quienes evaluaron la relacion de cada item con la dimension
correspondiente de las mujeres en trabajo de parto; para las respuestas se utilizo
una escala tipo Likert que va desde 1= No relacionado hasta 4= Extremadamente
relacionado, es decir, sin alteracién. Los expertos tuvieron la libertad de realizar
observaciones al item que consideraron confuso para ellos. Para la modificaciéon

de un item se consideré la observacion de tres 0 mas expertos sobre el reactivo.

66



De acuerdo a las observaciones de los expertos se realizaron modificaciones a
dos items (8, 9 ,11), considerando el proceso de validacion de contenido con la
metodologia de Lawshe modificado por Tristan (Tristan, 2008).

Tabla 1
Instrumento Intervenciones de Enfermeria en el trabajo de parto version 1, 2017

Intervenciones de Enfermeria en el trabajo de parto

1.- La enfermera le mide la presion y la temperatura cuando ingresa a la sala de
partos

2- Durante las contracciones la enfermera le ofrecié utilizar analgesia obstétrica
(raquia) para manejar el dolor

3.- La enfermera escuchaba el corazon de su bebé cada hora

4.- La enfermera le palpaba el abdomen antes de colocar el aparato para escuchar
el corazén de su bebé

5.- La enfermera estuvo a su lado durante los tactos vaginales

6.- La enfermera estuvo cuidando que los tactos fueran cada hora

7.- La enfermera le inform6 qué posicion era mas cémoda para usted y por medio
de la cual su bebé respiraba mejor

8.- La enfermera le indic6 que se colocara del lado izquierdo durante el trabajo de
parto

9.- La enfermera se aseguré de que recibiera medicamentos por el catéter (raquia)
para disminuir el dolor

10.- La enfermera le explico todos los procedimientos, incluyendo las posibles
sensaciones que habia de experimentar durante el nacimiento de su bebé

11.- La enfermera le realizé limpieza de genitales en sala de parto

12.- El personal de enfermeria le informé de la hora de nacimiento de su bebé

13.- Después de que el pediatra revisé a su bebé, la enfermera se lo llevo para
gue lo cargara

14.- Después del nacimiento de su bebé, la enfermera le tomo la presion arteria

15.- Después del nacimiento de su bebé, la enfermera estuvo vigilando su
sangrado

16.- Después de que nacio el bebé, la enfermera le inyecto6 algo para el dolor

17.- Después de gue nacidé el bebé, la enfermera se lo llevé para que iniciara a
amamantarlo

18.- La enfermera le apoyd para que descansara o durmiera un poco después del
parto

Una vez que los expertos revisaron el instrumento, ademas de adecuar los
items 8, 9, 11 y reconsiderar con mas profundidad los items 2 y 6, a sugerencia de
los expertos se agregaron dos items mas (11 y 19) “para elaborar la version 2 del

instrumento el cual se envié nuevamente a los expertos (Tabla 2).
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Tabla 2
Instrumento Intervenciones de Enfermeria en el trabajo de parto version 2, 2017

items

1.- La enfermera le mide la presion y la temperatura cuando ingresa a la sala de
partos

2- Durante las contracciones (dolores de parto), la enfermera le ofreci6 utilizar
analgesia obstétrica (raquia) para ayudarle a disminuir el dolor

3.- Durante las contracciones (dolores de parto), la enfermera le ofreci6 levantarse
y caminar para ayudarle a disminuir el dolor

4 .- La enfermera escuchaba el corazén de su bebé cada hora

5.- La enfermera le palpaba el abdomen antes de colocar el aparato para escuchar
el corazon de su bebé

6.- La enfermera estuvo a su lado durante los tactos vaginales y la cubrié con una
sdbana

7.- Durante las contracciones (dolores de parto), la enfermera estuvo cuidando
gue el médico le hiciera tactos cada hora

8.- Durante las contracciones (dolores de parto), la enfermera le informé la forma
de respiracion correcta

9.- La enfermera le informé6 qué posicion era mas cémoda para usted y por medio
de la cual su bebé respiraba mejor

10.- La enfermera le indicé que se colocara del lado izquierdo durante el trabajo de
parto

11.- La enfermera de explico cuantos centimetros de dilatacion llevaba hora a hora

12.- La enfermera le explicé todos los procedimientos cuando ingreso a la sala de
partos, incluyendo las sensaciones que tendria durante el nacimiento de su bebé

13.- La enfermera le realizé limpieza de genitales en sala de parto

14.- El personal de enfermeria le informé la hora de nacimiento de su bebé

15.- Después de que el pediatra revisé a su bebé, la enfermera se lo llevé para
gue lo cargara e iniciara el contacto piel a piel

16.- Después del nacimiento de su bebé, la enfermera le tomo la presion arterial

17.- Después del nacimiento de su bebé, la enfermera estuvo vigilando su
sangrado

18.- Después de que nacio el bebé, la enfermera le inyecté algo para el dolor
después de que lo indicara el médico

19.- Después de que nacié el bebé, la enfermera se llevd para que iniciara a
amamantarlo y continuara con el contacto piel a piel

20.- La enfermera le apoy0 para que descansara o durmiera un poco después del
parto

Con los resultados emitidos por los expertos en la version 2 del instrumento,
se procedid a calcular los siguientes indices para determinar la validez de

contenido.
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e indice de Validez por item (IV x I) de acuerdo a la siguiente formula,
considerando como Reactivos Aceptables (A) a los item con un puntaje igual o
mayor a tres y los Reactivos No Aceptables (NA) a aquellos item con un puntaje
menor a tres.

Formula indice de Validez por item: No. de reactivos totales menores de tres

puntos

Total de expertos

Sustitucion: 20/10=2

e Criterio de validez (CV) : No. de reactivos totales menores de 3

Total de jueces

Sustitucion: 2/20 =0.1
e Indice de validez de contenido (IVC): No de reactivos totales o
mayor

a 3 puntos

Total de reactivos
Sustitucion: 180/ 20=9

En la segunda etapa del estudio, se realiz6 la prueba piloto a 30 pacientes
de puerperio inmediato para determinar la consistencia interna del instrumento.
Los resultados obtenidos se presentan en la tabla 3.

Tabla 3

Fiabilidad del Instrumento Intervenciones de Enfermeria en el trabajo de parto
version 2, 2017

IETP v2 Alfa de Cronbach Dos mitades de Guttman
Escala total .78 .89
Dimensiones
Dilatacion y borramiento 75 .87
Nacimiento .62 .70
Alumbramiento .68 .76

Nota: IETP v2= Instrumento Intervenciones de Enfermeria en el trabajo de parto version 2
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7.8 Procedimientos
Tras la aprobacion del protocolo por el Comité de Investigacion y Bioética de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
en febrero del 2017, se solicitdé la autorizacion a las autoridades del Hospital
General de la Mujer de los Servicios de Salud de Michoacan (SSM) de la ciudad
de Morelia, para su realizacién donde se pidi6 exponer ante la comision mixta de

capacitacion el protocolo de investigacion para su aprobacion.

Ya que se obtuvo la autorizacidn de las autoridades de la unidad, se
procedido a realizar la localizacion de las mujeres en puerperio fisiolégico y
quirdrgico inmediato las cuales se encontraron en el piso de ginecologia y

obstetricia e inicia la recoleccion de la informacion.

En la seleccion de participantes se identificé a las mujeres que acudieron al
area de tococirugia para la resolucion del embarazo y que cumplen con los
criterios de inclusién, se les abordd y se brind6 la informacién del objetivo de
estudio se puntualizé6 que la informacién era confidencial y su uso solo seria
revisada por la autora de dicho proyecto y se solicitd su participacion en él. Se
acordd con la mujer el momento ideal para la aplicacién de los instrumentos y en
este momento se solicito la firma de la hoja de consentimiento informado.

7.9 Prueba piloto

Para la variable percepcion del cuidado se obtuvo la consistencia interna del
instrumento Cuidado de comportamiento profesional “forma A” (Gonzéalez, 2008)
con el alfa de Cronbach realizando una prueba piloto en una poblacién con
caracteristicas semejantes a la poblacion de estudio.

Para la variable intervenciones de enfermeria durante el trabajo de parto se
elaboré un instrumento ad hoc y se efectia la validacion de contenido por expertos
empleando la metodologia de Lawshe modificado por Tristan (Lawshe, 1975;
Tristan, 2008); posteriormente se realiza una prueba piloto en la poblacién
semejante a la poblacion se estudio, se mide la consistencia interna con el alfa de

Cronbach.
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7.10 Analisis estadistico
Se empled para el andlisis de datos el paquete estadistico para las ciencias

sociales (SPSS), considerando un valor de p= .05 de error. Se utilizé estadistica
descriptiva, frecuencias y porcentajes y medidas de tendencia central (media,
mediana y moda) y de dispersién (rangos y desviacion estandar).

Para determinar la normalidad en la distribucion de los datos, se realiz6 la
prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov y con base en los resultados
se definio la utilizacion de pruebas no paramétricas.

Para determinar la factibilidad de los instrumentos se emple6 la prueba
estadistica de Alfa de Cronbach cuyos resultados fueran igual o mayor a 0.70.

7.11 Consideraciones éticas y legales
De acuerdo con las disposiciones generales del Reglamento le la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion publicada en 1984 y actualizada en el 2014, se
consideran para este proyecto los siguientes: Titulo segundo capitulo | articulo 13,

articulo 14 fraccion I, V, VI, VII Y VIII, articulo 16, articulo 17 fraccion Il, articulo 20,

articulo 21 fraccion I, VI, VII, VII Y IX, articulo 22 fraccion |, Il, Il Y IV. Capitulo IV
articulo 43, articulo 50.Titulo tercero capitulo | articulo 62 fraccion I, II, 1l y VI.
Titulo sexto capitulo unico articulo 113, 116 fraccion I, I, V y VI, articulo 119,
articulo 120.

De acuerdo a lo anterior se especifica lo siguiente:

1. En esta investigacion prevalecera el criterio de respeto a la dignidad y a la

proteccion de los derechos y bienestar de los participantes.

2. drante esta investigacion se conto con el consentimiento informado, fue

realizado por un profesional experto en el area.

3. Se cuenta con dicatmen de aceptacion de la comision de bioética de la Facultad
de Enfermeria y la autorizacion de la unidad de salud siendo este el hospital de la

Mujer de la Secretaria de salud.
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4. La investigacion se considera de riesgo minimo ya que solo involucra la

aplicacion de dos instrumentos por escrito.

5. Se informo al sujeto de investigacion sobre los objetivos de dicha investigacion,
se le brindo confianza para realizar preguntas y aclaraciones cobre el tema en
cuestion, de la misma formo se le dio la libertada de retirarse de la investigacion

sin ninguna tipo de represaria.

6. Se le brindo la seguridad de mantener la confidencialidad de la informacién

obtenida.

7. El consentimiento informado fue elaborado por el investigador donde se indica
el nombre y la direccione del sujeto de investigacion y dos testigo, como es
condireada de riesgo minimo se pudo obtener el consentimiento verbal avalado

por la comision de bioética de la unidad de salud.

8. Esta investigacion no interfiere en la salud de la mujer durante el puerperio ni en

el neonato en el periodo de lactancia materna y alojamiento conjunto.

9. Se cuenta con aprobacién del protocolo por la Facultad y carta de aceptacion,
dictamen de aceptacion, preparacion academica del investigador de la misma
forma se especifica que la conduccién de dicha investigacion esta a cargé del
investigador principal.

10. El invetigador estuvo a cargo de preparar el protocolo, documentar y registrar
todos los datos, seleccionar al la persona de estudio de acuerdo a los criterios de
inclusion, elaborar y presentar los informes parciales y finales a la comision de

investigacion de la institucion.
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Capitulo IV



VIll. Resultados

El objetivo de este trabajo fue analizar las Intervenciones de enfermeria y su
relacion con la percepcion de la calidad del cuidado en mujeres durante el trabajo
de parto, realizado durante los meses de octubre y noviembre del afio 2017 con
249 usuarias del Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud ubicado en

Morelia, Michoacan.

En relacion con las variables sociodemograficas inicando con la edad

encontramos lo siguiente.

Tabla 5

Edad por categoria de las mujeres en puerperio, 2017

Edad* Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

15-20 87 34.9 34.9

21-25 87 34.9 69.8

26-30 51 20.5 90.3

31-35 19 7.6 97.9

36-40 5 2.0 100

Total 249 100.0

Nota: La edad esta dada por afios.

En la tabla 5 se aprecia que los rangos de edad de 15-20 y de 21-25 afios
obtuvieron 34.9%, siendo ellas la escala mayoritaria donde se puede deducir que

la edad de las gestantes es muy joven.

Tabla 6
NUmero de partos de usuarias
Numero de partos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Cesareas 37 14.9 14.9
Primigesta 133 53.4 68.3
Secundigesta 58 23.3 91.6
Tercigesta 11 4.4 96
Multigesta 8 3.2 99.2
Ningun parto 2 .8 100.0
Total 249 100.0

Nota: el nimero de parto= Nimero de embarazos totales
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Se observa en la tabla 6 que las mujeres que obtuvierébn mayor puntaje son

las primigestas con 53.4%.

Tabla 7

Estado civil de las participantes

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 62 24.9
Casada 64 25.7
Divorciada 2

Viuda 4

Unién libre 117 47.0
Total 249 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados

En esta tabla 7 se observa que el 47 % de las mujeres de la muestra se

encuentran en union libre.

Tabla 8

Escolaridad de las participantes

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria terminada 134 53.8
Secundaria terminada 89 35.7
Preparatoria terminada 17 6.8
Carrera profesional 5 2.0
Maestria 4

Sin estudios 3 1.2
Total 249 100.0

Nota: cuestionarios aplicados

En la tabla 8 se puede observar que la escolaridad mayoritaria de la poblacion

estudiada es primaria terminada (53.8%).
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Tabla 9

Via de nacimiento de los recién nacidos

Via de nacimiento Frecuencia Porcentaje
Parto normal 174 69.9
Cesérea 62 24.9
Puerperio complicato 13 5.2
Total 149 100.0

Nota: Cuestionarios aplicados

En la tabla 9 se puede identificar que el parto normal es la via de

nacimiento com mayor porcentaje 69.9.

El objetivo dos de la investigacion fue identificar las intervenciones de
enfermeria en mujeres durante el trabajo de parto y se utilizé estadistica

descriptiva con frecuencias y porcentajes y se muestra en la tabla 10.

En la tabla 10 se observa que las intervenciones de enfermeria
proporcionadas a las mujeres en trabajo de parto fue eficiente en la escala total
(55%) y en las dimensiones dilatacién y borramiento (53.4%) y alumbramiento

(83.5%); y regular en la dimension nacimiento (47.85).
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Tabla 10

Intervenciones de enfermeria en mujeres en trabajo de parto en escala total y

dimensiones
Intervenciones de enfermeria f %
Escala total
Insuficientes 6 2.4
Regulares 106 42.6
Eficientes 137 55.0
Dimensiones
Dilatacion y borramiento
Insuficientes 23 9.2
Regulares 93 37.3
Eficientes 133 53.4
Nacimiento
Insuficientes 32 12.9
Regulares 119 47.8
Eficientes 98 39.4
Alumbramiento
Insuficientes 8 3.2
Regulares 33 13.3
Eficientes 208 83.5

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje

El objetivo tres de la investigacién fue medir la percepcion de la calidad del
cuidado en mujeres durante el trabajo de parto. Se utilizé estadistica descriptiva
con frecuencias absolutas y porcentajes. A continuacion se presentan los

resultados en tablas.
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Tabla 11
Percepcion de la calidad del cuidado en mujeres durante trabajo de parto en

escala total y dimensiones

Percepcion de la calidad del cuidado f %

Escala total
Baja 0 0
Regular 46 18.5
Alta 203 81.5
Dimensiones
No comprometido
Bajo 42 16.9
Regular 195 78.3
Alto 12 4.8
Interaccion familiar
Bajo 56 22.5
Regular 163 69.5

Alto 20 8
Cortesia
Bajo 22 8.8
Regular 165 66.3
Alto 62 24.9
Relacion

Bajo 31 12.4
Regular 141 56.6
Alto 77 30.9

Nota: PCC= percepcion de la calidad del cuidado, f= frecuencia, %= porcentaje

Se observa en la tabla 11 que la percepcion total de la calidad del cuidado
en mujeres durante el trabajo de parto fue regular en las dimensiones no
comprometido (78.3%), interaccion familiar (69.5%), cortesia (66.35) y relacién
(56.65); y alta en la escala total (81.5%).

78



El objetivo cuatro fue identificar la relacibn de las intervenciones de
enfermeria y la percepcion de la calidad del cuidado en mujeres durante el trabajo
de parto. Se utiliz6 la prueba no paramétrica x> y se encontré relacion

estadisticamente significativa (p=.023), como se muestra en las tablas 12 y 13.
Tabla 12

IETP escala total y la dimensién no comprometido de la PCC.

No comprometido PCC X2 gl \éz;lopr
*
IETP Deficiente Regular Eficiente
f % f % f % 11.345 4  .023
IE Bajo 0 0.0 6 100.0 0 0.0
IE Reguar 14 13.2 91 85.8 1 0.9
IE alto 28 24.8 98 715 11 8.0
Total 42 169 195 783 12 4.8

Nota: * IETP= Intervenciones de Enfermeria en Trabajo de Parto PCC= Percepcion de la calidad del cuidado

Tabla 13
Relacién de la escala total IETP con la dimensiéon interaccion de la PCC.

No comprometido PCC X2 gl Valor
IETP * dep
Deficiente regular Eficiente
f % f % f % 15.846 4  .003
|E Bajo 3 5.3 21 371 0 0.0
IE Reguar 1 0.6 82 47.4 90 52.0
IE alto 2 10.0 3 15.0 15 75.0
Total 6 24 106 42.6 137 55.0

Nota: * IETP= Intervenciones de Enfermeria en Trabajo de Parto PCC= Percepcién de la calidad del cuidado

La relacion entre ambas variables arroja una significancia estadistica de p=.003.

Adicionalmente, se realizd la prueba no paramétrica x?> con los items del
instrumento “Intervenciones de Enfermeria en el trabajo de parto” y la “Escala de
Percepcion de la Calidad del Cuidado” con las variables sociodemograficas. Se

encontraron los siguientes resultados estadisticamente significativos.
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Relacion significativa entre edad y la pregunta 1 Cuando la enfermera le
explica las cosas, usted no logra comprenderla PCC1 (x?=28.840, gl=15, p=.017);
relacion entre edad con la pregunta 13 la enfermera le habla de manera
disgustada PCC13 (x?=8.181, gl=3, p=.042); relacion entre edad con la pregunta
14 la enfermera expresa preocupacion por su condicion PCC14 (x?=9.322, gl=3,
p=.025); relacion entre edad con la pregunta 16 la enfermera les dedica tiempo a
sus familiares PCC16 (x?=28.840, gl=15, p=.017); relacién entre edad con la
pregunta 19 al atenderlo, la enfermera actia de manera brusca y apresurada
PCC19 (x?=49.797, gl=15, p=.000); relaciéon entre edad con la pregunta 20 la
enfermera, al atenderlo es poco amigable PCC20 (x?=37.118, gl=15, p=.001);
relacion entre edad con la pregunta 21 la enfermera le pone las inyecciones de tal
manera que le produce menos temor y dolor PCC20 (x2=9.919, gl=3, p=.019);
relacion entre edad con la pregunta 22 la enfermera no se interesa por sus
problemas PCC22 (x°=31.313, ¢l=15, p=.008); relaciéon entre edad con la
pregunta 26 la enfermera respeta sus necesidades religiosas PCC26 (x?=28.840,
gl=15, p=.017) que corresponden a las Tablas 14,15,16,17, 18, 18, 20, 21y 22y

se ubican en el apéndice 6.

En la variable religion se encontraron los siguientes resultados en relacion
con la pregunta la enfermera le habla de manera disgustada PCC13 (x?=21.568,
gl=6 p=.001); resultados de religbn en relacion con la pregunta la enfermera
expresa preocupacion por su condicion PCC14 (x?=28.656, gl=6 p=.000);
resultados de religdbn en relacion con la pregunta la enfermera no muestra un
verdadero interés por sus problemas PCC15 (x?=28.656, gl=6 p=.000); resultados
de religbn en relacion con la pregunta la enfermera ignora sus creencias religiosas
PCC17 (x?=13.130, gl=6 p=.041); resultados de religon en relacién con la
pregunta la enfermera actua de manera brusca y acelerada PCC19 (x?=25.242,
gl=6 p=.000): resultados de religbn en relacién con la pregunta la enfermera es
poco amigable PCC20 (x?=19.767, gl=6 p=.003); resultados de religbn en relacion
con la pregunta la enfermera no le dedica tiempo a sus familiares PCC21
(x?=12.960, gl=6 p=.044), resultados de religébn en relacién con la pregunta la

enfermera no se interesa por sus problemas PCC22 (x?=13.824, gl=6 p=.032);
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resultados de religdn en relacién con la pregunta la enfermera deja la ropa sucia y
el material de las curaciones usadas en su carro PCC23 (x?=26.401, gl=6
p=.000); y resultados de religon en relacion con la pregunta la enfermera respeta
sus necesidades religiosas PCC26 (x°=12.912, gl=6 p=.044). Los resultados se
muestran en las tablas 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 y 32, que se encuentran
en el apéndice 6.

En relacion a la variable dias de hospitalizaciéon se encontraron las
siguientes relaciones con la pregunta 7 la enfermera se mueve mecanicamente,
sin expresar sus sentimientos PCC7 (x?=12.398, gl=6 p=.054); dias de
hospitalizacion en relacién con la pregunta 13 la enfermera le habla de manera
disgustada PCC13 (x?>=13-395, gl=6 p=.037); dias de hospitalizacién en relacién
con la pregunta 17 la enfermera ignora sus creencias religiosas PCC17 (x?=14-
493, gl=6 p=.025); dias de hospitalizacion en relacion con la pregunta 19 la
enfermera no les dedica tiempo a sus familiares PCC19 (x?=12.920, gl=6 p=.044);
dias de hospitalizacion en relacion con la pregunta 21 la enfermera no les dedica
tiempo a sus familiares PCC21 (x?=18.944, gl=6 p=.004); y dias de hospitalizacién
en relacion con la pregunta 22 la enfermera no se interesa por sus problemas
PCC22 (x?>=14.128; gl=6 p=.028). Los resultados se muestran en las tablas 33,
34, 35, 36, 37 y 38 que se encuentran en el apéndice 6.

En relacion a los resultados con la variable nimero de partos encontramos
relacion con la pregunta 16 la enfermera les dedica tiempo a sus familiares PCC16
(x?=7.555, gl=3 p=.056); nimero de partos en relaciéon con la pregunta 21 la
enfermera no les dedica tiempo a sus familiares PCC21 (x?=7.460, gl=3 p=.059);
namero de partos en relacion con la pregunta 22 la enfermera no se interesa por
sus problemas PCC22 (x?=11.267, gl=3 p=.010); nimero de partos en relacion
con la pregunta 26 la enfermera les dedica tiempo a sus familiares PCC26
(x?=8.611, gl=3 p=.035); numero de partos en relaciéon con la pregunta 27 la
enfermera no le presta atencion cuando usted le habla de su problema y
preocupaciones PCC27 (x?=7.863, gl=3 p=.049). Los resultados se muestran en

tablas 39, 40, 41,42 y 43 que se encuentran en el apéndice 6.
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En relacion con la variable primera vez atendida en el hospital los
resultados son los siguientes con la pregunta 16 la enfermera le dedica tiempo a
sus familiares PCC16 (x?=14.363, gl=3 p=.026). Los resultados se muestran en la

tabla en la tabla 45 que se encuentra en el apéndice 6.

Continuando con la relacién significativa de las preguntas de Intervenciones
de Enfermeria en Trabajo de Parto (IETP) y su relacién con las variables
sociodemogréficas encontramos lo siguiente, estado civil en relacion con la
pregunta no 20 la enfermera lo apoyo para que descansara o durmiera un poco
después del parto IETP20 (x?=11.412, gl=4 p=.022); estado civil en relacién con la
pregunta no 13 la enfermera realizo limpieza de genitales en sala de partos
IETP13 (x?=20.737, gl=8 p=.008). Los resultados se muestra la tabla 46 que se

encuentra en en el apéndice 6.

Religion en relacion con la pregunta 11 la enfermera le explico cuantos
centimetros llevaba cada hora IETP11 (x?=11.412, gl=8 p=.030) Los resultados se
muestra en la tabla 47 que se encuentra en el apéndice 6.

Dias de hospitalizacion con valor significativo en relacion con la pregunta 5
la enfermera le palpa el abdomen antes de colocar el aparato para escuchar el
corazon de tu bebé IETP5 (x?=17.376, gl=8 p=.026). Los resultadis se muestran
en tabla 48 que se encuentra en el apéndice 6.

En cuanto a la variable estado civil se encontrd relacion significativa en la
pregunta 12 la enfermera le explicé los procedimientos cuando ingreso a la sala de
partos IETP12 (x?=15.748, gl=8 p=.046); estado civil en relacién con la pregunta
13 la enfermera realiz6 limpieza de genitales en sala de partos IETP13
(x?=20.737, gl=8 p=.008). Los resultados se muestran en las tablas 49 y 50 que se

encuentran en el apéndice 6.

Anos de estudio en relacion con la pregunta 1 la enfermera le mide la
presion y la temperatura cuando ingresa a la sala de partos IETP1 (x?=37.713,
gl=20 p=.010); afios de estudio en relacion con la pregunta 3 durante las
contracciones (dolores de parto) la enfermera le ofrecio levantarse y caminar para

disminuir el dolor IETP3 (x?=64.891, gl=20 p=.000); afios de estudio en relacion
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con la pregunta 4 la enfermera le mide la presion y la temperatura cuando ingresa
a la sala de partos IETP4 (x?=83.403, gl=20 p=.000); afios de estudio en relacién
con la pregunta 5 durante las contracciones (dolores de parto) la enfermera le
palpa el abdomen antes de colocar el aparato para escuchar el corazén de su
bebe IETP5 (x?=49.240, gl=20 p=.000); afios de estudio en relacién con la
pregunta 6 durante las contracciones (dolores de parto) la enfermera estuvo a su
lado durante los tactos vaginales y la cubrié con una sabana IETP6 (x?=55.647,
gl=20 p=.000); afios de estudio en relacion con la pregunta 7 durante las
contracciones (dolores de parto) la enfermera estuvo cuidando que el médico le
hiciera tactos cada hora IETP7 (x?=52.352, gl=20 p=.000); afios de estudio en
relacion con la pregunta 9 la enfermera le informo que posicion era la mas comoda
para usted y por medio de la cual su bebé respiraba mejor IETP9 (x?=30.899,
gl=20 p=.057); afios de estudio en relacion con la pregunta 13 la enfermera le
mide la presion y la temperatura cuando ingresa a la sala de partos IETP13
(x?=64.891, gl=20 p=.000); afios de estudio en relacién con la pregunta 20 la
enfermera le apoyo para que durmiera un poco después del parto IETP20
(x?=44.839, gl=20 p=.001). Los resultados se muestran en las tablas 51, 52,53, 54,
55, 56, 57, 58, 59 y 60 que se encuentran en el apéndice 6.
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IX. Discusion

El objetivo general de estd investigacion fue analizar las Intervenciones de
enfermeria y su relacién con la percepcion de la calidad del cuidado en mujeres
durante el trabajo de parto. El estudié se aplic6 a mujeres en puerperio fisioldgico
0 quirdrgico inmediato en el Hospital de la Mujer perteneciente a la Secretaria de
Salud de Morelia, Michoacan. A continuacion se realiza el analisis de los
resultados obtenidos en este estudio.

Dentro de la variables sociodemograficas del estudio se encontré que, en
relacion con la edad, en la tercera parte de las usuarias en etapa de puerperio
inmediato oscil6 entre 15-25 afios; estos resultados difieren de los encontrados
por Costa, Oliviera, Regina, Costa y Canicali en el 2014 en Brasil, Silva, Cérdoba,
Villanueva, Fhon y Rodriguez en Peru en el 2015y Romero Contretas y Moncada
(2016) cuyas edades de su poblacion fueron mayores.

En relacién con la escolaridad se obtuvo que un poco mas de la mitad de la
muestra habian cursado la primaria; Borre y Vega (2014) reportanr resultados
semejantes; en tanto que Torres y Rivas (2014) encontraron que menos de la
tercera parte de su poblacion conté con nivel primaria, mientras que Costa (2015)
y Silva (2015) describen que la mitad de su poblacién contaba con secundaria
terminada.

Por otra parte, se observo que mas de la mitad de las usuarias participantes
eran primigestas, esto coincide con lo reportado por Prieto y Ruiz (2013), pero
difieren de los resultados de Alvarez (2013), en donde una cuarta parte de su
poblacién eran primigestas..

Con respecto a la variable estancia hospitalaria, el tiempo de permanencia
osciloé entre 1 y 3 dias; Lenis (2015) y Silva (2015) mencionan gque su poblacién
la permanecio por mas de 3 dias.

Otro dato muy importante que no se puede omitir es el estado civil; la mitad
de la muestra de estudio refiere estar en unién libre; resultados similares
reportaron Romero, Contreras y Moncada (2016), mientras que Borre y Vega

reflejaron que mas de la cuarta parte de los participantes de su investigacion se
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encontraban en union libre y la misma frecuencia correspondié a casadas; Silva
(2015) encontré que la mitad de su muestra eran casadas.

En relacion con la variable intervenciones de enfermeria durante las
primera, y segunda etapas del trabajo de parto y del nacimiento del nifio, las
participantes refirieron recibir un trato regular; en la etapa de alumbramiento
manifestaron que el trato fue eficiente. En la escala total del trato digno de dichas
intervenciones, se interpreta como un trato eficiente. Desafortunadamente estos
resultados no pueden contrastarse con los de otros investigadores, ya que no se
encontraron estudios similares en la busqueda realizada.

Con respecto a la variable percepcién de la calidad del cuidado, en la
escala total de dicha variable, la mayor parte manifestd que el trato recibido fue
alto. Dividiendo el trato otorgado de acuerdo a las diversas dimensiones: no
comprometido, interaccién, relacion y cortesia mas de una mitad respondieron
que el trato fue regular.

Las pacientes refieren que el trato recibido, en general, fue eficiente ello con
base a las escalas totales de los items de ambos instrumentos y tomando en
cuenta la Norma Oficial Mexicana (NOM-007-SSA-2016) que rige la atencion del
parto y del recién nacido. Esta NOM marca especificamente que el trabajo de
parto debe ser de calidad y respondiendo a las necesidades que demanda la
mujer en esta etapa vulnerable, de igual manera, que el nacimiento del producto
de la concepcion sea en las mejores condiciones y sin riesgo alguno.

El profesional de enfermeria es clave escencial dentro del proceso de
trabajo de parto al brindar apoyo y seguridad a la mujer, ya que aplica
conocimientos cientificos para detectar a tiempo las complicaciones post-parto
como la hemorragia obstétrica lo que conlleva a la disminucion de las muertes
maternas como lo marca el Modelo de Atencion Obstétrica de la Secretaria de
Salud.
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X. Conclusiones

Durante la revision blibliografia en direfentes buscadores no se encontraron
estudios relacionados con intervenciones de enfermeria en mujeres en trabajo de
parto, lo Unico que se pudo rescatar y se observa es la percepcion de la calidad
del cuidado la cual mantine una relacion estrecha con el cuidado que menciéna
la teoria de la Dra. Jean Watson donde lo define como un todo; menciona que el
personal de enfermeria debe cubrir todas las necesidades de la persona.

La misma téorica continua puntualizando que el cuidado es un proceso
entre dos personas con una dimension propia y personal en el que se involucran
los valores, conocimientos, voluntad y compromisos con la ética; puede ser
demostrado y practicado efectivamente en una relacion interpersonal, es decir, el
cuidado debe transmitirse de acuerdo a las practicas culturales que tienen las
distintas comunidades; enfermeria lo debe ejercer tomando en cuenta lo anterior y

de acuerdo a las necesidades humanas, sociales e institucionales.

Durante el actual estudio se observé como resultado que las intervenciones
de enfermeria se consideran eficientes y la percepcién del cuidado en un nivel
alto, por lo tanto se puede concluir que la atencion que brinda el personal de
enfermeria en relacion al cuidado guarda correlacion con los resultados que se

pueden observan en los indicadores de calidad en cuanto a su trarto digno.

De lo anterior mencionado se puede concluir que hay un buen trato por
parte del personal de enfermeria en el hospital general de la mujer y que la
insatisfaccion que ellas expresan verbalmente sea por otras disciplinas médicas o
que simplemete las usuarias no sienten con la confianza para expresar su sentir
en ese momento por la edad o por el hecho de encontrarse hospitalizadas y

sientan miedo por represarias a su persona.

La hipoétesis nula no se cumple ya que la calidad de atencion es buena y se
relaciona solo con una solo con dos intervencion de enfermeria por lo tanto no es

significativo, seria conveniente otro estudio relacionado la cual podria ser
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abordado en otro espacio diferente que no sea el area hospitalaria y conocer en
otro contexto el porqué de la inconformidad verbal expresada de mala atencion
durante el trabajo de parto las cuales por alguna razén o situacion por el momento
no se ven reflejadas en este estudio realizado, las disciplinas especificas de las
gue se sintio insatisfecha o maltratada y que nos pueda proporcionar pautas o
guias futuras para poder brindar un trato humanizado de acuerdo a lo que
menciona Jean Watson y nos remarca la NOM oficial 007 y la OMS para la
atencion a las mujeres en el embarazo parto y puerperio.

Pero hay una alarma latente ya que la poblacion en etapa reproductiva es
de un porcentaje elevado y en edades donde no cuentan con la madurez
suficiente para cuidar un neonato y hace reflexion sobre dos cosa importantes, la
primera que la vida sexual activa se esta iniciando a muy temprana edad en los
niveles de secundaria y preparatoria, la segunda que a pesar de los esfuerzos de
las escuelas por brindar informacién sobre métodos de planificacion familiar no

quedan claros o podrian estar mal enfocados para la edad que sustentan.
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Xl.  Sugerencias

Derivado de los resultados obtenidos en esta investigacion, se sugiere lo

siguiente. Para los prestadores de salud:

1.

Mantener el buen trato hacia las usuarias que demanden la atencion de
parto.

Mantener la capacitacion continla de técnicas de relajacion y relaciones
humanas para continuar con el buen trato hacia las pacientes.

Tratar en la posibilidad de mantener a los familiares informados sobre el
estado de salud de la usuaria.

De ser posible pasar al familiar por turno para que vea a su paciente y
asi poder brindar tranquilidad a la gestante.

De ser posible dejar que la paciente adopte la posicion que le brinde
confort siempre y cuando no interfiera con el bienestar fetal.

No olvidar que la paciente se encuentra vulnerable durante el periodo de
trabajo de parto por lo tanto cuidar el vocabulario con el cual se dirijan a
ella.

Implementar las recomendaciones que nos brinda la OMS en cuanto a la
atencion de parto humanizada para una mejor resolucion del parto.

No olvidar jaméas que el producto de la gestacién es una vida humana
gue requiere nuestra ayuda para salir exitosamente al mundo.

Orientar a las pacientes sobre métodos de planificacion familiar y

riesgos de los embarazos a edades tempranas.
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XIll.  Anexo

Anexo 1. Instrumento cuidado de comportamiento profesional
Instrucciones: Lea cada enunciado e indique con una X el grado de acuerdo o
desacuerdo si el enunciado representa el cuidado profesional.

Escala: siempre = 4; casi siempre = 3; algunas veces = 2; Nunca =1

Enunciado 41321

1. Cuando la enfermera le explica las cosas usted no logra
comprenderla.

2. Cuando la enfermera le realiza un procedimiento le habla con un
tono de voz suave.

3. La enfermera solo se toma unos minutos para hablar con usted

4. La enfermera, que lo cuida, comprende la experiencia de su
enfermedad y la comparte.

Al atenderlo considera que la enfermera es desorganizada en su
labor

6. Cuando siente algun dolor, la enfermera lo examina de forma
brusca.

7. La enfermera se mueve, mecanicamente, sin expresar Sus
sentimientos.

8. La enfermera arregla la unidad de los pacientes para que se vea
bien.

9.La enfermera entra al cuarto sin avisar

10. La enfermera escucha, atentamente, cualquier queja suya.

11. La enfermera esta pendiente de sus necesidades especiales.

12. La enfermera le pone las inyecciones, de tal manera, que le
producen menos temor y dolor

13. La enfermera le habla de manera disgustada

14. La enfermera expresa preocupacion por su condicion.

15. La enfermera no muestra un verdadero interés por sus
problemas

16. La enfermera le dedica tiempo a sus familiares.

17. La enfermera ignora sus creencias religiosas

18. La enfermera lo llama por su nombre
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19. Al atenderlo, la enfermera actia de manera brusca y apresurada.

20. La enfermera, al atenderlo es poco amigable.

21. La enfermera no le dedica tiempo a sus familiares

22. La enfermera no se interesa por sus problemas

23. La enfermera deja la ropa sucia y el material de las curaciones
usados, en su cuarto

24. Al tocarlo la enfermera, lo hace de forma apropiada

25.La enfermera da respuestas satisfactorias a sus preguntas

26. La enfermera respeta sus necesidades religiosas.

27. La enfermera no le presta atencién cuando usted le habla de su
problema y preocupaciones

28. La enfermera cuando le sonrie lo hace en forma carifiosa
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Anexo 2. Instrumento intervenciones de enfermeria en mujeres en trabajo de
parto

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Facultad de Enfermeria

Instrumento Intervenciones de Enfermeria en el trabajo de parto

Objetivo: Conocer la percepcidn de la calidad del cuidado que brinda el personal
de enfermeria a las mujeres en trabajo de parto en la unidad de Tococirugia.

Le solicitamos su apoyo para que colabore contestando las preguntas de acuerdo
a las instrucciones, de antemano le informo que el personal que le esta atendiendo
en este momento no conocera la informacion que usted proporcione.

La finalidad de este estudio es mejorar la atencion del cuidado que les brinda el
personal de enfermeria.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta Yy conteste con una x la
respuesta que considere correcta con las siguiente escala de medicion.

1= Nunca

2= Raramente

3= A veces

4= Frecuentemente

5= Siempre

items 112|345

1. La enfermera le midié la presion y la temperatura cuando
ingresa a la sala de partos?

2. Durante las contracciones (dolores de parto), la enfermera le
ofrecié utilizar analgesia obstétrica (raquia) para ayudarle a
disminuir el dolor?

3. Durante las contracciones (dolores de parto), la enfermera le
ofreci6 levantarse y caminar para ayudarle a disminuir el dolor?

4. La enfermera escuchaba el corazén de su bebé cada hora?

5. La enfermera le palpaba el abdomen antes de colocar el
aparato para escuchar el corazon de su bebé?

6. La enfermera estuvo a su lado durante los tactos vaginales y la
cubrid con una sabana?

7. Durante las contracciones (dolores de parto), la enfermera
estuvo cuidando que el médico le hiciera tactos cada hora?

8. Durante las contracciones (dolores de parto), la enfermera le
informo la forma de respiracion correcta?

9. La enfermera le inform6 qué posicion era la mas comoda para
usted y por medio de la cuél su bebé se oxigenaba mejor?

10. La enfermera le indicO que se colocara del lado izquierdo
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durante el trabajo de parto?

11. La enfermera de explicé cuantos centimetros de dilatacion
llevaba hora a hora?

12. La enfermera le explico todos los procedimientos cuando
ingreso a la sala de partos incluyendo las sensaciones que tendria
durante el nacimiento de su bebé?

13. La enfermera le realiz6 limpieza de genitales en sala de parto?

14. El personal de enfermeria le informo la hora de nacimiento de
su bebé?

15. Después de que el pediatra reviso a su bebé, la enfermera se
lo llevé para que lo cargara e iniciara el contacto piel a piel?

16. Después del nacimiento de su bebé, le tomaron la presion
arterial?

17. Después del nacimiento de su bebé, la enfermera estuvo
vigilando su sangrado?

18. Después de que nacié el bebé, la enfermera le inyecté algo
para el dolor después de que lo indicara el médico?

19. Después de que nacio el bebé, la enfermera se llevo para que
iniciara a amamantarlo y continuara con el contacto piel a piel?

20. La enfermera le apoyé para que descansara o durmiera un
poco después del parto?
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XIV. Apéndices

Apéndice 1. Consentimiento informado
UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ENFERMERIA

Consentimiento informado

Yo: con

pleno uso de mis facultades mentales y sin obligacién, ni violencia alguna, en completo

conocimiento de la naturaleza, forma, duracién, propdsito, inconvenientes y riesgos

relacionados con el estudio, que mas adelante indico, certifico lo siguiente:

1. Haber sido informada de manera objetiva, clara y sencilla por parte de la autora de la
investigacion C.M.E Edith Cornelio Ramos sobre el titulo de la investigacion llamado:
“Intervenciones de enfermeria relacionadas con la percepcién de la calidad del
cuidado en mujeres durante el trabajo de parto”, asi como del objetivo y en lo que
consistird mi participacion.

2. Se inform6 que en este investigacion prevalecera el criterio de respeto a mi dignidad y
a la proteccion de mis derechos y bienestar.

3. Se me informo que la investigacién es de riesgo minimo ya que solo involucra la
contestacion de dos cuestionarios por escrito.

4. Se me dio a conocer el objetivo fundamental de la investigacion el cual consiste en
responder a una entrevista relacionada con la percepcion del cuidado de enfermeria
recibido durante mi estancia en sala de partos.

5. El investigador (a) me ha garantizado confidencialidad relacionada con mi identidad,
como de cualquier informacién relacionada a mi persona a la que tenga acceso por
concepto de mi participacion en la investigacion.

6. Se me dio a conocer que esta investigacion no interfiere en la recuperacién de mi
salud durante el puerperio ni el proceso de alimentacion de mi bebe.

7. Estoy de acuerdo con el uso, para fines de mejora en la atencion de los resultados
obtenidos en la presente investigacion.

8. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir algin beneficio de tipo

economico producto de los hallazgos de la referida investigacion.
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9. Que de ser necesarios 0 me interese saber el resultado de dicha investigaciéon me
serd mostrado sin inconveniente alguno

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis preguntas con

respecto a este formato de consentimiento, y por cuanto mi participacion en este estudio

es completamente voluntario, acuerdo:

Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizo a la investigadora a

realizar la referida entrevista.

Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion asi como mi participacion en la

investigacion, en cualquier momento, sin que ello conlleve algun tipo de consecuencias

negativas a mi persona.

Todo lo mencionado sustentado en los articulos 20, 21 y 22 del Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Cualquier duda o pregunta

se puede comunicar con la responsable de la investigacion, la LE Edith Cornelio Ramos al

teléfono 4431080344

Participante

Nombre Firma

Testigo

Nombre Firma
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Apéndice 2.

Operacionalizacidon de variables

Indicadores
Variable Definicion Definicion Dimensiones (items) y Medicion /
conceptual operacional escala de Clasificacion
medicién
Es proceso
mental del ser No 113( 51’56’1795
humano que comprometido 20’ 23 ,y 27’
le permite '
organizar de ., 9,16, 17,
una forma Es la forma Interaccion 21, 22, 24,
significativay | que el usuario | €N lafamilia 25
- claraen el percibe el trato
Percepcion | . . . A mayor
de la m;erlor de si que se le ha puntaje mejor
calidad del | M'SMO todo brlndqdo 0 Cortesia 10, 11, 14, percepcion de
cuidado aqu.ello que proporcionado 18, 26 la calidad del
obtiene del durante su cuidado
exterior, para estancia
poder tener hospitalaria
conciencia de
todo lo que le Relacién 2,3,4,8,
rodea (Grupo 12,28
de cuidado,
2012).
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Indicadore
. Definicion Definicion . . s (items) Medicioén/
Variable . Dimensiones iy e
conceptual operacional escalade | clasificacion
medicion
Las Dilatacion y 12345,
intervencione . 6,7,8,9,
s de borramiento 10
enfermeria Nacimiento 11, 12, 13,
incluyen tanto 14,15
cuidados
las .
. . directos como
intervencione e
s de !r1_d|_rectos,
enfermeria dirigidos a la
persona, la
como todo -
. familiay la
tratamiento comunidad A mayor
Intervencione | basado en el como ' puntaje
s de conocimiento . mayor
. L tratamientos . .,
enfermeria en y juicio satisfaccion
. 2 puestos en
mujeres en clinico, que en las
) X marcha, por . '
trabajo de realiza un rofesionales | Alumbramient | 16, 17, 18 Intervencione
parto profesional b de i9 éo ’ s de
de enf:rr;nerla enfermerfa, enfermeria
P médicos y
favorecer el otros
resultado
esperado del prove.edores
aciente de cuidados.
P (Bulecheck,
Butcher,
Dochterman y
Wagner.
2009).
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Apéndice 3
Hoja de colecta de datos

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
Facultad de Enfermeria

Cédula de recoleccion de datos

Objetivo. Conocer la percepcion del paciente, referente al cuidado de relacién

interpersonal que le proporciona la enfermera

Parte | Datos sociodemograficos

Edad  Escolaridad  Estadocivii Religion
Horas post parto Estancia hospitalaria

Parte Il Datos clinicos

Gesta  Partos_ Abortos Cesareas
Productos vivos

Parte Il Intervenciones de Enfermeria en el trabajo de parto

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta Yy conteste con una x la
respuesta que considere correcta con las siguiente escala de medicion.

1= Nunca

2= Raramente

3= A veces

4= Frecuentemente

5= Siempre

items 112345

1.- La enfermera le mide la presion y la temperatura cuando
ingresa a la sala de partos

2- Durante las contracciones (dolores de parto), la enfermera le
ofreci6 utilizar analgesia obstétrica (raquia) para ayudarle a
disminuir el dolor

3.- Durante las contracciones (dolores de parto), la enfermera le
ofreci6 levantarse y caminar para ayudarle a disminuir el dolor

4 .- La enfermera escuchaba el corazén de su bebé cada hora

5.- La enfermera le palpaba el abdomen antes de colocar el
aparato para escuchar el corazon de su bebé

6.- La enfermera estuvo a su lado durante los tactos vaginales y la
cubrid con una sabana

7.- Durante las contracciones (dolores de parto), la enfermera
estuvo cuidando que el médico le hiciera tactos cada hora
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8.- Durante las contracciones (dolores de parto), la enfermera le
informé la forma de respiracion correcta

9.- La enfermera le informé qué posicion era mas comoda para
usted y por medio de la cual su bebé respiraba mejor

10.- La enfermera le indicO que se colocara del lado izquierdo
durante el trabajo de parto

11.- La enfermera de explico cuantos centimetros de dilatacion
llevaba hora a hora

12.- La enfermera le explico todos los procedimientos cuando
ingres6 a la sala de partos, incluyendo las sensaciones que
tendria durante el nacimiento de su bebé

13.- La enfermera le realizé limpieza de genitales en sala de parto

14.- El personal de enfermeria le inform6 la hora de nacimiento
de su bebé

15.- Después de que el pediatra revisé a su bebé, la enfermera se
lo llevé para que lo cargara e iniciara el contacto piel a piel

16.- Después del nacimiento de su bebé, le tomaron la presion
arterial

17.- Después del nacimiento de su bebé, la enfermera estuvo
vigilando su sangrado

18.- Después de que naci6 el bebé, la enfermera le inyectd algo
para el dolor después de que lo indicara el médico

19.- Después de que nacio el bebé, la enfermera se llevd para
gue iniciara a amamantarlo y continuara con el contacto piel a piel

20.- La enfermera le apoyd para que descansara o durmiera un
poco después del parto
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Parte Ill Instrumento cuidado de comportamiento profesional

Instrucciones: Lea cada enunciado e indique con una X el grado de acuerdo o

desacuerdo si el enunciado representa el cuidado profesional.

Escala: siempre = 4; casi siempre = 3; algunas veces = 2; Nunca =1

Enunciado

Siempre .Casi Algunas Nunca
Siempre Veces
4 3 2 1

1. Cuando la enfermera le explica las
cosas usted no logra comprenderla.

2. Cuando la enfermera le realiza un
procedimiento le habla con un tono
de voz suave.

3. La enfermera solo se toma unos
minutos para hablar con usted

4. La enfermera, que lo cuida,
comprende la experiencia de su
enfermedad y la comparte.

5.Al atenderlo considera que la
enfermera es desorganizada en su
labor

6. Cuando siente algun dolor, la
enfermera lo examina de forma
brusca.

7. La enfermera se  mueve,
mecanicamente, sin expresar sus
sentimientos.

8. La enfermera arregla la unidad de
los pacientes para que se vea bien.

9.La enfermera entra al cuarto sin
avisar

10. La enfermera escucha,
atentamente, cualquier queja suya.

11. La enfermera esta pendiente de
sus necesidades especiales.

12. La enfermera le pone las
inyecciones, de tal manera, que le
producen menos temor y dolor

13. La enfermera le habla de manera
disgustada

14. La enfermera expresa
preocupacion por su condicion.
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15. La enfermera no muestra un
verdadero interés por sus
problemas

16. La enfermera le dedica tiempo a
sus familiares.

17. La enfermera ignora sus creencias
religiosas

18. La enfermera lo llama por su
nombre

19. Al atenderlo, la enfermera actia de
manera brusca y apresurada.

20. La enfermera, al atenderlo es poco
amigable.

21. La enfermera no le dedica tiempo a
sus familiares

22. La enfermera no se interesa por
sus problemas

23. La enfermera deja la ropa sucia y el
material de las curaciones usados,
en su cuarto

24. Al tocarlo la enfermera, lo hace de
forma apropiada

25.La enfermera da respuestas
satisfactorias a sus preguntas

26. La enfermera respeta sus
necesidades religiosas.

27. La enfermera no le presta atencién
cuando usted le habla de su
problema y preocupaciones

28. La enfermera cuando le sonrie lo
hace en forma carifiosa
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Apéndice 4
Aprobacion Comision Investigacion y Bioética de la Facaltad de Enfermeria

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE ENFERMERIA

LEO. Edith Comnelio Ramos
Presente.

Por este conducto se comunica que la Comision de Investigacion y Bioética
de la Facultad de Enfermeria, realizé la revision del protocolo de investigacion;
titulado: “Percepciéon de la calidad del cuidado relacionado con las
intervenciones de enfermeria en mujeres durante el trabajo de parto.”. La
Comisién dictaminé aprobar en lo general el protocolo de tesis para que continte
trabajando con su tutora.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
ATENTAMENTE
Morelia, Michoacan a 23 de entro de 2017u
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Apéndice 5
Aprobacién Departamento de Ensefianza y Capacitacion del Hospital de la Mujer

Al cantestar este oficio. citense las datos contenidos en el cuadro del dneulo suserior derecho

Gobierno del Estado
de Michoacdan de Ocampo

Canstitucidn Politica
10 438, b etz Ut Moo s

1917 - 2017

“2017, Afio del Centenario de la Constitucion y de la Universidad Michoacana

Morelia, Mich. a 21 de agosto del 2017

DRA. ELBA ROSA VALTIERRA OBA
SECRETARIO ACADEMICO

DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
PRESENTE

No. De

Expedientes:

ofic

L SFE7

APERY AR
n Nicolas de Hidalgo”

de Sa

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION.

Por este conducto me permito informar a usted, que la E.M.E. Edith Cornelio Ramos
ha presentado el Protocolo de Investigacion “Percepcion de la calidad del cuidado
relacionado con las intervenciones de enfermeria en mujeres durante el trabajo de
parto”, el cual ha sido aceptado para llevarse a cabo en este Hospital, ya que se han

cubierto los requisitos correspondientes.

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo.

C.c.p.- Archivo / Minutario.
VLLA/Kkaja*

“El del p s s (aspor

directa del titular del Area Administrativa que lo genera, en apego a sus atribuciones”
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Apéndice 6

Relacion de tablas para dar cumpliendo al objetivo cuatro: en donse se utilizé la
prueba no paramétrica x> para encontrar la relacion del instrumento de percepcion
de la calidad del cuidado con las variables sociodemogréficas las cuales se

presentan en las siguientes tablas.

Tabla 14
Edad por categoria en relacibn con la pregunta la enfermera le pone las

inyecciones de tal manera que le produce menos temor y dolor.

PCC12 ) Valor
Edad por Algunas Casi . X gl
categoria Nunca veces siempre Siempre dep
f % f % f % f %  9.919 3 .019
15-30 22 957 49 98.0 73 83.00 81 92.0
30-45 1 4.3 1 20 15 170 7 8.0
Total 23 100 50 100 88 100 88 100

Nota: * PCC2= item 12 de la Escala de Percepcioén de la calidad del cuidado

Tabla 15

Edad por categoria en relacion con la pregunta cuando la enfermera le explica las
cosas, usted no logra comprenderla.

PCC1 Valor
~ : 2
Anos. de Nunca Algunas _CaS| Siempre X gl de p
estudio veces siempre
f % f % f % f % 28.840 15 .017
Primaria 38 535 11 355 35 614 50 556

Secundaria 22 31.0 16 516 19 333 32 356
Preparatoria 5 7.0 2 6.5 3 5.3 7 7.8

Carrerap 5 7.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Maestria 0 0.0 0O 00 O 00 1 112
Sin estudios 1 14 2 66 O 00 O 00
Total 71 100.0 31 100.0 57 100.0 90 100.0

Nota: PCC= item 1 escala de percepcion del cuidado

107



Tabla 16

Edad por categoria en relacion con la pregunta la enfermera que lo cuida
comprende la experiencia de su enfermedad y la comparte.

Af d A PCC4 Casi 5 | Valor
nos € Nunca gunas ~asl Siempre X 9 dep
estudio veces siempre
f % f % f % f %  24.587 15 .056
Primaria 48 62.3 19 487 14 359 53 564
Secundaria 23 299 13 333 22 564 31 330
Preparatoria 5 6.5 6 154 O 0.0 6 6.4
Carrerap 1 1.3 1 2.6 1 2.6 2 2.1
Maestria 0 0.0 0O 00 O o0 1 1.1
Sin estudios 0 0.0. 0 0.0 2 5.1 1 1.1
Total 77 100.0 39 100.0 39 100.0 94 100.0

Nota: PCC= item 4 escala de percepcion del cuidado

Tabla 17
Edad por categoria en relacion con la pregunta
sus familiares

la enfermera les dedica tiempo a

PCC16

~ . 5 Valor
Anos. de Nunca Algunas _CaS| Siempre X gl de p
estudio veces siempre

f % f % f % F % 28.840 15 .017

Primaria 74 685 41 466 7 269 12 444
Secundaria 27 250 39 443 11 423 12 444
Preparatoria 4 4.6 5 5.7 4 154 3 111
Carrerap 0 0.0 3 34 2 7.7 0 0.0
Maestria 1 0.9 O 00 O 00 o0 00
Sin estudios 1 0.9 0 0.0 2 7.7 0 0.0
Total 108 100.0 88 100.0 26 100.0 27 100.0

Nota: PCC= item 16 escala de percepcion del cuidado
Tabla 18

Edad por categoria en relaciéon con la pregunta

de manera brusca y apresurada

al atenderlo, la enfermera actla

PCC19 Valor
Afos de Algunas Casi . X2 al
. Nunca , Siempre de p
estudio veces siempre
f % f % f % F %  49.797 15 .000
Primaria 7 412 25 694 67 63.2 35 389
Secundaria 7 412 9 250 30 283 43 478
Preparatoria 0O 0.0 2 5.6 6 5.7 9 10.0
Carrerap 0 0.0 0 0.0 2 1.9 3 3.3
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Maestria 1 5.9 0 0.0 0 0.0
11.8 O 0.0 1 0.9
17 100.0 36 100.0 106 100.0 90 100.0

Sin estudios 2
Total

0 0.0
0 0.0

Nota: PCC= item 19 escala de percepcion del cuidado

Tabla 19
Edad por categoria en relacion con la pregunta la enfermera, al atenderle es poco
amigable.
PCC20 Valor
~ : 2

Anos_ de Nunca Algunas .CaS| Siempre X gl de p
estudio veces siempre

f % f % f % F % 37.118 15 .001
Primaria 6 545 11 550 43 457 74 538
Secundaria 2 18.2 6 300 39 415 42 339
Preparatoria 1 9.1 1 5.0 9 9.6 6 4.8
Carrerap 2 182 O 0.0 2 2.1 1 0.8
Maestria 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.8
Sin estudios 0 0.0 2 100 1 11 0 0.0
Total 11 100.0 20 100.0 94 100.0 124 100.0

Nota: PCC= item 20 escala de percepcion del cuidado

Tabla 20

Edad por categoria en relacién con la pregunta

inyecciones de tal manera que le produce menos temor y dolor.

la enfermera le pone las

PCC21 5 Valor

Anos_ de Nunca Algunas _CaS| Siempre X gl de p
estudio veces siempre

f % f % f % F % 38.161 15 .001
Primaria 9 563 13 36.1 50 532 62 60.2
Secundaria 4 250 13 361 35 372 37 359
Preparatoria 2 125 4 111 8 8.5 3 2.9
Carrera p 1 6.3 3 8.3 1 1.1 0 0.0
Maestria 0 0.0 0O 00 O 00 1 1.0
Sin estudios 0 0.0 3 83 0 00 0 0.0
Total 16 100.0 36 100.0 94 100.0 103 100.0

Nota: PCC= item 21 escala de percepcion del cuidado

Tabla 21

Edad por categoria en relacion con la pregunta la enfermera no se interesa por

sus problemas.

PCC22 Valor
Afos de Algunas Casi . X2 al
. Nunca . Siempre de p
estudio veces siempre
f % f % f % F % 31.313 15 .008
Primaria 11 524 11 40.7 54 545 58 56.9
Secundaria 7 333 10 370 34 343 38 373
Preparatoria 2 9.5 2 7.4 9 9.1 4 3.9
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Carrerap 1 4.8 1 3.7 1 1.0 2 2.0

Maestria 0 0.0 0 0.0 1 1.0 0 0.0
Sin estudios 0 0.0 3 111 O 0.0 0 0.0
Total 21 100.0 27 100.0 99 100.0 102 100.0

Nota: PCC= Item 22 escala de percepcion del cuidado

Tabla 22

Edad por categoria en relacidbn con la pregunta la enfermera respeta sus
necesidades religiosas.

PCC26 Valor
~ : 2
Anos_ de Nunca Algunas _CaS| Siempre X gl de p
estudio veces siempre
f % f % f % F % 28.840 15 .017
Primaria 67 594 34 586 15 469 18 39.1

Secundaria 38 336 20 345 15 469 16 3438
Preparatoria 7 6.2 2 34 1 31 7 15.2

Carrerap 0 0.0 2 34 0 0.0 3 6.5
Maestria 1 0.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sin estudios 0 0.0 0 0.0 1 3.1 2 4.3
Total 113 100.0 58 100.0 32 100.0 46 100.0

Nota: PCC= Item 26 escala de percepcion del cuidado
Tabla 23

Religion en relacion con la pregunta la enfermera le habla de manera disgustada

PCC13 . > Valor
Religién Nunca Algunas Casi Siempre X gl dep
veces siempre
f % f % f % f % 21.568 6 .001
Catolico 8 615 27 818 88 889 89 85.6
Cristiana 0 0.0 2 61 7 71 9 8.7
Otro 5 385 4 121 4 40 6 5.8

Total 13 100.0 33 100.0 99 100.0 104 100.0

Nota: PCC= item 13 escala de percepcion del cuidado

Tabla 24

Religion en relacion con la pregunta la enfermera le habla de manera disgustada

PCC14
H 2
Algunas _Ca3| Siempre X gl
veces siempre
f % f % f % f % 28.656 6 .000
Catolico 48 873 90 909 51 850 23 657
Cristiana 6 109 6 61 4 6.7 2 5.7
Otro 1 1.8 3 30 5 83 10 286
Total 55 100.0 99 100.0 60 100.0 35 100.0

Valor

Religion Nunca de p

Nota: PCC= item 14 escala de percepcion del cuidado
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Tabla 25

Religion en relacion con la pregunta la enfermera no muestra un verdadero

interés por sus problemas

PCC15 valor
Algunas Casi Siempre X2 gl de p
veces siempre
f % f % f % f % 15.175 6 .019
Catolico 21 724 47 839 82 90.1 62 84.9
Cristiana 1 34 4 7.1 6 6.6 7 9.6
Otro 7 241 5 8.9 3 3.3 4 55
Total 29 100.0 56 100.0 91 100.0 73 100.0

Religion Nunca

Nota: PCC= item 15 escala de percepcion del cuidado

Tabla 26

Religion en relacion con la pregunta la enfermera ignora sus creencias religiosas

PCC17

Algunas Casi X2 gl Valor
Religion Nunca veces siempre Siempre dep
f % f % f % f % 13.130 6 .041

Catolico 10 e66.7 17 77,3 67 870 118 874
Cristiana 1 6.7 1 45 6 7.8 10 7.4
Otro 4 267 4 182 4 5.2 7 5.2
Total 15 100.0 22 100.0 77 100.0 135 100.0

Nota: PCC= item 17 escala de percepcion del cuidado

Tabla 27

Religion en relacién con la pregunta al atenderlo, la enfermera actia de forma

brusca y acelerada

PCC19 Valor
A H 2
Igunas _Ca3| Siempre X gl dep
veces siempre

Religion Nunca

f % f % f % f % 25242 6 .000
Catolico 11 547 28 77-8 96 906 77 856
Cristiana 0 0.0 5 139 7 6.6 6 6.7
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Otro 6 353 3 83 3 28 7 7.8
Total 17 100.0 36 100.0 106 100.0 90 100.0

Nota: PCC= item 19 escala de percepcion del cuidado

Tabla 28

Religion en relacion con la pregunta la enfermera al atenderlo es poco amigable

PCC20

Algunas Casi X2 gl Valor

Religion Nunca . Siempre dep
veces siempre

f % f % f % f % 19.767 6 .003

Catolico 10 909 13 650 83 883 106 855
Cristiana 0 0.0 1 50 9 96 8 6.5
Otro 1 9.1 6 300 2 21 10 8.1
Total 11 100.0 20 100.0 94 100.0 124 100.0

Nota: PCC= item 20 escala de percepcion del cuidado

Tabla 29

Religion en relacion con la pregunta la enfermera no les dedica tiempo a sus

familiares
PCC21 Valor
H 2
Religién Nunca Algunas casl Siempre X gl dep
veces siempre
f % f % f % f % 12960 6 .044

Catolico 11 688 28 778 79 84.0 94 91.3
Cristiana 1 6.3 3 8.3 8 8.5 6 5.8
Otro 4 250 5 139 7 7.4 3 2.9
Total 16 100.0 36 100.0 94 100.0 103 100.0

Nota: PCC= item 21 escala de percepcion del cuidado

Tabla 30

Religion en relacion con la pregunta la enfermera no se interesa por sus

problemas
PCC22 Valor
H 2
Religion Nunca Algunas casi Siempre X gl dep
veces siempre
f % f % f % f % 13824 6 .032

Catolico 16 762 20 741 86 869 90 88.2
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Cristiana 0 0.0 3 111 8 8.1 7 6.9
Otro 5 238 4 148 5 5.1 5 4.9
Total 21 100.0 27 100.0 99 100.0 102 100.0

Nota: PCC= item 22 escala de percepcion del cuidado

Tabla 31

Religion en relacion con la pregunta la enfermera deja la ropa sucia y el material

de las curaciones usadas en su cuarto

PCC23
- Algunas Casi . X2 gl Valor
Religion Nunca . Siempre dep
veces siempre
f % f % f % f % 26.401 6 .000

Catolico 13 650 14 778 43 878 142 87.7
Cristiana 0 0.0 3 167 3 6.1 12 7.4
Otro 7 350 1 56 3 6.1 8 4.9
Total 20 100.0 18 100.0 49 100.0 162 100.0

Nota: PCC= item 23 escala de percepcion del cuidado

Tabla 32

Religion en relacion con la pregunta la enfermera respeta sus necesidades

religiosas

PCC26 ) Valor
Algunas _CaS| Siempre X gl de p
veces siempre
f % f % f % f % 12912 6 .044
Catolico 100 885 53 914 23 719 36 783
Cristiana 9 8.0 2 34 4 125 3 6.5
Otro 4 35 3 5.2 5 156 7 15.2
Total 113 100.0 58 100.0 32 100.0 46 100.0

Religién Nunca

Nota: PCC= item 26 escala de percepcion del cuidado

Tabla 33

Dias de hospitalizacion en relacién con la pregunta la enfermera se mueve,

mecanicamente, sin expresar sus sentimientos

Dias de PCC7 2 | Valor
hospitalizacion Nunca Algunas Casi Siempre 9 de p
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veces siempre

f % f % f % F % 12398 6 .054

P.Normal 14 700 19 731 59 720 82 6738
Cesarea 2 100 7 269 20 244 33 273
P.complicado 4 200 0 00 3 37 6 5.0

Total 20 100.0 26 100.0 82 100.0 121 100.0

Nota: PCC= item 7 escala de percepcion del cuidado, P= Parto

Tabla 34

Dias de hospitalizacion en relaciéon con la pregunta la enfermera le habla de
manera disgustada

. PCC13 . 5 Valor
Elas_ _ _(,je Nunca Algunas _CaS| Siempre X gl de p
ospitalizacion veces siempre

f % f % f % F % 13395 6 .037
P.Normal 5 385 21 636 74 747 74 712
Cesarea 5 385 11 333 21 212 25 240

P.complicado 3 231 1 30 4 40 5 4.8
Total 13 100.0 33 100.0 99 100.0 104 100.0

Nota: PCC= item 13 escala de percepcion del cuidado, P= Parto

Tabla 35

Dias de hospitalizacion en relacién con la pregunta la enfermera ignora sus

creencias religiosas

PCC17 Valor
Dias de Algunas Casi . X2 gl
o Nunca , Siempre dep
hospitalizacién veces siempre
f % f % f % F % 14493 6 .025
P.Normal 9 60.0 9 409 59 76.6 97 71.9
Cesérea 4 264 12 545 15 195 31 23.0

P.complicado 2 133 1 45 3 3.9 7 5.2
Total 15 100.0 22 100.0 77 100.0 135 100.0

Nota: PCC= item 17 escala de percepcion del cuidado, P= Parto

Tabla 36

Dias de hospitalizacion en relacion con la pregunta al atenderlo la enfermera

actua de manera brusca y apresurada

Dias de PCC19 X2 gl Valor

114



hospitalizacion Algunas Casi dep

Nunca . Siempre
veces siempre
f % f % f % F % 12920 6 .044
P.Normal 7 42 27 750 80 755 60 66.7
Cesérea 9 5.2 6 16.7 20 189 27 30.0

P.complicado 1 5.9 3 8.3 6 5.7 3 3.3.
Total 17 100.0 36 100.0 106 100.0 90 100.0

Nota: PCC= item 19 escala de percepcion del cuidado, P= Parto
Tabla 37

Dias de hospitalizacién en relacion con la pregunta la enfermera no les dedica

tiempo a sus familiares

PCC21 Valor
Dias de Algunas Casi , X2 gl
hospitalizacion Nunca veces siempre Siempre dep
f % f % f % F % 18.944 6 .004
P.Normal 7 438 18 50.0 69 734 80 777
Cesérea 7 438 13 361 21 223 21 204

P.complicado 2 125 5 139 14 4.3 2 19
Total 16 100.0 36 100.0 94 100.0 103 100.0

Nota: PCC= item 21 escala de percepcion del cuidado, P= Parto

Tabla 38

Dias de hospitalizacion en relacion con la pregunta la enfermera no se interesa

por sus problemas

PCC22 , Valor
Elas_ . _Qe Nunca Algunas _Ca5| Siempre X gl dep
ospitalizacion veces siempre
f % f % f % F % 14128 6 .028
P.Normal 11 524 15 556 76 768 72 70.6
Cesérea 7 333 8 296 21 212 26 255
P.complicado 3 143 4 148 2 2.0 4 3.9
Total 21 100.0 27 100.0 99 100.0 102 100.0

Nota: PCC= item 22 escala de percepcion del cuidado, P= Parto

Tabla 39

NUumero de partos en relacion con la pregunta la enfermera les dedica tiempo a

sus familiares
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PCC16

Numero de Algunas Casi . X? [
Nunca 9 : Siempre g
partos veces siempre

Valor
dep

f % f % f % F % 7.555 3 .056

Primigesta 82 759 51 580 19 731 18 66.7
Masde2P 26 241 37 420 7 269 9 333
Total 108 100.0 88 100.0 26 100.0 27 100.0

Nota: PCC= item 16 escala de percepcion del cuidado, P= Parto.
Tabla 40

Numero de partos en relacion con la pregunta la enfermera no les dedica tiempo

a sus familiares

PCC21

Numero de Algunas Casi
Nunca :
partos veces siempre

2 Valor
. X
Siempre de p

f % f % f % F % 7460 3 .059

Primigesta 9 56.3 23 639 58 617 80 77.7
Mas de 2 P 7 438 13 361 36 383 23 223
Total 16 100.0 36 100.0 94 100.0 103 100.0

Nota: PCC= item 21 escala de percepcion del cuidado, P= Parto.

Tabla 41

Numero de partos en relacion con la pregunta la enfermera no se interesa por

sus problemas

PCC22

. Valor

/| 2
Numero de Nunca Algunas Casi Siempre X gl de p
partos veces siempre

f % f % f % F % 11.267 3 .010

Primigesta 9 429 19 704 63 636 79 775
Masde2P 12 571 8 296 36 364 23 225
Total 21 100.0 27 100.0 99 100.0 102 100.0

Nota: PCC= item 22 escala de percepcion del cuidado, P= Parto.

Tabla 42

Numero de partos en relacion con la pregunta la enfermera les dedica tiempo a

sus familiares
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PCC26

Numero de Algunas Casi . X? [
Nunca 9 : Siempre g
partos veces siempre

Valor
dep

f % f % f % F % 8.611 3 .035

Primigesta 85 752 31 534 23 719 31 674
Mas de 2 P 28 248 27 466 9 28.1 15 326
Total 113 100.0 58 100.0 32 100.0 46 100.0

Nota: PCC= item 26 escala de percepcion del cuidado, P= Parto.

Tabla 43

Numero de partos en relacidén con la pregunta la enfermera no le presta atencion

cuando usted le habla de su problema y preocupaciones

PCC27

Numero de Algunas Casi
Nunca :
partos veces siempre

2 | Valor
Siempre de p

f % f % f % F % 7.863 3 .049

Primigesta 25 595 29 784 40 588 76 745
Masde2P 17 405 8 216 28 412 26 255
Total 42 100.0 37 100.0 68 100.0 102 100.0

Nota: PCC= item 27 escala de percepcion del cuidado, P= Parto.

Tabla 44

Primera vez atendida en el hospital en relacion con la pregunta la enfermera la

enfermera se mueve, mecanicamente, sin expresar sus sentimientos

Primera vez PCCY - 5 Valor
Atendida en Nunca Algunas casi Siempre X gl de p
el hospital veces siempre

f % f % f % f % 12.723 6 .048
Si 9 450 17 655 37 451 59 488
No 11 550 8 308 45 549 62 512
otros 0 0.0 1 38 0 0.0 0 0.0
Total 20 100.0 26 100.0 82 100.0 121 100.0

Nota: PCC= item 7 escala de percepcion del cuidado.
Tabla 45

Primera vez atendida en el hospital en relacion con la pregunta la enfermera les

dedica tiempo a sus familiares

117



PCC16

Primera vez - Valor
Atendida en el Nunca Algunas _Ca3| Siempre X gl de p
hospital veces siempre

f % f % f % f % 14.363 6 .026
Si 58 53.7 37 420 19 731 8 29.6
No 50 46.3 50 568 7 269 19 704
otros 0 0.0 1 111 o0 0.0 0 0.0
Total 108 100.0 88 100.0 26 100.0 27 100.0

Nota: PCC= item 16 escala de percepcién del cuidado.

Para responder el objetivo cuatro la relacion de las dos variables de estudio y de
las cuales no se encontro valores significativos, sociodemograficas de estudio

arrojando los siguientes resultados que se muestran en las siguientes tablas.
Tabla 47

Estado civil en relacion con la pregunta la enfermera lo apoyo para que
descansara o durmiera un poco después del parto

IETP 20

Estado Frecuente Siempre X2 gl Valor
civil (EC) Nunca Raramente A veces mente dep
f % f % % f % f % 11.412 4 .022

f
Soltera 11 16.2 10 477 1 15 1 15 45 66.2
Casada 41 22.7 6 33 5 28 3 1.7 126 69.6
Total 52 20.9 16 64 6 24 4 1.6 161 78.7

Nota: * IEPT= Instrumento Intervenciones de Enfermeria en el trabajo, EC= Estado civil

Tabla 48

Religion en relacién con la pregunta la enfermera le explico cuantos centimetros
llevaba cada hora

IETP 11
Reliais Nunca Rara- A veces Frecuent Siempre X2 o] \ézlor
eligion mente emente P
f % f % f % f % f % 11.412 8 .030

Catolica 69 325 22 104 23 108 21 9.1 77 36.3
Cristiana 11 61.1 0 0.0 2 111 2 111 3 16.7

otros 4 211 0 0.0 0 00 3 158 12 632
Total 84 337 22 88 25 100 26 104 92 36.9
Tabla 49

Dias de hospitalizacion en relacién con la pregunta la enfermera le palpa el
abdomen antes de colocar el aparato para escuchar el corazon de su bebe.
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Dias de Valor

Hospitali IETP'S X g dep
zacion Nunca Raramente A veces Frecuente Siempre

por ] mente

categoria f % f % f % f % f % 17.376 8 .026
Normal 68 391 10 57 3 17 6 3.4 gg 0

Cesarea 21 339 1 1.6 5 8.1 8 129 27 435

Parto C 4 30.8 1 7.7 0 0.0 0 0.0 8 615

Total 93 37.3 12 48 8 3.2 14 5.6 122 49.0

Nota: Parto c= parto complicado

Tabla 50

Estado civil en relacion con la pregunta la enfermera le explico los procedimientos

cuando ingreso a la sala de partos.

Dias IETP 12 Valor
hospital- Frecuente Siempre X2 o]

zacién Nunca Raramente A veces mente dep
por %

categoria f % f % f % f % 15.748 8 .046

P.Normal 95 54.6 18 103 13 75 6 34 42 241
Cesarea 28 45.2 2 3.2 1 1.6 4 6.5 27 435
P.c 7 53.8 0 0.0 0 0.0 1 77 5 385
Total 130 522 20 80 14 56 11 44 74 297

Nota: Pc= Parto complicado

Tabla 51

Estado civil en relacion con la pregunta la enfermera realizo limpieza de genitales

en sala de partos.
Dias IETP 13

hospital- Frecuente Siempre X2 al Valor
7aci6Nn Nunca Raramente A veces mente dep
por f %
categoria f % f % f % f % 20.737 8 .008
P.Normal 84 483 17 98 7 40 4 23 62 356
Cesarea 23 371 1 16 1 16 2 32 35 565
P.c 2 154 0 00 0 o0 0 0.0 11 846
Total 109 438 18 72 8 3.2 6 2.4 108 43.3

Nota: Pc= parto complicado

Tabla 52

Afos de estudio en relacion con la pregunta la enfermera le mide la presion y la
temperatura cuando ingresa a la sala de partos.

Afios de X Valor
estudio IETP 1 2 g de p
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Frecuente Siempre

Nunca Raramente A veces
mente

f % f % f % f % f % 37.713 20 .010
Primaria 33 246 1 0.7 0 0.0 1 0.7 99 73.9
Sec 15 16.9 0 0.0 1 1.1 3 34 70 78.7
Prepa 4 23.5 0 0.0 0 0.0 2 181. 11 64.7
Carrera p 0 0.0 0 0.0 1 28. 0 0.0 4 80.0
Maestria 0 0-0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0
Total 52 20.9 1 0.4 2 0.8 6 24 188 75.5
Nota: Sec= Secundaria, Carrera P= Carrera profesional
Tabla 53

Afos de estudio en relacion con la pregunta durante las contracciones (dolores de

parto) la enfermera le ofrecio levantarse y caminar para disminuir el dolor.

IETP3 X2 g | Valor
~ de p
Anos_ de Frecuente Siempre
estudio Nunca Raramente A veces
mente
f % f % f % f % f % 64.891 20 .000
Primaria 103 76.9 1 0.7 2 1.5 0 0.0 28 20.9
Sec 67 75.3 2 22 0 0.0 1 1.1 19 20.3
Prepa 15 88.2 0 0.0 o0 0.0 1 59 1 5.9
Carrera p 1 20.0 0 0.0 2 40.0 0 0.0 2 40.0
Maestria 1 100. 0 0.0 o0 0.0 0 00 O 0.0
1 133 0 0.0 2
Otros 0 0.0 0 0.0 66.7
Total 188 75.5 3 1.2 4 1.6 2 0.8 52 20.9
Nota: Sec=Secundaria, otros= sin estudios, Carrera P=Profesional
Tabla 54

Afos de estudio en relacién con la pregunta la enfermera le mide la presion y la

temperatura cuando ingresa a la sala de partos.

IETP 4 X2 gl Valorde p

Anos_ de Nunca Raramente A veces Frecuen- Siempre
estudio temente

f % f % f % f % f % 83403 20 .000
Primaria 71 53.0 5 3.7 2 15 3 22 53 39.6
Sec 39 438 5 56 4 4.5 6 6.7 35 39.9

4 235 1 5.9 17
Prepa 2 11.8 7 41.2 100.0
Carrera p 0 0.0 0 0.0 3 60.0 2 400 0 0.0
Maestria 1 100. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0O 100.0
otros 1 33.3 0 0.0 0 0.0 2 67.7 0 0.0

Total 146 466 11 44 11 4.4 16 6.4 95 38.2

Nota: Sec= Secundaria. Otros= sin estudios, carrera P=Profesional

Tabla 55
Afnos de estudio en relacion con la pregunta la enfermera le palapa el abdomen

antes de colocar el aparto para escuchar el corazén de su bebe.
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ETP 5 2 gl | Valorde
< p
Afios de -
. Frecuen- Siempre
estudio Nunca Raramente A veces temente
f % f % f % f % f % 49,240 20 .000
Primaria 49 36.6 4 3.0 1 0.7 4 300 53 39.6
Sec 38 427 6 6.7 6 6.7 3 34 35 399
Prepa 4 235 2 118 O 0.0 0 0.0 17 100.0
Carrerap O 0.0 0 0.0 1 20.0 1 200 O 0.0
Maestria 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0
otros 1 333 0 0.0 0 0.0 1 333 0 0.0
Total 93 373 12 4.8 8 3.2 14 5.6 122 49.0

Nota: Sec= Secundaria. Otros= sin estudios

Tabla 56

Afos de estudio en relacion con la pregunta la enfermera estuvo a su lado durante

los tactos vaginales y la cubrié con una sabana.

ETP 6 X2 al Valor de
o P

Afios ~de Frecuen- Siempre

estudio Nunca Raramente A veces

temente
f % f % f % f % f % 55.647 20 .000

Primaria 31 23.1 2 1.5 3 2.2 2 1.5 96 71.6

Sec 27 30.3 1 1.1 10 11.2 3 3.4 48 53.9

Prepa 4 23.5 0 00 1 5.9 1 59 11 647

Carrera p 0 0.0 1 200 O 0.0 2 40.0 2 40.0

Maestria 1 100. 0 0.0 0 0.0 0 00 O 0.0

otros 1 33.3 0 0.0 0 0.0 1 333 1 333

Total 64 25.7 4 1.6 14 5.6 9 3.6 158 63.5

Nota: Sec= Secundaria, Otros= sin estudios

Tabla 57

Afos de estudio en relacion con la pregunta durante las contracciones (dolores de

parto) la enfermera estuvo cuidando que el médico le hiciera tactos cada hora.

IETP 7 [ x [ g [ Vvalordep |

Anos_ de Nunca Raramente A veces Frecuentem Siempre
estudio ente

f % f % f % f % f % 52352 20 .000
Primaria 24 r1 1 0.7 6 4.5 1 0.7 %221
Sec 24 270 3 34 5 56 4 4.5 53 59.6
Prepa 3 176 2 118 2 118 1 5.9 952.9
Carrerap O 00 1 200 3 60.0 O 0.0 1 20.0
Maestria O 00 O 00 0 00 O 0.0 1 100.0
otros 2 66.1 O 00 0 00 O 0.0 1 333
Total 53 213 7 28 16 66 6 2.4 2371

Nota: Sec= Secundaria. Otros= sin estudios, Carrera p=profesional.

Tabla 58
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Afos de estudio en relacién con la pregunta la enfermera informo que posicién era

la mas comoda para usted y por medio de la cual su bebé respiraba mejor.

IETP 9 X2 gl Valordep

Anos_ de Nunca Raramente A veces Frecuen- Siempre

estudio temente

f % f % f % f % f % 30.899 20 .057

Primaria 46  34.3 0 00 14 104 1 0.7 73 54.5

Sec 25 28.1 4 4.5 7 7.9 2 2.2 51 573

Prepa 5 29.4 1 59 2 11.8 1 59 8 471

Carrera p 3 60.0 0 0.0 1 200 0 00 1 200

Maestria 1 100. 0 0.0 0 0.0 0 00 O 0.0

otros 1 33.3 0 0.0 0 0.0 1 333 1 333

Total 81 325 5 20 24 96 5 20 134 538

Nota: Sec= Secundaria. Otros= sin estudios, Carrera P=profesional.

Tabla 59

Afos de estudio en relacién con la pregunta la enfermera le mide la presion y la

temperatura cuando ingresa a la sala de partos.

IETP 13 X2 gl Valordep
Qgtzsdiode Nunca Raramente A veces Zﬁ%ﬁg Siempre
f % f % f % f % f % 34.434 20 .023
Primaria 66 49.3 9 6.7 4 3.0 1 0.7 54 40.3
Sec 39 438 6 6.7 1 1.1 2 22 41 46.1
Prepa 2 11.8 2 11.8 2 11.8 2 11.8 9 52.9
Carrera p 1 20.0 1 200 1 20.0 1 20.0 1 200
Maestria 0 0.0. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
otros 1 33.3 0 0.0 0 0.0 2 67.7 0 0.0
Total 109 43.8 18 7.2 8 3.2 6 2.4 108 434

Nota: Sec= Secundaria. Otros= sin estudios

Tabla 60

Afios de estudio en relacion con la pregunta la

durmiera un poco después del parto.

enfermera le apoyo para que

IETP 20 X2 g Valordep

Anos_ de Nunca Raramente A veces Frecuen- Stempre
estudio temente

f % f % f % f % f % 44839 20 .001
Primaria 26 194 9 6.7 3 2.2 0 00 96 71.6
Sec 20 225 6 6.7 1 1.1 3 3.4 59 66.3
Prepa 3 17.6 0 00 o0 0.0 1 59 13 765
Carrera p 2 40.0 1 200 2 20.0 0 00 O 00
Maestria 0 0.0 0 00 0O 0.0 0 0.0 1 100.0
otros 1 33.3 0 0.0 0 0.0 2 677 0 0.0
Total 52 209 16 64 6 24 4 1.6 171 68.7

Nota: Sec= Secundaria. Otros= sin estudios
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Tabla 61

Afos de estudio en relacion con la pregunta la enfermera le mide la presion y la
temperatura cuando ingresa a la sala de partos.

IETP 4 | ¥ [ g [ Valordep |

Afios de Frecuen- Siempre
estudio Nunca Raramente A veces temente

f % f % f % f % f %  83.403 20 .000
Primaria 71 530 5 37 2 15 3 2.2 53 39.6
Sec 39 438 5 56 4 45 6 6.7 35 39.9

4 235 1 5.9 17
Prepa 2 11.8 7 41.2 100.0
Carrera p 0 0.0 0 00 3 60.0 2 40.0 0 0.0
Maestria 1 100. 0 00 0 0.0 0 0.0 3 1000
otros 1 333 0 00 0 0.0 2 677 0 0.0
Total 146 466 11 44 11 4.4 16 6.4 95 382
Nota: Sec= Secundaria. Otros= sin estudios, carrera p= profesionalA
Apéndice 7

Autorizacién de la autora para utilizar instrumento PCC
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