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Resumen

Se realizd una investigacion destinada a evaluar el conocimiento sobre los derechos de
la embarazada durante el trabajo de parto por el personal de salud que labora en la sala
de labor y parto del Hospital Aleman Nicaraglense , ubicado en el Municipio de
Managua Departamento de Managua, en el periodo Noviembre 2016- enero
2017.Donde se realizé un estudio, descriptivo, retrospectivo de corte transversal ya que
estudia datos actuales de dicha investigacion, tomando en cuenta al personal de salud
que labora en sala de labor y parto que estuvo presente en los momentos que se realizé
el estudio. Los instrumentos utilizados en el estudio fueron las encuestas dirigidas al
personal de salud para medir su conocimiento, relacion tedrica-préctica del parto; desde
la perspectiva de la humanizacion ,durante este periodo de recoleccion de informacion
se logré cumplir con los objetivos descritos en la investigacion, en conclusion se evalud
el conocimiento que posee el personal de salud con respecto a los derechos de la
embarazada en la atencion del parto humanizado, encontrando como resultados que
en su mayoria el grupo en estudio tiene pleno conocimiento de los derechos y todos
los aspectos dirigidos a que las pacientes puedan sentirse protagonistas de su proceso
biolégico, mé&s sin embargo en un grupo minoritario se encontro déficit de
conocimiento sobre el concepto de humanizacion el cual es amplio y no solo radica en
el apego precoz y la toma de decisiones libres de la paciente. A pesar de que se
comprobd que todos los participantes tienen conocimientos basicos, sobre los derechos
de la embarazada en la humanizacién del parto, por lo tanto se recomienda al personal
la actualizacion constante en pro de conocer todas las consideraciones que aborda la
normativa y aplicarla en las pacientes para mejorar la atencién del parto y lograr que
las pacientes obtengan una mejor atencion de calidad y con calidez, y recuran a la

atencion del parto institucional brindado en la unidad de salud HAN.






“Parto libre y Natural, con ana mirada a la hamanizacion del trabyo de parto’.

Introduccion

A principio  del siglo XX el parto comenz6 a realizarse en instituciones
sanitarias con el propdsito de disminuir la mortalidad materna y neonatal, pero en ese
contexto se instald la idea de manejar la atencion del parto como una enfermedad. Las
mujeres en particular perdieron protagonismo en el hecho mas transcendental de sus
vidas y aceptaron las reglas de las instituciones, de este modo el parto se transformo
en un “acto médico” cuyo significado dejo de lado aspectos esenciales como la
preferencia de la paciente y el derecho de la misma a elegir su posicion de parto, tener
acompafiamiento, etc. En respuesta de ello, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 1985 realizo un encuentro en Brasil donde surgié la declaracién “El
nacimiento no es una enfermedad”, que inicio el proceso de transformacion del modelo
de atencién del parto, lo que actualmente se conoce como parto humanizado. (Coral,
2016)

En este contexto la adecuacion cultural para atencion del parto, forma parte de un
conjunto de estrategias desarrolladas por el MINSA (Plan de Parto, Casas Materna,
cuidados obstétricos neonatales esenciales (CONE) y planificacion familiar)
desarrolladas con participacion de la comunidad organizada para mejorar el acceso y
la calidad de atencion

Cualquier accion que patologice los procesos reproductivos naturales y biolégicos,
expresados en un trato deshumanizado por parte de los profesionales de la salud,
relacionadas con todo el procedimiento que con lleva un embarazo, desde el periodo
de gestacion hasta el post parto, afectando de manera directa o indirecta, el cuerpo y
los procesos reproductivo de las mujeres. Es toda conducta, accion u omision, realizada
por personal de la salud que de manera directa o indirecta, tanto en el ambito publico
como en el privado, afecte el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres,
expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion y patologizacion de

los procesos naturales. (sabatino, 2010)
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La atencion al parto dentro del régimen hospitalizado ha cambiado mucho en los
ultimos afos. Antes se desconocia 0 no se tenia en cuenta la importancia de la fisiologia
del parto: se distorsionaba todo el torrente hormonal necesario para el parto normal
mediante practicas rutinarias como la excesiva medicalizacion, la separacion de la
madre y el bebé sin motivos médicos en los primeros minutos u horas después del
nacimiento, la escasa o nula participacion del padre, etc. Se consideraba a la madre y
al bebé como sujetos pasivos y se centraba toda la atencidon en los profesionales
sanitarios. (Gibbons, 2010)

En Nicaragua el Parto Institucional Humanizado, fue aprobado como un derecho
a la salud de las mujeres. Para ello se cre6 una normativa de humanizacion del parto
institucional en mayo del 2010, en el acuerdo ministerial N° 250-2010. Con el objetivo
que Nicaragua logre significativo avance y esté muy cerca de alcanzar este Objetivo de
Desarrollo del Milenio con una atencién en mejoria del &ambito obstétrica-neonatal, por
lo cual fue aprobado el documento de “Normas de humanizacion del parto institucional.
(MINSA, 2010)

En este trabajo, pretendemos encontrar que tanto el personal médico y de
enfermeria conoce a cerca de los derechos de la embarazada durante el trabajo de,
también se abordaran algunos aspectos sobre la atencién obstétrica desde la
perspectiva de género, se estudiara al personal médico y de enfermeria, mediante el uso
de una ficha de recoleccion de la informacién la que sera llenada por los participantes

del estudio.
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Antecedentes

A pesar de los grandes avances cientificos en materia de la salud, el sector de la
poblacién integrado por las mujeres y los nifios, continda recibiendo un tipo de atencién
de salud, afectado por las implicaciones de una creciente “tecnificacion y
deshumanizacién en la atencion, la deficiencia o baja calidad del servicio, no solo
puede generar problemas de salud fisica, personales o psicologicos si no que atenta en

contra los derechos humanos de las usuarias. (Jones, 2009)

La atencidbn a embarazadas y parturientas, inmersa en la realidad citada,
proporciona un espacio apropiado para investigar acerca de los estilos que adopta la
relacion médico paciente, de las formas coma cada actor se comporta, valoraciones e
interpretaciones que hace. Y justamente, de una serie de observaciones sobre el
comportamiento del personal de salud y las mujeres embarazadas en la sala de labor y
parto (Pérez 2001).

En Brasil en el 2011, se realiz6 un estudio sobre la atencion del parto humanizado,
el cual los resultados de esta teméatica manifiestan, que las unidades de salud
municipales, segun la situacion cultural local y nacional y la falta de
acondicionamiento, no hay una practica excelente del parto humanizado en las zonas
rurales de distintos municipios, por lo cual han construido una metodologia muy
sencillay facil para su préactica, a través del didlogo con la parturienta con un contenido
humanista actuando de manera psicosocial-espiritual, de esta manera surge un enfoque
hacia la practica del parto humanizado institucional, integrando a la mujer, partera,
personal de salud y otros miembros de la red comunitaria. (Suarez, 2011)

Garzon, N, (2008), afirma que la humanizacion del parto comprende también los
aspectos culturales, historicos y espirituales de la mujer, para lo cual los profesionales

de la salud deben establecer relaciones terapéuticas adecuadas.

Goberna J. y Col (2009) publicaron en Espafia el estudio “tecnologia y
humanizacion en la asistencia al nacimiento. La precepcion de las mujeres”. Los

resultados sefialaron que la estructura hospitalaria, los profesionales y la tecnologia les
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proporcionaban seguridad. En relacion a la percepcion y valoracion del dolor a la hora
del parto, para algunas mujeres, el dolor del parto aporta una vivencia gratificante. Se
concluyd que las mujeres prefieren una atencién menos medicalizada y quieren sentirse

protagonista de su embarazo y parto.

En Nicaragua se ha hecho un esfuerzo gigantesco y con la evidencia que hay desde
el punto de vista cientifico podemos decir que lograra alcanzar la meta, destacando que
se encuentra entre los 11 paises de América y el Caribe, segin la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) han logrado significativos avances en la reduccion de

la mortalidad materna con la implementacion del parto humanizado institucional.

Alcaldia de Bonanza, (2014), en la Regién Autonoma Atlantico Norte (RAAN),
Municipio de Bonanza, las orientaciones del Gobierno Central hacia el personal
médico fue la restitucion de Seminario de graduacion elaborado por Cinthia Turcio,
Glenda Vargas. Los derechos de las mujeres del campo o urbanas para tener partos mas
acordes con su cultura y con las atenciones médicas formales que garanticen sanidad y
una atencion a tiempo ante cualquier dificultad imprevista, por lo tanto fue construida
la primera sala de parto humanizado habilitado con el equipamiento completo para la

atencion del parto humanizado.

En Jinotega en el 2015,se realizd una investigacion por estudiantes de quinto afio
de enfermeria destinada a evaluar el conocimiento y la atencion del parto humanizado
por el personal de salud en el Hospital Victoria Motta, ubicado en el Municipio de
Jinotega con el objetivo principal evaluar el cono--cimiento y la atencién del personal
de salud con respecto al parto humanizado dando como resultados la falta de
cumplimiento de la normativa del parto humanizado, focalizado en la deshumanizacion
del parto, a pesar de tener los conocimientos basicos, por lo tanto recomendaron al
personal una mejor implementacion del parto humanizado, para mejorar la atencion del
parto y lograr que las pacientes obtengan una mejor experiencia en la atencion de
calidad y calidez, y recuran a la atencion del parto institucional brindada en dicho

Hospital.
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Justificacion

El parto humanizado es un derecho de toda mujer embarazada que consiste en
brindar informacion de calidad sobre su estado gravidico, con amabilidad y respeto a
su religion y cultura de manera que entienda lo que se le quiere informar, acerca de la
libertad de elegir un acompafiante, posicion de parir y la alimentacion que ella desee,
brindar comodidad a la embarazada con un ambiente adecuado, con privacidad, de
acuerdo a lo que cree que va a ser lo mejor y mas seguro para ella y su bebé con el fin

de garantizar la satisfaccion de la usuaria.

La importancia de realizar este estudio radica en la obtencién de informacion
sobre cdmo se esta realizando la atencion del parto humanizado por el personal de salud
del Hospital Aleman Nicaragliense, sera de utilidad para mejorar en aquellos criterios
y aptitudes que no se estan cumpliendo en la atencion del parto humanizado y poder
brindarle a las mujeres embrazada una estancia grata y de calidad en la atencion del

parto.
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Planteamiento del problema

Nos encontramos en la actualidad en un momento de importancia para el
desarrollo y devenir de las practicas relacionadas con el proceso de atencion del parto,
si bien, en los Gltimos afios, podemos identificar avances en términos normativos, en
torno a la atencidén del proceso de concepcion y parto, no podemos referir lo mismo en
relacion con las representaciones y practicas vigentes en los sistemas de salud publicos,
privados y de la seguridad social. Continta imperando un paradigma que lo concibe
ajeno a la mujer, en su totalidad fisica, emocional, social y ambiental, ubicandola en el
lugar de un mero objeto de intervencion. Prevalece aun la construccion médico-social
de la mujer incapaz de parir, mujer que debe ser asistida ineludiblemente a bien de
facilitar el trabajo de parto y parto para el “feliz logro del objetivo” por parte de un
equipo médico. Rigidas, inmovilizadas, pasivas, incapaces de ser protagonistas de su

parto y, en consecuencia, conducidas y dirigidas por el personal médico.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta: ;Cémo es el parto libre y natural, con una mirada a la
humanizacion del trabajo de parto Hospital Aleman Nicaragliense, noviembre
2016- Enero 20177
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Preguntas de Sistematizacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes del

estudio?

¢ Cuél es el nivel de conocimiento del personal médico y de enfermeria de los derechos

de las embarazadas en la humanizacion de la atencion del trabajo de parto?

¢Cuél es el nivel de profesionalizacién del personal de salud que atendié a las
participantes del estudio?
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Objetivos
Objetivo general:

Describir al personal de salud en el parto libre y natural, con una mirada a la
humanizacion del trabajo de parto hospital aleman nicaragiense, noviembre 2016
enero 2017.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas y laborales del personal de salud

que atiende partos en el hospital aleméan nicaragiiense.

2. Determinar el nivel de conocimiento del personal médico y de enfermeria de los

derechos de la mujer embarazada durante la atencion del parto.

3. ldentificar el nivel de profesionalizacion del personal de salud que labora en la sala
de labor y parto.
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Marco teorico
6.1 Parto

El parto humano, también llamado nacimiento, es la culminacion del embarazo humano, el
periodo de salida del infante del Utero materno. Es considerado por muchos el inicio de la vida de la
persona, y contrario a lamuerte. La edad de un individuo se define por este suceso en muchas culturas.
Se considera que una muijer inicia el parto con la aparicion de contracciones uterinas regulares, que
aumentan en intensidad y frecuencia, acompafiadas de cambios fisiologicos en el cuello uterino. El
proceso del parto humano natural se categoriza en tres estadios: el borramiento y dilatacion del cuello
uterino, el descenso y nacimiento del bebé y el alumbramiento de la placenta. Aunque el parto puede
verse asistido con medicamentos como oxitdcicos Y ciertos anestésicos y una posible episiotomia, todo
esto no debe hacer nunca de manera rutinaria, el parto méas seguro es el que evoluciona
espontaneamente y en el que no se interviene innecesariamente. (Femandez, 2006)

Desde los inicios de la historia la asistencia al parto, pese a ser éste un proceso
fisioldgico, ha precisado cuidados y atenciones. La comadrona ha sido la persona
encargada de ayudar en el trabajo de parto a lo largo de la historia, manteniendo en la
mayor parte de los casos una actitud expectante y no intervencionista. En el periodo
clasico y medieval los médicos centraron su interés en el conocimiento teérico del
proceso procreativo, actuando Unicamente en casos excepcionales, como cuando se

necesitaba desmembrar a algln feto muerto para sacarlo del utero. (Schwarcz, 2008)

A partir del siglo xvii esta tendencia cambia, debido a la incorporacion de los
cirujanos en la atencién al parto y al uso de la instrumentacion con férceps, iniciandose
de este modo la tecnificacion de la asistencia al nacimiento. Desde finales del siglo xix,
la ciencia biomédica ha ido elaborando modelos mecanicistas de la salud y de la
enfermedad que paulatinamente se han ido implantando en la atencidn sanitaria. Este
contexto explica que el proceso del parto comience a ser atendido en los hospitales, a
los que acuden las mujeres con partos complicados y en los que se representa a la
gestante como una mujer enferma que requiere asistencia médica. Después de la
Segunda Guerra Mundial, en pleno siglo xx, la medicalizacion de los servicios de

maternidad pasa a ser un fenémeno global, aunque las practicas de asistencia al parto
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difieren de un lugar a otro debido a componentes culturales, o incluso dentro de una
misma zona por las diferencias en las politicas hospitalarias o praxis obstétricas. ES
fundamentalmente durante la segunda mitad del siglo xx cuando cambia el escenario
de la asistencia al parto normal, al trasladarse éste del interior del hogar a una sala de
hospital, justificandose en las mejoras en la seguridad y en los resultados obstétricos.
Progresivamente, se va imponiendo un dominio médico del proceso, con la
consiguiente desposesion del control de la mujer sobre su propio cuerpo. El poder de
los sanitarios subordina la maternidad al modelo biomédico, por lo que comienza a
valorarse la gestacion desde una perspectiva fundamentada en un modelo tecnocratico,
paternalista y autoritario. Sin embargo, en la década de 1980 empezaron a cuestionarse
las praxis medicas, gracias a algunas voces criticas y a diversos movimientos sociales
que influyeron en un cambio de las ideas dominantes y que calaron en el imaginario
colectivo, produciéndose cambios en la conceptualizacion de lo que debia ser una
atencion de calidad, tanto por parte de algunas parturientas como de algunos
profesionales de la salud, y reivindicandose un empoderamiento de la mujer. (Salinas,
2014)

A consecuencia de este cambio de mentalidad, algunos Estados y organismos
internacionales iniciaron modificaciones legislativas en esta linea. En 1985, en
Fortaleza (Brasil), la Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud y la Oficina Regional para las
Américas de la OMS celebraron una conferencia sobre la tecnologia apropiada para el
parto, a la que asistieron matronas, obstetras, pediatras, epidemidlogos,
administradores sanitarios y madres. Esta conferencia hizo que la OMS revisara el
modelo biomédico de atencidn a la gestacion, por considerar que la medicalizacién que
se estaba realizando no respetaba el derecho de las mujeres a recibir una atencion
adecuada, al no tener en cuenta sus necesidades y expectativas, limitando con ello su
autonomia. Por este motivo, la OMS promulgd unas recomendaciones para evitar
ciertas préacticas, no justificadas, que estaban llevandose a cabo de manera sistematica.
Ademas, este organismo especificd que la mujer, como persona, tiene derecho a una

adecuada atencion en el parto, una atencion centrada en ella, que incluya su

10
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participacion activa en la planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados,

dandole una atencion integral y holistica. (OMS, 2013)

En las ultimas décadas se ha producido una cierta polémica entre aquellas visiones
tradicionales que contemplaban una atencién medicalizada del parto y un nuevo
movimiento que defiende su humanizacion. Son muchos los autores que han
reivindicado la humanizacién de la atencién al parto, relacionando su deshumanizacion
con una alta tecnificacion, aunque un parto no tecnificado, por si solo, no es garantia
de un parto humanizado. Todo esto hace necesaria una correcta y detallada definicion

del concepto de humanizacion de la asistencia al parto. (Blanco, 2012)

6.2 Resefia Historica del Parto humanizado

Aunque el concepto de “parto humanizado” se ha prestado a controversias,
obedece a un proceso histérico mundial, como una respuesta frente al modelo
convencional que desestima el proceso natural de las mujeres y no toma en cuenta sus
necesidades emocionales, culturales y sociales, la perspectiva de género, ni las
recomendaciones sustentadas en el enfoque basado en evidencias y los principios

propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (sabatino, 2010)

Ya en el siglo XX, en 1930, El obstetra inglés Grantly Dick-Read acufi6 el
concepto de parto natural, para referirse a una atencién sin anestesia e intervenciones
menores. En la misma década, en la ex Unién Soviética, los médicos Nikolaiev y
Platonov comenzaron a aplicar a las mujeres en trabajo de parto las técnicas del
fisiblogo Ivan Pavlov, considerando que las mujeres estaban condicionadas por su
cultura a tener dolor durante el parto y vivirlo como una experiencia traumatica; por
eso habia que “limpiar la mente” con un reacondicionamiento, conocido después como

psicoprofilaxis.

Al inicio de los cuarenta, se describieron las bases fisiologicas de como el temor
interfiere con el trabajo de parto, al aumentar el dolor y ansiedad. Con estos elementos
de base, el médico francés Fernand Lamaze perfecciond el método psicoprofilactico,

como una alternativa a la intervencion meédica durante el parto, considerando la

11



“Parto libre y Natural, con ana mirada a la hamanizacion del trabyo de parto’.

respiracion y las técnicas de la relajacion para mejorar la oxigenacion y disminuir el
dolor. EI método de Lamaze gand renombre en los Estados Unidos después de que
Marjorie Karmel escribiera sobre su experiencia en 1959 en su libro Thank You, Dr.
Lamaze. En ese mismo afio se cred la Sociedad Americana de Psicoprofilaxis en
Obstetricia (ASPO) y en 1960, la Asociacion Internacional de Educadoras para el Parto
(ICEA).

En 1976 se publico el libro “Por un nacimiento sin violencia”, de Frederick
Leboyer, que revoluciond la obstetricia y enriquecio el modelo de atencion
psicoprofilactica, al describir por primera vez el proceso del parto desde el punto de
vista de la persona proxima a nacer, como principal protagonista. La mujer da a luz, el
bebé nace. Leboyer reflexiona sobre la violencia intrinseca del nacimiento en el modelo
convencional y, para mitigarla, ofrece una serie de claves para un nacimiento sin
violencia. (Castillo, 2011)

En los afios ochenta se profundiz6 en la importancia del apego en la salud fisica y
emocional del binomio madre-hijo con publicaciones como las de los pediatras
Marshall Klaus y John Kenell, del gineco-obstetra e investigador francés Michel Odent
Y del médico David Chamberlain, con descubrimientos cientificos sobre la
personalidad de la/el recién nacido y su relacién con el tipo de atencion en el parto.
Con estos aportes, se estudié desde el enfoque pediatrico, la experiencia de separacion
de la madre, el proceso de respiracion de manera natural, el impacto de los cambios de
temperatura, la tranquilidad de la madre, el contacto fisico piel a piel, la importancia
de la escucha de los latidos cardiacos de la madre por el/la bebé, y los aportes de la

lactancia temprana y del retraso en el corte del cordon umbilical. (Kitzinger, 2012)

Previamente, el tema de la lactancia materna habia empezado también a tomar
relevancia con la fundacién de la Liga Internacional de la Leche, en 1956, por un grupo
de mujeres de Illinois, Estados Unidos, que habian amamantado a sus hijas/os, para
ayudar a quienes por diferentes razones a menudo debido a la falta de informacion o a

la presién social, tenian dificultades o dudas sobre cdmo amamantar a sus bebés. En
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1964 se abrieron grupos en Meéxico Y, en la actualidad, la Liga se extiende a méas de 65

paises, atendiendo mensualmente a mas de 300,000 mujeres.

En la década de los noventa, se unifico el término “parto humanizado” para
referirse al modelo de atencion que hace énfasis en el protagonismo de las mujeres,
dando prioridad a la toma de decisiones de las mujeres, la posicion vertical del parto,
el apego inmediato y la lactancia materna. Otros términos utilizados en América latina

2 ¢

y Europa son “nacimiento humanizado”, “parto respetado” y “parto digno”.

En América Latina surgieron, entre otras, tres organizaciones de la sociedad civil que
han promovido arduamente y que proveen de informacion sobre el parto humanizado:
La Red por la Humanizacion del Parto y Nacimiento (ReHuNa), La Coalicién para
mejorar los servicios de maternidad (CIMS) y la Red Latinoamericana y del Caribe

para la humanizacion del parto y el nacimiento (Relacahupan). (Jones, 2009)

Existe consenso en llamarle “humanizado” al modelo de atencidon del parto que
pretende tomar en cuenta, de manera explicita y directa, las opiniones, necesidades y
valoraciones emocionales de las mujeres y sus familias en los procesos de atencion del
embarazo, parto y puerperio; persiguiendo como objetivo fundamental que se viva la
experiencia del nacimiento como un momento especial, placentero, en condiciones de
dignidad humana, donde la mujer sea sujeto y protagonista de su propio parto,
reconociendo el derecho de libertad de las mujeres o las parejas para tomar decisiones
sobre donde, como y con quién parir, en este momento tan importante de su historia.
Se ha insistido también en que el papel del personal de salud y de los recursos
materiales en los procesos de atencién del parto, debe acotarse a ser los medios e
“instrumentos”. El proceso fisiologico del parto debe apoyarse para que sea lo mas
natural posible, sustentado en las recientes investigaciones cientificas y en el enfoque
basado en evidencias, con intervenciones técnico-medicalizadas solo en respuesta de

riesgos y complicaciones. (Caldeyro, 2012)

También se ha acufiado el término de “nacimiento humanizado”, el cual incluye
todo el proceso: desde el embarazo hasta el puerperio tardio (no solo el parto), y ademas

da un peso muy importante al impacto que tiene esta atencion en la/el bebé recién
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nacido/a y su desarrollo futuro, considerando sus necesidades de recibir alimento y
afecto de manera inmediata, en un contexto de disminucion del trauma y la violencia,

y bajo el respeto de los derechos humanos. (Osorio, 2014)
6.2.1 Consenso en considerar para el parto y nacimiento humanizados
Reconocer a la madre, el padre y su hija/o como los verdaderos protagonistas.

e No interferir rutinariamente este proceso natural; solo se debe intervenir ante una
situacion de riesgo evidente.

e Reconocer el derecho para la mujer y su pareja, a la educacion para el embarazo y
parto.

e Reconocer y respetar las necesidades individuales de cada mujer/pareja y el modo
en que se desarrolle esta experiencia.

e Respetar la intimidad del entorno durante el parto y el posparto.

e Brindar atencion personalizada y continua en el embarazo, parto y puerperio.

e Favorecer la libertad de movimiento y posicion de la mujer durante todo el trabajo
de parto (en cuclillas, hincada, sentada, en el agua, o0 como desee).

e Promover la relacion armonicay personalizada entre la pareja y el equipo de salud.
e Respetar la decision de la mujer sobre quién desea que la acompafie en el parto
(familia, amistades).

e Privilegiar el vinculo inmediato de la madre con su hija/o, evitando someterle a

examenes o a cualquier maniobra de resucitacion, que sean innecesarios. (Bruce, 2015)
6.2.2 Humanizacion del parto

La idea de humanizar el parto viene de hecho, de que muchos servicios médicos
no han incorporado las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) y otros organismos que reglamentan la atencion del parto.

Estas son algunas de las intervenciones que son cuestionadas pero que contintan
en la practica, en las rutinas de las maternidades de hospitales y en muchos centros

privado de nuestro pais.
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Intervencion

Porque todavia se hace

Porque deberia ser

abolido

La prohibicion de la

Se  dice que los

Porque la acompanante

presencia de un/a acompariantes entorpecen da maés tranquilidad a la
acompafiante, que ya y que no hay espacio para parturienta e inhibe
es aprobada por ley ellos. abusos del equipo
estatal en muchos hospitalario.
estados...
) Es incomodo para la
Se dice que acelera el )
_ maniobra  de las
trabajo de parto y que las ) )
enemas mujeres y los estudios

heces podrian contaminar
al bebé.

comprueban que su uso

no trae ninguna ventaja.

Rasurado del pubis

Se hace porque se asegura
que el parto es mas

higiénico.

haber

inflamacion local y el

Puede

crecimiento del vello es
incémodo. Se ha
comprobado que su

practica no es necesaria.

Uso de violencia
verbal y psicoldgica,
frases como no grites
que no te voy a
ayudar, cuando lo

hiciste no gritabas

Se asegura que las palabras
de orden y bronca pueden
calmar mujeres nerviosas y
asustadas y asi organizan

el servicio médico.

Lo que hace una mujer
gritando perdiendo el
control en el trabajo de
parto, generalmente
puede ser resuelto con
un halago y un poco de

atencion.

15



“Parto libre y Natural, con ana mirada a la hamanizacion del trabyo de parto’.

Uso rutinario de
suero con hormona

oxitocina

Porque  provoca mas
contracciones y logrando
asi que el parto sea mas
rapido y que la cama

quede libre

Los dolores de parto
con oxitocina  son
insoportables
Y pueden provocar

sufrimiento fetal.

Ayuno durante el

trabajo de parto.

Se dice que en caso de una
haber

problemas de aspiracién de

cesarea, puede

alimentos.

El ayuno
debilidad vy

causar serios problemas

provoca

puede

en el parto. el hecho de
aspiracion es tan raro
que no puede ser usado

como justificativo

Restriccion de
movimientos

haciendo que la
mujer quede acostada
durante  todo el

trabajo de parto.

Se dice que no hay espacio
en los centros obstétricos
para que las mujeres
caminen y cambien de
posicion y que esto es mas

seguro.

Los estudios probaron,
hace mucho tiempo,
que la mujer debe tener
libertad de posiciéon y
movimiento  durante

todo el trabajo de parto.

Parto en posicion
ginecoldgica con la
mujer acostada de
espalda con las

piernas en alto.

Facilita la accion y la

intervencién del medico

Hace que el parto sea
mas lento, disminuye la
oxigenacion del bebé y
no es comodo para la

mujer.

Uso rutinario de
episiotomia  (corte
para aumentar la
abertura de la vagina)
en un 70 u 80 % de

partos normales,

Se dice que la episiotomia
es necesaria. La verdad es
que hay una gran
desinformacién de los
médicos sobre la necesidad

de este procedimiento.

Aumenta la chance de

sangrado,
inflamaciones e
infecciones. Puede

causar problemas en la

relacion sexual. Puede
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cuando solo es provocar incontinencia
recomendado en un urinaria.
15020 %.
Separacion del bebe Después del parto es el
después del parto, sin momento mas
que él y la madre se importante para la
puedan tocar, oler y madre y el bebé, ya que
tener la  primera Esta hecho para que el alli se establece él
posibilidad de bebé sea examinado Yy vinculo. El
amamantamiento. lavado. Amamantamiento
provoca mas
rapidamente la salida de
la placenta y con menos
sangrado.

(Herrera, 2013)

6.2.3 Atencion del Parto

En primera instancia debe preparar el instrumento necesario y una adecuada
higiene vulva perineal con toda las medidas de asepsia y antisepsia, colocar a la
paciente en posicion de litotomia, si es parto normal decubito dorsal con las piernas
elevadas, y en ginecologia decubito dorsal con los talones al mismo nivel de los gluteos,
estas son las posiciones mas comunes en estos momentos, la parturienta debe colaborar

activamente con pujos y respiracion adecuada.

La funcion del personal que atienda el parto en este periodo es la proteccion del
periné para evitar los desgarros (depende de la elasticidad de los tejidos, de la paridad,
del tamarfio de la presentacion, velocidad del desprendimiento), para ello se permitira

el avance de la presentacion, manteniendo su flexion hasta que el didmetro sub
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occipitobregmatico haya traspasado el anillo vulvar distendido, en este momento se
pide a la parturienta que deje de pujar y mantener la respiracion jadeando. Se
enlentecerd el desprendimiento apoyando la mano izquierda sobre la presentacion para

que la deflexion se realice lentamente a fin de evitar desgarros.

Se colocara la mano derecha, provista del aposito sobre el periné, abarcandolo
entre el pulgar y los dedos restantes, sosteniendo la presentacion para que no efectué
su avance Yy deflexion bruscamente, acercando a su vez hace el rafe perineal los tejidos
laterales del periné, como si se quisiera fruncir los mismos, con lo que disminuye su
tension. Se terminaré el desprendimiento, siempre a la méxima lentitud posible, con la

salida de la frente, cara y el mentdn suavecita mente.

Con la proteccion perineal termina el desprendimiento de la cabeza. Aunque, el
resto del cuerpo con frecuencia se desprende espontaneamente, es habitual ayudar a su
salida final. Para ello una vez desprendida la cabeza, esta realiza su restitucion y
rotacion externa, se observa si hay algun circular de corddn ajustada al cuello, la que
de existir debe deslizarse sobre la cabeza o sobre el hombro. Si la tension de la misma
lo impide, se secciona de inmediato el cordon entre dos pinza de Kochers. Se toma la
cabeza con ambas manos de los parietales anterior hasta sobre pasar el pubis, luego se
tracciona hacia arriba, con lo que se obtiene el desprendimiento del hombro posterior,
el resto del cuerpo, al ser menos voluminoso que los segmentos ya desprendidos, se

expulsa facilmente el resto del cuerpo. (Suarez, 2014)
6.2.4. Criterios para no realizar parto vertical

Cesarea anterior de tipo corporal.
Desproporcion céfalo pélvica.
Sufrimiento fetal agudo.

Presentacion podalica.

Embarazo gemelar.

Presentacion del nifio o nifia Distdcica.
Contracciones distocicas.

Distocia de cordon.
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6.2.5 Técnicas que se utilizan en la atencion del parto humanizado

Son el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones, para la asistencia
de las mujeres gestantes en los procesos fisiologicos y dinamicos del trabajo de parto,
expulsion del feto vivo o muerto, con 20 0 mas semanas de gestacion, alumbramiento

y puerperio inmediato (Schwarcz, Duverjes, & Diaz 2008).
Ejercicios Profilacticos

Estos ejercicios proveen efectos beneficiosos a la embarazada entre ellos tenemos:
Relajacion

La relajacion ha sido empleada en la preparacion psicoprofilactica del parto como
una base de condicionamiento, como uno de los sistemas para cerrar el cerebro. Al
hablar de reflejos condicionados; la relajacion muscular constituye uno de los ejemplos
de estos, puesto que esta injertado sobre un reflejo innato de relajacion que se efectla
el musculo oponente cuando se contrae su antagonista. Esta relajacion es la respuesta
condicionada durante el curso por medio de la palabra, con la cual la madre va a

responder al estimulo de la contraccion durante el parto.

Técnica de relajacion

Existes una variedad de técnicas para efectuar la relajacion. Con el propdésito de

facilitar la aplicacion de la relajacion, se describiran dos de las mas comunes:

Técnica No. 1: consiste en contraer y relajar las diferentes partes del cuerpo, esta

técnica puede efectuarse de dos variedades en forma simétrica o por grupos musculares.

Técnica No. 2: consiste en relajar las diferentes partes del cuerpo por grupos

musculares.
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Este ejercicio permite que la embarazada desarrolle un adecuado manejo de las
emociones, elimina la tension y el estrés, la cual la hace indispensable en el momento

del parto.
Respiracion

La respiracion habitual es el resultado de un reflejo innato, modificando el ritmo

respiratorio resulta un reflejo condicionado construido sobre ese reflejo respiratorio.

Al aprendizaje de ese ritmo respiratorio crea una relacion condicionada:
contraccion, respiracion. De esta manera la contraccion uterina se convierte en la sefial
de actividad respiratoria y no del dolor. Es decir en el momento en que se produce la
contraccion uterina, la ejecucion de la respiracion crea un foco de excitacion que
impide la irradiacion del estimulo uterino a toda la corteza y reduce a su mas simple
expresion. Ejemplo la gestante solo percibird una ligera tensién uterina o un cambio en

la forma o consistencia del Utero.

Respiracion abdominal: consiste en tomar aire por la nariz y ver como se llenan
los pulmones, al tiempo que se hincha poco a poco el abdomen. A continuaciéon, se
suelta progresivamente el aire por la boca mientras se contraen los musculos del
diafragma; este tipo de respiracion se debe realizar cuando inician las contracciones

fuertes.

Respiracién jadeante. Se trata de respirar con rapidez y de forma entrecortada,
para que la parte superior de torax suba y baje, sucesivamente. Este tipo de respiracion
es muy util en el periodo de dilatacion, impidiendo que durante las contracciones el
fondo del dtero y el diafragma entren en contacto y también sirve para controlar el

deseo de pujar cuando todavia no es el momento de hacerlo.
Técnica de respiracion

Para realizar esta técnica se debe tener en cuenta que hay dos tipos de respiracion:

la respiracion profunda, lenta, la rapida y superficial.
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Para efectuarse la respiracion profunda y lenta se le indica a la persona que inhale
el aire por la nariz con toda su capacidad y luego vaya exhalandolo por la boca
suavemente, hasta hacerlo por completo. Estas respiraciones se pueden utilizar en el
periodo de dilatacion cuando las contracciones ya sean ritmicas y regulares,

acompariadas de la relajacion neuromuscular.

La respiracion rapida y superficial se utiliza al final del periodo de dilatacion,
cuando las contracciones son intensas, mas largas y dificiles de controlar. Esta se inicia
y termina con una respiracion profunda, inspiracion por la nariz y aspirando por la boca

como si fuera un suspiro (Suérez, 2014).
6.2.6 Posiciones durante el trabajo de parto

A) Fase de dilatacion. En el parto humanizado la mujer debe elegir la posicién que
prefiera. No se recomienda la posicion supina durante la fase de dilatacion porque

presenta una serie de problemas desde el punto de vista fisiologico.

La comprension de los grandes vasos sanguineos dorsales interfiere con la
circulacion y disminuye la presion sanguinea con la consiguiente disminucion de la

oxigenacion fetal.

La actividad contractil uterina tiende a ser mas débil, menos frecuente y la
necesidad de pujar se toma mas dificultosa debido al mayor esfuerzo de estar

favorecida por la fuerza de la gravedad.

El descenso mas lento incrementa el uso de técnicas que aceleran el proceso y

estimulan el sufrimiento fetal.

El coccix es comprimido contra la cama, que lo fuerza hacia delante estrechando

la salida pélvica, con mayor dificultad y alargamiento de la expulsion.

La mujer durante su trabajo de parto puede moverse y cambiar de posicion las
veces que lo necesite y quiera. La posicion vertical, es mas fisioldgica y acorta el

tiempo de trabajo de parto en un 25 %. EI caminar o la misma posicion de pie estimula
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las contracciones, favorece el descenso del feto y la dilatacion del cuello uterino.
Haciendo que las contracciones sean mas eficientes y menos dolorosas, por lo cual

muchas mujeres sienten la necesidad de caminar asistidas por sus acompafantes.

La Unica excepcion que apoya la posicion supina durante el periodo de dilatacion
es cuando las membranas se han roto estando la cabeza alta.

Fase de expulsivo

No hay posiciones correctas o0 incorrectas, mejores o0 peores para dar a luz.

Depende de donde la embarazada se sienta mas comoda y de lo que esté sucediendo.

Cualquiera que sea la instruccién del médico o de la obstetra o también la
orientacion de la partera, siempre puede atender las sefiales de su cuerpo para
determinar qué posicion es mejor para la parturienta y que ayuda a que el parto
progrese. Recuerde que, cualquiera sea la posicion en la que éste, siempre hay

opciones.
Las posiciones que pueden adoptar la embarazada son las siguientes:

Posicion de cuclillas: Variedad anterior y variedad posterior.
Posicion de rodillas.

Posicion sentada y Semi- Sentada.

Posicion cogida de la soga.

Posicién pies y manos (cuatro puntos de apoyo).
Posicidn de cuclillas (variedad anterior)

Es una de las posiciones de mayor preferencia por las mujeres de la zona rural,
facilita la separacion de las articulaciones entre los huesos pelvianos, lo cual aumenta

los didametros pélvicos, favoreciendo el descenso del feto por el canal del parto.

Esta posicion se realiza de la siguiente manera:
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El personal de salud se ubica arrodillado, en cuclillas o sentado en un banquillo bajo y
posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento dirigido.

La embarazada debe mantener las piernas hiperflexionadas y separadas para mejorar la
amplitud de los diametros transversos de la pelvis.

El acompafiante actia como soporte de la embarazada, sentada en un banquito bajo,
coloca la rodilla a nivel de la parte inferior de la region sacra de la embarazada, la sujeta
abrazandola por la region de los hipocondrios y epigastrio; este procedimiento permite
ir acomodando al feto y orientandolo en el eje vertical, esta practica favorece la accion

de la prensa abdominal.
Posicion de cuclillas (variedad posterior)
Esta posicion se realizaré:

El personal de salud protege el periné colocando su rodilla en la region inferior del
sacro de la embarazada y posteriormente se adecuara para hacer el alumbramiento
dirigido.

El acompafante debe estar sentado en una silla al borde con las piernas separadas,
abrazaré a la parturienta por debajo de la regién axilar, colocando su rodilla al nivel del
diafragma actuando como punto de apoyo, permitiendo que la gestante se sujete

colocando los brazos alrededor del cuello del acompanante.
Ventajas

Puede requerir menos puje.

Se encuentra con la fuerza de gravedad a favor.

Las pelvis se abre mas que en otras posiciones.

Favorece una rotacion del bebe si es que asi se necesitara.

Facilita la salida del bebe.

La fuerza de gravedad actua a favor de la mujer. El didmetro de la pelvis se amplia
mas, con mayor facilidad, y la dilatacién necesaria para el parto se alcanza en menos
tiempo. Esto se traduce en un acortamiento del trabajo de parto, tanto en casos de

mujeres primiparas como en las que son multiparas.
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v El feto sufre menos y esta mas oxigenado. Al evitar la posicién horizontal, los vasos
sanguineos de la pelvis tienen menos posibilidades de comprimirse. Mejora la
circulacién de la madre y, por tanto, la frecuencia cardiaca del feto.

v" Las contracciones son mas frecuentes y eficaces. Al estar en cuclillas, se favorece que
el feto presione el cuello del utero de manera adecuada, sin tener que remontar el
promontorio del sacro (como sucede cuando la mujer est& en posicion horizontal).

v" El dolor disminuye y, con el la necesidad de administrar analgésicos. Dar a luz en
cuclillas supone que, durante el trabajo de parto, la mujer puede adoptar las posiciones
que le resulten mas comodas. Las posturas verticales reducen las molestias lumbares y
el dolor de las contracciones. Se liberan mas endorfinas las "hormonas de la felicidad",
que ejercen un poderoso efecto calmante en el organismo.

v Reduccion de malas posiciones fetales. Cuando la futura mama esta en cuclillas, la
cabeza del feto se alinea mejor con el canal de parto. Esto facilita el parto natural,
disminuye la utilizaciéon de instrumentos médicos y reduce el indice de cesareas y
episiotomias, con todo lo que ello supone.

v’ Pero es muy importante tener en cuenta una complicacion que podria surgir, y es que
al ejercer la cabeza del bebé presion sobre la pelvis, puede producir desgarros en la
zona del periné, y como consecuencia, una recuperacion lenta y dolorosa para la madre.

v' El parto en cuclillas tiene mas beneficios que desventajas, aunque también es
importante conocer estas ultimas para tomar una decision bien informada sobre como
dar a luz a los hijos. Los problemas principales de esta postura son los siguientes:

v" Puede producirse un aumento del sangrado.

<

Hay un mayor porcentaje de desgarros de segundo grado.

v' El periné de las mujeres primiparas puede sufrir mas lesiones en esta posicion.

Posicién de rodillas

v El personal de salud se ubica cara a cara con la gestante y posteriormente se adecuara
para realizar el alumbramiento dirigido.

v El acompafante debe estar sentado en una silla al borde con las piernas separadas,
abrazara a la embarazada por la region del torax permitiendo a la gestante apoyarse en

los muslos del acompariante.
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En esta posicion la embarazada va adoptando una postura mas reclinada a medida que
el parto se hace inminente con el fin de facilitar los procedimientos obstétricos y por
su propia comodidad. (MINSA, 2010)

Ventajas

Mejora la eficacia y direccion de las contracciones.

Alivia el dolor de la parte baja del vientre.

Posicién sentada y Semi Sentada

Es la méas recomendable porque con esta posicion ambos, tanto como la parturienta
como el bebé por nacer son beneficiados y hay una mejor control y mejor sensacion
por la madre y mejor descenso del bebé.

El personal de salud realizaré los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo y
posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento dirigido.

El acompafiante debe estar sentado con las piernas separadas o arrodillada sobre la
tarima, abrazard a la embarazada por la region del térax permitiendo a la gestante
apoyarse en los muslos o sujetarse.

En esta posicion la embarazada se encontrara sentada en una silla baja (debe
encontrarse en un nivel mas bajo en relacion a la posicion del acompafiante) o sentada
al borde la tarima, cuidando que la colchoneta este ubicado debajo de la gestante.

En la posicién Semi Sentada la gestante se apoyard sobre almohada o sobre el
acompanante. Puede sentarse derecha o doblarse hacia adelante en el piso o en el borde
de la cama esta posicion relaja y permite que la pelvis se abra.

En este punto, muchas mujeres encuentran que una opcion erguida, ya sea de rodia,
sentada, en cuclillas o incluso de pie, es mas comoda que estar acostada (MINSA,
2010).

Posicién agarrada de la soga.

Esta posicion dificulta las maniobras correspondientes cuando hay circular de cordédn
0 para detectar cualquier complicacion que pudiera surgir de momento.
El personal de salud realizara los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo y

posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento dirigido.
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La embarazada se sujeta de una soga que esta suspendida de una viga del techo. El
favorecido es el feto, quien ayudado por la fuerza de gravedad, avanza por el canal

parto suave y calmadamente.
Ventajas

Facilita la salida del feto con mas rapidez.
Hay disminucion de sangrado.

Hay menos dolor en la parte baja del abdomen.
Posicidn pies y manos

Es preferida por algunas mujeres, especialmente por las que experimentan dolor en la

parte baja de la espalda

El personal de salud realizaréa los procedimientos obstétricos del periodo expulsivo y
posteriormente se adecuara para realizar el alumbramiento dirigido.

La recepcion del bebé se realizara por detras de la mujer.
6.2.7 Cuidados en el periodo de laboreo y en periodo del expulsivo.

Cuando hablamos del periodo de laboreo nos referimos al trabajo de parto donde
se dan un conjunto de fendmenos que tienen por objetivo la salida de un feto viable de
los genitales maternos, en este periodo es donde se da la medicidn de las contracciones
uterinas, el tono uterino y la amplitud del pujo (Suérez, 2014).

En el periodo del expulsivo inicia cuando la madre siente espontaneamente la
necesidad de pujar y tiene una dilatacién completa de 10cm, este periodo tiene una
duracion media de 15 minutos. Sin las contracciones uterinas, con ayuda de los pujos
hacen progresar el descenso y la rotacion de la cabeza. La vigilancia de las
contracciones y de los latidos cardiacos deben de ser continuos durante este periodo es
posible que se presente bradicardias fetales importante el descenso con repercusiones

una vez que la madre deja de pujar.
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Las bradicardias no tienen repercusiones sobre la vitalidad del feto siempre y
cuando en el periodo del expulsivo no dure méas de 60 minutos. Es fundamental que la
enfermera ensefie a la mujer como flexionar sus muslos sobre el abdomen y las piernas,
debe de tomarse de las rodillas para aumentar la fuerza en cada contraccion a la hora
de pujar. (MINSA, 2010)

6.2.8 Atencion del Periodo del Alumbramiento

El personal de salud debe atender el alumbramiento en posicion horizontal en razon

que el parto en posicidn vertical produce un sangrado en regular cantidad.
Se pueden utilizar costumbres de la zona rural:

Provocarse nduseas estimulando la Gvula con el objeto de provocar esfuerzo.

Soplar una botella.

Pinzar el corddn amarrarlo al pie o pierna de la mujer para evitar que se meta de nuevo
Es importante evaluar si no se han producido laceraciones en la vulva, vagina y/o cuello

uterino.

Se debe mantener las normas del proceso de alumbramiento. La restitucion a la
normalidad de la fisiologia del sistema reproductivo se describe con el fundamento de
cambios locales y generales detectados en el examen fisico, estos son los cambios
locales: ocurren en: Utero, loquios, vulva y vagina, mamas, cambios generales en la

temperatura, pulso, sangre, peso, metabolismo.

Pinzay corta del cordén umbilical.

10 unidades de Oxitocina. Estd indicada para el inicio o mejoramiento de las
concentraciones uterinas, se consideran las condiciones del feto y la madre para el parto
vaginal. Esta prescrito para iniciar la induccion de labor en pacientes con indicacion
médica como es en: problemas de Rh (-), diabetes materna, pre eclampsia o ruptura
prematura de membranas y en el parto; y como adyuvante en el manejo de aborto
inevitable. La oxitocina acelerara el proceso de parto, como siempre las prisas, si ésta

hormona la producimos naturalmente cuando vamos a parir resultando contracciones
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suaves Yy progresiva. Es por ello que se le debe informar a la embarazada el uso de
oxitocina ya que puede de que esta estd presentando alguna patologia que esté
afectando al feto como a ella. Se debe de informar que el hipotdlamo -debajo del
cerebro- que a su vez instruyen a la glandula hipdfisis (alojada en las cercanias) para
que segregue gran cantidad de una hormona especial, la OXITOCINA, que tiene por
accion principal producir la contraccion de la musculatura uterina.

Masajes uterinos para formar el globo de seguridad de Pinard. La involucién del utero:
es la estructura del fondo uterino, esta debe ser firme, redondeada y lisa, cuando el
fondo esta suave y poco firme indica atonia o sub involucién.

La valoracion fisiologica después del parto se dirige a: los procesos de involucion de
los 6rganos reproductivos, los cambios biofisicos de otros sistemas del organismo y el
comienzo de supresion de la lactancia. La valoracion que se produce durante esta etapa

es una importante funcién del personal de enfermeria, y el personal médico.
6.3 Disposicion final de la placenta

Debe permitirse que la familia pueda disponer el destino final de la placenta de
acuerdo a sus concepciones, salvo en aquellas situaciones que se identifique la placenta
como un factor de riesgo de contaminacion tales como VIH-SIDA, enfermedades de

transmision sexual u otras, las cuales debera explicarsele a la familia.

Se debe proceder a entregar la placenta en bolsa sellada siguiendo normas de

bioseguridad.

6.3 Practicas rutinarias que se deben eliminar en el proceso del parto

Humanizado.

a) Episiotomia: Es una incision quirdrgica que se practica en el periné de la mujer,
partiendo de la comisura posterior de la vulva hacia el ano, con el fin de evitar un

desgarro de los tejidos durante el parto y facilitar la expulsién del producto.

El perineo de una mujer es tejido suave y elastico, no es cemento, Quizas el

razonamiento mas absurdo de todos es el dafio cerebral que puede ocurrir al "golpearse
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la cabeza contra el perineo. Nadie ha demostrado nunca que una episiotomia protege
el bienestar neuroldgico fetal, ni siquiera en el mas diminuto y vulnerable bebé
prematuro, mucho menos en un bebé sano y de término, mientras tanto como los
autores sefialan que la episiotomia, como cualquier otro procedimiento quirdrgico

acarrea el riesgo de pérdida de sangre, infeccion y cicatrizacion deficiente.
Las indicaciones de episiotomia seran las siguientes:

Parto vaginal complicado.

Nulipara con periné resistente.

Parto de nalgas.

Distocias de hombros.

Parto con forceps.

Extraccion por vacio (vacuum) o ventosa obstétrica.

Cicatrizaciones de mutilacion de los genitales femeninos o de desgarros de tercer o
cuarto grado mal curados.

Sufrimiento fetal. (MINSA, 2010).

Rasurado del vello pubico. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dice que
“no esta indicado rasurar el vello pubico o administrar una enema (lavativa) antes del
parto”. De hecho, los estudios demuestran que el rasurado aumenta el riesgo de
infecciones en la zona perineal (especio entre el ano y los genitales), porque destruye
los mecanismos naturales de defensa y pueden haber lesiones que pueden infectarse.
Por otro lado, el rasurado provoca ardor y comezon en el posparto.

Aplicacién de enema. EIl enema es un liquido o suspension que se introduce en el
recto para desalojar el intestino. Anteriormente se utilizaba con el fin de que, al pujar,
la mujer no tuviera la necesidad de evacuar. Sin embargo, la fisiologia natural del
trabajo de parto hace que la mujer vaya a evacuar sus intestinos espontaneamente varias
veces antes del nacimiento del bebé. Aun en caso de que los intestinos no se vacien por
completo al iniciarse la etapa de expulsion, no existe el riesgo de que salga algo de

excremento al momento de pujar.
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c) Aspiracion oro faringea en el nifio(a): Puede ocasionar: hipoxemia, cambios en la
presion intracraneal y la presion arterial, atelectasia, bacteriemia, arritmias cardiacas,

apnea, reflejo vagal, paro cardiorespiratorio y erosion tisular. (MINSA, 2010)

6.4 Nacimiento humanizado

Nacimiento humanizado, es el derecho que tiene el o la recién nacida de recibir la
atencion afectiva y emocional, garantizando el inmediato acercamiento al abdomen de
su madre, corte del ombligo cuando este deje de pulsar, inicio de la lactancia materna,
los cuidados inmediatos segin normas Yy recibir el pronto afecto de sus padres o
familiares; lastimosamente muchos nifios no gozan de estos beneficios debido a los
problemas presentados durante el embarazo y parto, pero el bebé inmediato a su
nacimiento o goce de estos derechos inmediatos a su recuperacién o la de su madre
podra tenerlos ya que influira de manera positiva en su salud y desarrollo. (Kitzinger,
2012)

6.4.1. Atencion al recién nacido normal.

Estos cuidados inician con el secado de cara, incluyendo nariz y boca al
desprenderse la cabeza. Para proceder a la ligadura de manera oportuna es cuando
cesan los latidos funiculares; entre el nacimiento y cesacion de los latidos de la placenta
al feto pasan 90 a 100ml de sangre lo que para el feto significa un aporte sanguineo de
importancia, la ligadura se hara entre los 10 y 15 cm de la base del cordén con dos
pinzas de kocher y se secciona entre ambos con una tijera. La ligadura definitiva se
realizara entre los 2 a 3 cm de la insercion umbilical se coloca un clamp, cuando los
nifios nacen asficticos o de madres Rh negativo sensibilizada la ligadura es inmediata.
Establecer el contacto precoz madre e hijo inmediatamente después de brindar los

cuidados al recién nacido, asi como el inicio de la lactancia materna (MINSA, 2008).
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6.5 Norma de humanizacién del parto (normativa — 042)

El gobierno de unidad y reconciliacion nacional a través del Ministerio de Salud
puso a disposicion en el ano 2010 la norma “humanizacion del parto” con la finalidad
de asegurar que el parto sea atendido en la posicion que la mujer solicite por su
comodidad, en especial cuando el parto es vertical; también con el propdsito de respetar
las costumbres y tradiciones de cada una de ellas durante el parto. Estd norma es
dirigida a todas y todos los trabajadores de la salud, en los diferentes niveles de atencion
de los establecimientos publicos y privados, con el propésito de establecer acciones
que permitan mejorar la calidad de atencion a cada una de las embarazadas que son
atendidas en dichos establecimientos durante su proceso de parto.

El cumplimiento de cada disposiciones generales y especificas de esta norma es de
caracter obligatorio y sea aplicada en todas los establecimientos de salud y privados
donde se oferten servicios obstétricos y neonatales. Por ende este documento sirve
como instrumento para la lucha por eliminar la ausencia de humanismo y maltrato que

por décadas han venido sufriendo nuestras mujeres nicaragiienses.

6.5.1. Derechos y deberes de la embarazada, acompafiante y recién nacido segun la

Normativa-042.
Derechos de la Mujer Embarazada.

Estar acompafiada por la persona de su confianza preferiblemente el conyugue o
compafiero, siempre que no existan complicaciones ni se altere el normal desarrollo del
parto. EI acompafante que la embarazada elige esta preparado, si lo desea, nada lo
obliga, solo el deseo de ambos. Este puede estar para ver, para tomar al nifio en el
nacimiento, o solo para estar. Recordando que su presencia, sus caricias, su aliento, son
un soporte magnifico para sostener a su mujer en el momento de parir a su hijo. El
bienestar psicologico de la madre debe ser asegurado, no solamente por la presencia de
una persona de su eleccién durante el parto, sino también por un sistema de apoyo
adecuado por el personal de salud que la asiste.

La embarazada tiene derecho a recibir informacion fidedigna y actualizada sobre las

opciones para su parto y hacer lo que es mejor para ella y su bebé.
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Tener al recién nacido a su lado desde el momento del nacimiento y durante toda su
estancia hospitalaria, siempre que la salud de ambos lo permita.

Confidencialidad respecto de sus datos personales y sanitarios.

Recibir informacion continua, completa y comprensible sobre la evolucion del parto,
asi como de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos que fueran necesarios, con
sus ventajas e inconvenientes.

Conocer el nombre completo y poder distinguir facilmente la categoria profesional del
personal de salud que le atiende.

Recibir asesoramiento e informacion sobre los cuidados de ella y de su hijo o hija, asi
como apoyo en el postparto que contribuya a la recuperacion materna y al mejor
cuidado del recién nacido, la cual debe incluir todos los datos del parto y del estado
neonatal, que le permitan mantener la continuidad asistencial de los Servicios de
Atencion Primaria de Salud.

Decidir sobre practicas culturales o religiosas, siempre y cuando no suponga un riesgo
para la salud de la mujer y del recién nacido.

Recibir, del personal de salud, trato digno.

Recibir orientacion sobre la importancia del registro del nifio y la nifia posterior al
egreso del hospital para garantizar sus derechos a un nombre, nacionalidad, salud y

educacion.
Derechos y Deberes de los Acompariantes.

Derechos

Estar con su familiar que esta internado u hospitalizado para brindarle un apoyo
emocional y fisico, asi también constituya un apoyo en la atencion integral de su
paciente.

Recibir informacion y conocer el estado de salud de su familiar inmediatamente
después del pase de visita, asi como las alternativas de tratamiento, su prondstico y la
evolucion.

Recibir un buen trato de parte del personal de salud, los enfermos y otros familiares

acompafantes.
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Participar en actividades educativas, recreativas y/o culturales dirigidas a los

familiares.
Deberes.

Cumplir con las normas establecidas en el hospital y sala donde esta internada su
familiar.

Involucrarse en las actividades de cuidados como proceso de aprendizaje para el
manejo de su familiar en el cuido en su hogar.

Permanecer en la sala al lado de su familiar.

Comunicar a las autoridades correspondientes cualquier queja y/o sugerencia que
contribuya a la mejora del funcionamiento de la sala, servicio u establecimiento de
salud.

Mantener el respeto y recato correspondiente para el resto de parturientas.

No abandonar la sala sin comunicar al personal de enfermeria de turno.

Abandonar la sala al momento del pase de visita médica, procedimientos especiales a
otra paciente o cuando lo solicite el personal de salud.

Cuidar las instalaciones y mobiliarios utilizados para la atencion de su paciente.

No portar arma de fuego y/o corto punzante.

No ingresar bajo efectos del alcohol, o cualquier otra droga.

No introducir bebidas alcohélicas, cigarrillos u otra droga ilicita.

Evitar ruidos innecesarios producidos por celulares u otros aparatos.

Manejar una comunicacion cordial y de respeto con el personal de salud. (MINSA,
2010).

Derechos del Recién Nacido.

Si es necesario aspiran al RN con una perita.

Hospitalizacion acorde a su estado de salud.

Promocidn y facilidades para recibir lactancia materna.

Los establecimientos dispongan de los recursos humanos y materiales necesarios para

prestarle una adecuada asistencia.
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Ser inmunizado despueés del parto contra las enfermedades infectocontagiosas segun
protocolo de inmunizaciones.

Continuidad asistencial por los Servicios de Atencion Primaria de Salud una vez dado
de alta en el hospital.

Ser trasladado a recibir estimulacion temprana en el sistema de salud, en caso de sufrir
alguna alteracion que dificulte su adecuado desarrollo.

Permanecer con su madre y no ser separado de su madre en ningin momento, salvo
causa medica.

Ser correctamente identificado en el momento de su nacimiento.
6.6 Caracteristicas Laborales personal involucrado en el trabajo de parto

Afios de antigtiedad: Se refiere a la duracion del empleo o servicio prestado por
parte de un trabajador. El trabajador tiene derecho a una indemnizacién por antigtiedad
por precision unilateral del contrato del trabajo, el empleador esta obligado conforme
a la ley a pagar al trabajador o a quien corresponda la parte proporcional de las
vacaciones y décimo tercer mes, 6sea es decir el empleador esta obligado a pagar afios
de antigtiedad cuando él quiera terminar la relacién laboral, esto se aplica después de

un afo, los primeros 3 afios son un mes ya despueés del cuarto afio se pagan 20 dias.

Nivel de Profesionalizacién: es una categoria que tienen repercusion a nivel
social, tiene un nivel mas alto de privilegio, ejerce habitual y remunerada menté una
determinada actividad intelectual o manual, es tener una eficacia en la propia profesion,
es el alto nivel de autopercepcion profesional, identificandose con nitidez y cierto grado

de satisfaccion-

Consideraciones éticas Este trabajo es realizara con fines estrictamente académicos y
con previo consentimiento de los participantes, la identidad de los colaboradores no
sera expuesta y los resultados seran de mucha ayuda para visibilizar la humanizacion

del trabajo de parto.
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Disefio metodologico.

Tipo de estudio

Tipo de estudio

De acuerdo al Dr. Piura (2006), segun el tipo de estudio es descriptivo y segun el
método de estudio observacional. De acuerdo a Canales, Alvarado y Pineda (1996),
segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la Informacién, el estudio

retrospectivo y segun el periodo y secuencia del estudio, es transversal.

Area de estudio

El estudio se realizé en el Hospital Alemén Nicaragiiense ubicado en Managua de la
kilometro cuatro carretera norte, del siemens 3 cuadras al sur, atiende la poblacion
Noreste de la ciudad de Managua, cuenta con cuatro especialidades basicas; Medicina,

cirugia, Pediatria y Gineco Obstetricia.

Universo

Lo conformo 79 médicos y enfermeras que rotan en sala de labor y parto del

departamento de Gineco- Obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiense.

Muestra: Para el calculo de la muestra se empled un muestreo Probabilistico aleatorio
simple, la conformaron 65 recursos entre médicos y enfermera que laboran el servicio
de Gineco Obstetricia en la sala de labor y parto Del Hospital Aleman Nicaragliense,

aplicando los siguientes criterios |de seleccion

Criterios de inclusion

Que el personal de salud labore en el servicio de Gineco-obstetricia del hospital.

Que el personal este de acuerdo con la realizacion de dicho estudio y acepte participar
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Que participe en la atencion de parto.

Criterios de exclusion
Personal de salud que no labore en el hospital
Personal de salud que no trabaje en el servicio de Gineco-obstetricia y /o en sala de

labor y parto

Recoleccion de datos
La fuente de informacion fue primaria a traves de en cuesta aplicada al personal médico

y de enfermeria.

Plan de Analisis Estadistico de los Datos

Se realizo el andlisis estadistico pertinente de los datos obtenidos de la ficha de
recoleccion, segun la naturaleza de c/u de las variables, utilizando software como
Microsoft Office Excel 2013, SPSS 24.0 13, para la edicion del documento Microsoft
Office Word 2013.
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VIIIl. Operacionalizacion de variables
Objetivos Variable Sub-variables, Variable Operativa Técnicas de
Especificos Conceptual Dimensiones Recoleccion
0-10
11-21
Afos de antigiedad | 22 — 32
33-43 Encuesta
44 — 55
55 a mas
Lic. en enfermeria con
mencion en obstetricia
y perinatologia
Lic. En enfermeria con
Nivel de mencién en salud
1. Caracterizar profesionalizacion | publica
laboralmente y Medico( Interno, Encuesta
socio- Caracteristicas residentes, Especialista)
demograficamente | Laborales y
el personal de sociodemogréaf
salud que atiende | icas
partos en el 20-25
hospital aleméan 26-31 Encuesta
nicaraguense. Edad 32-37
38-42
43-48
49 a mas edad
Sexo Femenino Encuesta
Masculino
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2. Determinar
el nivel de
conocimiento
del  personal
médico y de
enfermeria en
la
humanizacion
de la atencion
del parto.

Nivel de
conocimien
to sobre los
derechos de
la
embarazada
en la
atencion del
parto

humanizado

Parto

humanizado

-Concepto de
parto humanizado
-Estar
acompariada
-Recibir
informacion
-Confidencialidad
de datos
-Practicas
rutinarias que no
debe realizarse
-Eleccién de la
paciente de la
forma de parir
durante el parto
-Informacién
continua en el
trabajo de parto

- Précticas
culturales

- Realizacion de
aspiracion
orofarigea al
recién nacido
-Importancia del
registro del bebe

Encuesta
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3. ldentificar la
categoria  del
personal de
salud que
realiza la
atencion  del

trabajo

Categorizac

ion

Atencién del
trabajo de
parto

Especialistas
Residentes

Enf. Obstetras

Enf. salud publica
Auxiliares de

enfermeria

Encuesta
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IX. Resultados

La edad del personal que mas predomino fue de 26 — 31 afios que corresponde al
67.6% (44) prevaleciendo el sexo femenino 69% (45).

Con relaciéon a los afios de antigiiedad del personal de salud que labora en la sala de
labor y parto del Hospital Aleman Nicaragiiense, en un 80% tenian de 0 a 10 afios de
antiguedad, 18.4% se encuentran de 11 a 21 afios y un 1.5% con 22 a 32 afios de

antiguedad.

Segun los datos obtenidos de las encuestas con relacion al perfil laboral el 81.6% (53)

son médicos y el 18.4% (12) son Lic. en enfermeria.

En un 100% de los encuestados conocen que la paciente debe estar acompafada, 95.
% que se debe informacion sobre su condicion, 100% que los datos de la paciente son
confidenciales, 94.9% no realiza practicas rutinarias, y el 5.1% aln sigue realizando
précticas rutinarias (episiotomia y aspiracion oro faringea), el 89.2% de las pacientes
elige la posicién durante el parto, 95.4% de los recién nacido no se le realiza aspiracion
oro faringea solo el 4.6% manifiestan que si se debe realizar, 100% sabe sobre el
derecho de tener al recién nacido desde el momento del nacimiento y del registro civil

de cada recién nacido.

Con relacion a no realizar préacticas de rutina se encontrd que 100% conoce que no
se debe realizar rasurado de genitales externos ni aplicacion de enemas, 95.4% (62) no
se debe realizar episiotomia de rutina y 4.1% que se debe realizar este procedimiento

de rutina

En las categorias profesional del personal de salud que labora en la sala de labor y
parto del Hospital Aleman Nicaragliense, se encontré que en el 15.3% (10) son
médicos especialista, 53.2% (35) se encuentra los médicos residentes, 12.3%(8) los
médicos internosy 10.7% (7) Licenciadas con Mencidn en Obstetricia y Perinatologia,
en el 1.5% (1) se encuentra la Licenciatura con Mencion en Salud Pablica, yen 6.1 %
(4) Auxiliar de enfermeria.
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Anadlisis de resultados

La edad del personal que mas predomino fue de 26 — 31 afios que corresponde al
67.6% (44) prevaleciendo el sexo femenino 69% (45). Esto obedece a que el hospital
aleman Nicaraguense es un hospital escuela y el mayor nimero de encuestados fueron

médicos residentes y del sexo femenino.

Con relacion a los afios de antigtiedad del personal de salud que labora en la sala
de labor y parto del Hospital Aleman Nicaraglense, en un 80% tenian de 0 a 10 afios
de antigiiedad, 18.4% se encuentran de 11 a 21 afios y un 1.5% con 22 a 32 afios de
antigiedad. En el grupo comprendido de 0 a 10 afios se encuentran médicos en
formacioén como son meédicos residentes y médicos internos. En el hospital Victoria
Mota de Jinotega se obtuvo un 43% de los trabajadores oscilan entre 11 y 21 afios de

antiguedad. Este altimo es un hospital regional el que no tiene recursos en formacion.

Segun los datos obtenidos de las encuestas con relacion al perfil laboral el 81.6%

(53) son médicos y el 18.4% (12) son licenciadas en enfermeria.

En un 100% de los encuestados conocen que la paciente debe estar acompafiada,
95. % que se debe informacidn sobre su condicion, 100% que los datos de la paciente
son confidenciales, 94.9% no realiza practicas rutinarias, y el 5.1% aun sigue
realizando practicas rutinarias (episiotomia y aspiracion oro faringea), el 89.2% de las
pacientes elige la posicion durante el parto, 95.4% de los recién nacido no se le realiza
aspiracion oro faringea solo el 4.6% manifiestan que si se debe realizar, 100% sabe
sobre el derecho de tener al recién nacido desde el momento del nacimiento y del
registro civil de cada recién nacido. En estudio realizado en el Hospital Victoria Mota
de Jinotega sobre atencion de parto humanizado en sala de labor y parto difieren ya que
en este estudio el personal no permiten que la embarazada este acompafiada por una
persona de su confianza (98%), el personal orientan sobre las diferentes posiciones

que deben adoptar (15%), con respecto a la educacion el persona desempefia un buen
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trabajo (66%), no hay respeto referente a cultura y costumbres de la embarazada (59%)

durante la atencién de su parto y el alumbramiento.

Con relacion a no realizar préacticas de rutina se encontrd que 100% conoce que no
se debe realizar rasurado de genitales externos ni aplicacion de enemas, 95.4% (62) no
se debe realizar episiotomia de rutina y 4.1% que se debe realizar este procedimiento
de rutina. En estudio realizado en el Hospital Victoria Mota de Jinotega se encontro,
un 38% déficit regular sobre las practicas rutinarias que se deben eliminar

refiriéndonos a la episiotomia, rasurado de vello pubico.

En las categorias profesional del personal de salud que labora en la sala de labor y
parto del Hospital Aleman Nicaragiense, se encontrd que en el 15.3% (10) son
médicos especialista, 53.2% (35) se encuentra los médicos residentes, 12.3%(8) los
médicos internos y 10.7% (7) Licenciadas con Mencidn en Obstetricia y Perinatologia,
en el 1.5% (1) se encuentra la Licenciatura con Mencién en Salud Publica, yen 6.1 %
(4) Auxiliar de enfermeria. Estos datos difieren los encontrados en el Hospital Victoria
Motta de Jinotega, el 38% fueron médicos especialistas en Ginecoobstetricia (6), 31%
médicos generales (5), 6% la Jefa de enfermeria especializada en el area de Salud
Publica (1), 25% (4) Licenciadas Obstetras.
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Conclusiones

El mayor nimero del personal encuestado son del sexo femenino en edades
comprendidas 26-31, en su totalidad es personal que rota en la sala de labor y parto,

con al menos 10 afios de antiguedad.

En un 100% de los encuestados conocen que la paciente debe estar acompafiada,
que los datos de la paciente son confidenciales, saben sobre el derecho de tener a su
lado al recién nacido desde el momento del nacimiento y de la importancia del registro

civil de del recién nacido.

Con relacién a no realizar précticas de rutina se encontré un buen porcentaje que no
las realiza (100% conoce que no se debe realizar rasurado de genitales externos ni
aplicacion de enemas, 95.4% (62) no se debe realizar episiotomia de rutina), aun se
sigue realizando la préactica rutinaria de aspiracion oro faringea, un buen porcentaje
conoce que la paciente debe elegir la posicion durante el parto y de la informacion

sobre su condicién,

La mayoria del personal encuestado conoce el concepto de parto humanizado, los
derechos que tiene la embarazada durante su trabajo de parto; habiendo un porcentaje
relativamente bajo del personal que lo desconoce.

Las categorias del personal de salud encuestado en orden de frecuencia fueron
médicos residentes, médicos de base, médicos internos, enfermeras obstetras,

auxiliares de enfermeria, y en ultimo lugar, enfermeras con mencion en salud publica.
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Recomendaciones

Incluir la divulgacién sistematizada de la normativa del parto humanizado en las
sesiones conjuntas con participacion de todo el personal del departamento de Gineco
Obstetricia de los dias jueves en el auditorio del Hospital Aleman Nicaraguense.
Fomentar la practica de los derechos de la embarazada y del acompafiante para brindar
una mejor atencién, tomando en cuenta que en su mayoria el personal conoce sobre los
derechos de las embarazadas con respecto a la humanizacion del parto

Se debe orientar a todas las pacientes desde labor de parto sobre las diferentes
posiciones que adoptan durante el proceso de atencidn del parto, asi como brindarles
toda la informacion de las ventajas y desventaja, y dejar que las mujeres elijan la
posicion que ella deseen.

Fomentar la practica de no realizacion de la episiotomia y de aspiracion de la oro
faringe del recién nacido de forma rutinaria por parte del personal que atiende partos
en el Hospital Alemén Nicaragliense

Realizar un estudio en el cual se entreviste directamente a la paciente en la cual se le

realice una encuesta dirigida a la paciente antes de ser egresada del hospital.
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X.ANEXO
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10.1 Caracteristicas sociodemograficasy laborales del personal de salud que rota

por la sala de labor y parto del hospital Alemén Nicaragliense

Edad del personal de salud que rota en la sala de labor y parto, Hospital aleman

Nicaraguense.

Tabla 1

Edades Numero Porcentaje
20-25 7 10.7%
26 -31 34 52.3%
32 -37 12 18.4%
38 —-42 3 4.6%
43 - 48 2 3.0%
49 a mas 7 10,7%
Total 65 100%
Fuente: Encuesta al personal de salud
Grafico 1:
67.6%
13.8%
6.1% 7.6%
L L

m20-25 m26-31 m32-37 = 38-42 m43-48 m 49 a més

Fuente: Encuesta al personal de salud

Tabla 2
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Sexo del personal de salud que labora en la sala de labor y parto, Hospital Aleman

Nicaraglense.

Sexo Numero Porcentaje
Femenino 45 69.2
Masculino 20 30.8
Total 65 1000%
Fuente: Encuesta al personal de salud
Grafico 2

Sexo del personal de salud que labora en la sala de labor y parto, Hospital Aleméan

Nicaraglense.

Tabla 3

Perfil profesional del personal que labora en la sala de labor y parto, Hospital Aleméan

Nicaraglense.

Perfil Profesional Numero Porcentaje
Meédicos 53 81.5%
Lic. Enfermeria 12 18.5%
Total 65 100%

49



“Parto libre y Natural, con ana mirada a la hamanizacion del trabyo de parto’.

Afos de antigliedad laboral del personal de salud que atiende partos en el hospital

aleman nicaragliense

Tabla 4

Afos de antigledad Numero Porcentaje
0-10 52 80%
11-22 9 13,8%
23-32 4 6.2%

33 amaés 0 0%

Total 65 100%

Fuente: Encuesta al personal de salud

Afos de antigliedad laboral del personal de salud que atiende partos en el hospital

aleman nicaragliense

Grafico 4

80%

0-10

18.4%
. Ay

11 21
22 -32

0%

33 amas

Fuente: Encuesta al personal de salud
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Tabla 5

Nivel de profesionalizacion del personal de salud que labora en la sala de labor y parto,

Hospital Aleman Nicaraguense.

Nivel de profesionalizacion Numero Porcentaje
Médico especialista en ginecobstetricia 10 15.3%
Médico residente 35 53.8%
Médico interno 8 12.3%
Lic. En Enfermeria con mencion en 7 10.7%

Obstetricia y Perinatologia.

Lic. En Enfermeria con mencion en salud 1 1.5%
publica.

Auxiliar de enfermeria 4 6.1%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta al personal de salud
Grafico 5:

Nivel de profesionalizacion del personal de salud que labora en la sala de labor y parto,

Hospital Aleman Nicaraglense

53.3%

15.3% 9
6 12.3% 10.7% 1.5% 6.1%

Médico Especialista Ginecoobstetricia

Meédico Residente

Meédico Interno

Lic. En Enfermeria con mencion en Obstetricia y Perinatologia
E Lic. En Enfermeria con mencion en Salud Publica

Auxiliar de Enfermeria

Fuente: Encuesta al personal de salud
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Tabla 6

10.2 Conocimiento que posee el personal de salud acerca de los derechos de la

embarazada en la atencion del parto humanizado.

Derechos Si No

NUm. % NUm. %
Estar acompariada 65 100% 0 0%
Recibir informacion 62 95.4% 3 4.6%
Confidencialidad de datos 65 100% 0 0%
No practica de rutinas 61 94.9% 4 5.1%
Elije la posicion durante 58 89.2% 7 10.8%
el parto
No aspiracion orofarigea 95.4% 4.6%

al recién nacido

Tener al RN desde el 0 0%
nacimiento 65 100%
Importancia del registro 0 0%
del bebe 05 100%
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Grafico 6

Conocimientos generales que posee el personal de salud que rota en la sala de labor y
parto acerca de los derechos de la embarazada durante el trabajo de parto.

100% 95.4% 100% 94.9% 95.4% 100% 100%

89.2%
8%
% 3 % lll % %
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Tabla 7

Précticas de rutinas que se deben eliminar durante el proceso de parto

Practicas de rutinas Si No Si No

No aplicacion de enema 65 100% 0 0.0%

No realizacion de rasurado de vello 65 100% 0 0%

pubico

No realizacion de episiotomia 62 95.4% 3 4.6%
Grafico 7

Practicas de rutinas que se deben eliminar durante el proceso de parto

AN

Noaplicacion de enema

® No realizaciéon de rasurado de vello pubico

B No realizacion de episiotomia

Fuente: Encuesta al personal de salud
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Si

Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua- Managua
Unan-Managua

“Hospital Aleman Nicaragiiense”
HAN

Encuesta sobre el conocimiento que posee el personal de salud acerca del parto

libre y natural, con una mirada a la humanizacion del parto.

Estimado (a) compariero (a) el motivo de esta encuesta es valorar el grado de

conocimiento que usted posee en cuanto a Parto Humanizado, esperando su

colaboracion que serd de gran ayuda para nuestra investigacion, desde antemano
agradeciéndole y garantizandole que sus respuestas son confidenciales.

Edad anos Sexo:F M

Nivel profesional Afios de servicio:

El parto humanizado es el derecho que tiene la mujer de recibir informacién de calidad
sobre su estado de embarazo con lenguaje sencillo y la libertad de elegir el
acompariamiento, garantizando la satisfaccion de la usuaria. Si No

la paciente tiene derecho a elegir quien la acompafiara durante el trabajo de parto

No

Brindarle informacion sobre su condicién y avance del trabajo de parto o cambios en
el manejo medico terapéutico, asi como confidencialidad es un derecho de la paciente.
Si__ No__

Durante el proceso de atencion del parto se realiza rutinariamente

Episiotomia, aplicacion de enema, rasurado pubico. Si_ No__

Las indicaciones para la realizacion de episiotomia son las siguientes: nuliparas con
periné resistente, parto vaginal complicado, distocia de hombre Si No

Recibir apoyo fisico, psicoldgico y emocional durante todo el proceso del embarazo,

parto y puerperio es parte de la humanizacion de parto Si No

Se debe permitirle a la paciente la entrada de alimentos y bebidas tradicionales durante
y después del trabajo de parto. Si No

55



10.

11.

12.

13.

La paciente tiene el derecho de decidir quién atendera el parto siempre y cuando el
parto no curse con una complicacion obstétrica. Si No

Para garantizar la pronta recuperacion de la paciente cuando haya riesgo de
complicaciones prevalece las indicaciones medicas en todos los aspectos.

Si No

La paciente puede elegir la posicion durante el parto. Si No

Se le debe realizar aspiracion orofaringea al recién nacido Si No

Durante el proceso de atencion del parto se promueve el Acercamiento precoz,

lactancia (excepto VIH positivo) y el alojamiento conjunto madre- hijo/aSi___ No

En el servicio de Gineco-obstetricia implementan estrategias educativas dirigida a las
embarazadas en relacion al parto humanizado Si_ No
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