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Resumen

E1 presente estudic es una invesligacidédn cuantitativa,
de tipo descriptive univariado, gue pretende reflejar que
informacidn se brinda sobre procedimientos, posiciones en
2l periodo dilatanle ¥y expulsivo v, el derecho a estar
acompaflada, a puérperas que son asistidas durante el
trabajo de parto en la maternidad del centro hospitalario
Pereira Rossell (CHPR) y quiédnes le aportan 1a referida
informacién., Surgiendo esto del area problema Humanizacidn
en la Atencidn del Parto cnfoque desarrollado
principalmente por la OMS.

Dicho estudio fue realizado en el pericdoe del 19 al 28
de octubre del 2005 tomando una muestra por conveniencia,
giendo un total de 110 puérperas en les salags 2 y & de 1a
maternidad del mencionade centro, a las cuales se  les
realiz¢ una encuesta mediante la utilizacidn de una
entrevista estructurada previamente elaborada; debiendo la
usuaria haber cursada su trabajo de parlo en ol CHPR,
habiendo terminado en parto vaginal.

La conclusién a resaltar es que, =31 bien se lcs brinda
informacion, no es con un enfogue de atencidédm humanizada
del parto. Referente a guiénes brindan mayoritariamente 1a

informacidén, se destacan las Partecras.
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Informacian Recibida por las Usuvarias Durznte el Transcursza
del Trabajo de Paric en 2F Ceniro Hospilafarie Persira Rossell

1. Introduccion

El presente informe responde a la investigacién realizada por estugiantes
de la camera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria, en gl
marco del trabajo final de investigacién. El mismo se llevd a cabo en el area de
Maternidad del Centro Hospitalario Pereira Rossell {(CHPR} en el periodo
comprendido entrg al 19 y el 28 de octubre de 2005.

El area problema surgié a partir de una serie de temas propuestos por la
Céatedra Materno Infantil, de los cuales el grupoe salscciond Humanizacion en la
Atancién del Parlo; en paricular, se planted investigar sobre qué informacién
recibieron las usuarias del CHPR, en el transcurso de! {rabajo da parto, sobre
procedimientos {enema y rasuredo), posiciones en el periodo dilatante y
expulsivo, derecho a estar acompafiada, y quién se la brinds.

Se consideré particularmente relevante este tema dado que en la
actualidad la Hurnanizacion en la Atencion de! Parto constituye una necesidad
urgente y evidente, con un objetivo, gue todos los profesionales se involicren
en &} terma.

Se reafizd una revisidn bibliografica y se entrevistd a distintos
profesionales, de tode [o cual surgié |a importancia de que las usuarias deben
ser informadas por e} equipo de salud, ya que éste es el estimulo que genersa &l
cambio de conductas.

Se recabaron datos y de su posterior andlisis se destacan los siguientes
puntos: '

« Ala mayor parte de la poblacién se le brindd informacién, pere no

dasde el enfoque de ia Atencién Humanizada del Parto.

. De todos los profesionales mencionados por las usuarias se

destacaren las parteras como las que brindaron mayor informacion.

. Se observo la poca participacion del equipo de enfermeria del CHPR

en cuanto a brindar informacion.
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2. Area problema

Area problema: Humanizacion en la atencién del paito.

Definicion del problema

&Cudl fue la informacidn que recibieron las usuarias durante el transcurso
del trabajo de parto por parte del equipo de salud en relacion a practicas y
comportamientos acerca de la atencidn humanizada del parto en CHPR, en el
area de Matemidad, en el periodo comprendido entre el 19 y el 28 de octubre
de 20057

3. Objetivos

Objetivo general

Determinar cuat fue la informacion que recibieron las usuarias en el
transcurso def trabajo de parto por parte del equipo de salud.

Objetivo especifico

1)_ Caracterizar a la poblacién de estudio.

2)_ Conccer cuél fue la informacién gue recibigron las usuarias en el
transcurso dal ftrabajo de parto sobre las variables de estudio:
precedimientos (enema y rasurado), posicion materna en el periodo

dilatante y expulsivo, derecho de la embarazada a estar acompaiiada.

3)_. Identificar tas fuentes de informacién.
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4. Aspectos Metodologicos

4.1 Anfecedentes v significancia del probfema

En refacidn al tema Humanizacién en la Atencion det Parto, se decidié
fomar como referencia al Dr. Caldeyro Barcia que basicamente plantea: ... el
nacimiento es un hecho fisiolégico y no patologico, come tal no debe ser
tratado como un acto médico quiniigico en &l que se administran drogas vy
realizan maniobras rutinarias”. Ref.(1)

Esto es importante en enfermeria profesionai ya que una atencidn
humarnizada de! parto depaende del accionar de los enfermeros, entre otros
profesionales.

Desde lo académico se inculca al profesional de Enfermeria que el
principio de su accionar es brindar atencidn a seres humanos y la misma debe
ser desde una perspectiva holistica, donde el usuvario es el principal
protagonista.  El rol de Enfermeria en obsteiricia imphicaria, comportamientos,
actitudes, hahilidades, y un lugar en relacidn a los demas. Esto no solo esta
definido por las expectativas que ios demas profesionales tengan de
Enfermeria sino también por las cualidades y competencias demostradas las
cuales se basarian principalmente en aspectos psicologices y socioculturales.

En la actualidad la Humanizacién del Parto constituye una necesidad
urgente y evidente, con el objetivo que todos los profesionales sean eslos,
Médicos, Licenciados en Enfermeria, Parteras, Psicologos, elc., se involucren
en alla, para tratar de no encontrar la discciacion que existe hoy en dia. Por un
{ado aguellos que hablan de “Parfo Humanizado®, ¥ por otro, los que piensan
qua la Humanizacién de! parto “son séle acciones médicas eficaces” o que
“esta relacionado con ia aclitud de cada profesional’

Este es un large camino por recerrer pero hay que darle un punto de
parida, ¥ es ahi cuando los Licenciados en Enfarmaria quienes mediante |a
administracion de los cuidados gue se les brindan a ias *madras’ {que o5 asi
como &l Br. Caldeyro Barcia las nombraba) *... considerandolas mujsres sanas
que tienen a sus hijos, los cuales tiensn necesidades fisioldgicas vy
psicologicas, afectivas y sociales que deben ser satisfechas adecuadamente”.
Enfermeria estd en un lugar faverable porque mediante la adminisiracion de
cuidados a estas madres es quien esta mas cerca de las mismas, y deberia
estar mejor preparada para informar sobre los derechos de estas madres para
que tengan mayor libertad en su desempefio, porgue esta instancia tan
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especial del pario y nacimiento es un momento irrepetible en la vida de cada
mujer, por tal molive no se puede seguir hablando de accionas médicas
eficaces.

Es necesario cambiar la forma de pensar y dejar de ver el equipo de safud
como el centro de atencién porque la profagonista es la madre gque da a luz,
considerando también la paricipacion de la familia la cual brinda apoyo vy
refuerza vinculos afectivos proporcionandole una fuente de felicidad.

Es importante que las usuarias sean informadas por el equipo de salud,
ya que éste es ol estimulo que genera e cambio de conductas. Informacién
segin el diccionario de la Lengua Espaficla signHica: || 7. Comunic.
Comunicacién o adquisicidn de conocimientos que permifen ampliar o precisar
los que se poseen sobre una materia determinada. || .Ref.(2).

El lenguaje que hay que utilizar para informar debe ser claro,
comprensible, evitando Ja terminologia complicada, utilizando expresiones
facites y un lenguaje sencillo con mensajes cortos y repetitivos.

La informacion en relacién a procedimientos a reatizar hay que darla
praviamente a fa reafizacion da los mismos. Debe de incluir ks datos sobre el
procedimiento, explicaciones sobra las sensacicnes que se experimentan, de
esta manera el individuo puede prever qué pasard y presentard grados mas
hsjos de ansiedad. La informacion le proporcicna seguridad, lo hace parlicipe
del proceso en tedo momento y contribuye a su estade fisico y psicoldgico.

Desde el punte de vista élico es esencial informar por respeto al
principio de autonomia, para que asi se consiga tener un papel activo en la
toma de decisiones relativas & su persona con la finalidad de senlirse
preparado para elegir. Ref.{3)

En nuestro pais casi la totalidad de los parfos se da en el medio
hospitalario, siendo este uno de los motivos que llevd a realizar la investigacion
en &l trabajo de parto.

Debido a la inexperiencia de los investigadores asi como a la falta de
estudios anteriores a nivel clinico en nuestro pais, se decidié la realizacion de
un estudio descriptivo.

Se consideré tener las competencias para realizar el esludic ya que
Enfermerfa inferviene en &l medio hospitatario en el transcurso del frabajo de
parto,

Mo se enconlraron problemas éticos-morales importantes que impidieran
ef desarrcilo de la investigacion, por lo que fue factible lograr |a participacion de
los sujetos u objetos necesarios para la misma. :

Se contd con los recursos humanes, materiales y econdmicos suficientes
para llevar a cabo la investigacion.
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El lugar elegido fue el Ceniro Hospitalario Pereira Rossell (Centro de
Maternidad referencia Nacional, centro de formacion profesional pre-pos grado)
qua representa un niumere cercano al 36% de los partos de Montevideo, siendo
un namero parcighmente representativo del total de los partos atendidos a nivel
plblico (MSP- Hospital de Clinicas).

Las variables elegidas para describir atencion humanizada del parfo
fueron tomadas a punto de partida de las definiciones y ensayos clinicos dal Dr.
Celdeyro Barcia ¥ sirvieron de fundamento para la eleccién:

. Evitar o abolir la iatrogernia del manejo det trabajo de parto evitando

tas maniobras rutinarfas innecesarias. Ref(?) Respecto al rasurado,

enema, estudios demuestran que esfas préacticas no producen ningiin
beneficio y son incémodas para las madres. Ref. (4} v Ref.(5).

. Posicién de la madre durante el periodo de dilatacion. Determina la

duracitn del tiempo del trabajo de parto, la sensacion de bienestar,

ofectos sobre las contracciones uterinas y la libertad de movimisnto.

Ref (1) y Rel.(6).

' Posicién de la madre en e! periodo expulsivo; esta posicion no debe

ser la que mejor le parezea al profesional sino la que mejor resulte a esa

madre. Ref.{1) v Ref {6).

. Derecho de la embarazada a estar acompanada en el transcurso del

trabajo de parto y en el momento del parto mismo (Ley 17386). {Anexo 1 v

2)
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4.2 MARCO CONCEPTUAL

HUMANIZACION EN LA ATENCION DEL PARTO

“Para comprender lo que es [a humanizacion en la atencidn def parto es
importante destacar que los comportamiontos y précticas que rodean &l
nacimiento varian mucho dependiendo de la cultura y por tanto deben
considerarse dentro de este marco social’. Ref.{7)

CONTEXTO HISTORICO DEL NACIMIENTO A NIVEL MUNDIAL

*Las mujeres siempre han compartido informacién y se han ayudado unas
a otras en el trance de la maternidad. Hasla fines del siglo XX tener un hijo era
unt evento familiar y social, en el cual las mujeras daban a [uz en su casa a
menudo con ayuda de su parlera. La revolucidn industrial con la emigracion
hacia ias ciudades y los consigulentes problemas sanitarios trajo consigo tasas
mas altas de mortalidad materna e infantil a causa de la fiebre puerperal,
sepsis ¥ diarrea an los nifios. Los cambios ascciados al predominio masculino
en la abstetricia, drogas y medicamentos para el dolor y la infeccion, el control
de la natalidad asi como el debilitamiento de los vinculos familiares, a
consacuencia de {a industrializacion hizo que el parto que era considerado ser
"cosas de mujeres’ vy estar bajo el confro! de Iz naturaleza, fue llevado al
ambito hogpitalario y bajo el conirel de quién atendia el parto. Al comienzo del
siglo XX [a mayoria de las mujeres habian aceptado las practicas obstétricas,
cenlralizadas v rufinizadas sobre las cuales ellas tenfan muy peco o ningdn
controd, en la creencia de que sl parto seria méas segure para ellas y sus bebés,
solo hacia mediados de este siglo las mujeres estimuladas por el movimiento
de los derechos del consumidor {movimiente feminista y el aumento de la
disponibilidad de las enfermeras cerlificadas como parteras) comenzaron a
cuestionar las rigidas politicas, la medicalizacion y la rutinizacion del parto™

Frente a esto distintos autores plantean consideracicnes practicas para
cambiar la atencion en el nacimiento. Ref.(8)

. Michel Odent cuenta su experiencia en una maternidad de Pithiviers,

creada por él.

Este matemidad se convirlid en el centro de la nueva conciencia
acerca del nacimiento; para ¢l alumbramiento provee un entorno en el
cual la mujer estd libre de hacer Jas cosas a su manera, cualquier cosa
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es permitida (si quiere gritar, gsita, si prefiere trabajar en la oscuridad, o
tener a sus ofros hijos con ella, o quiere fotar en una pieta con agua se
glienta a hacer todo esto).  En Pithiviers, todas las personas presenies en
un nacimiento se encuentran alli para servir y animar a la mujer que esta
dando a luz. Para este autor el nacimiento es instintivo y algo para lo que
una mujer no necesita preparacion sino que af contrario tiene que
"desaprender” lo que su mente consciente ha adquirido. Ref (8)

« Al Dr. Lamaze, en los aitos 60 se lo conocid por el método
psicoprofiléctico que gand popularidad en los EEULL Y con este métoda
aparecieron nuavas perspectivas en [a preparacion del parto al resaltar el
aspecto del conifrol menta), &l cual combina la relajacién muscular
controlada con {as técnicas de respiracidén, basandose en el concepto de
Pavlov de percepcién del dolor y su teoria de los refigjos condicienados.
El método se compone de una parte tedrica en forma de clases y una
serie de ejarcicios que debe practicar la ambarazada. Ref (1G)

(CUAL ES LA VISION DE LA OMS REFERENTE AL TEMA?

La OMS plantea una serie de recomendaciones sobre el nacimiento. Para
que estas recomendacionss sean viables, es necesariz una profunda
transformacién de los servicios sanitarios junto a modgificaciones en [as
actitudas del personal y la redistribucion de los recursos humanos y materiales.

Dichas recomendaciones son:

. Los ministerios de sanidad deben establecer normas especificas

sobre la tecnologia apropiada para el parte en los sectoras publico y

privado.

. Log paises deben efectuar invesligaciones conjuntas para evaluar

las tecnologias de atencion al parto.

. Toda la comunidad debe ser informada de los distintos métodos de

atencion al parto, de modo gue cadd mujer pueda elegir el tipe de parto

que prefiera.

. Se debe animar a2 las madres y sus familias a practicar el

autocuidado en el periodo perinatal, y a reconocer cudndo necesitan
ayuda y de qué tipo para mejorar tas condiciones del embarazo, paro y

pUSrperic.
. Los grupos de ayuda mutua entre madres ofrecen un valioso apoyo
social ¥y una oportunidad dnica para compartir informacidn sobre el parfo,
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. €l equipo sanitarioc debe fomentar actitudes coherentes para
garantizar la continuidad en &l contral del parto, ¥ €l equipo perinatal debe
compartir una filosofia de trabajo comin, de modo que los cambios de
personal no dificulten la continuidad en la atencion.

. Los sistemas informales de atencién perinatal {(como las parteras
fradicionales) deben coexistir con el sistema oficial, y s ha de mantenar
un espiritu de colaboracion en beneficio de la madre.

. Tales relaciones pueden ser efectivas cuando se establecen en
paraleio.

. La formacion de los profesionales debe transmitir los nuevos
conocimientos sobre los aspectos sociales, culturales, antropologicos y
éticos del parto.

El & de noviembre de 2000, en Fortaleza, Brasil, se llevd a cabo el Primer
Encuentro Internacional de Hurnanizacién del Parto y Nacimiento basado en las
recomendaciones de la OGMS.

En el 2002, |a declaracitn de Ciara, Fortaleza, Brasil, sobre Humanizacién
ded Parto y Nacimiento.

Plantea que la propuesta de humanizacion del parto y nacimiento se basa
en el respato de los derechos humanos, que busca cambiar la idea de que &l
embarazo y el parte son una enfermedad y, sobre todo, es un requisito para un
parto saludable y una bienvenida amorosa a las nuevas personas que llegan a
este mundo.

En el 2003, en el foro social de Porto Alegre que se basé en las
declaraciones mencionadas anteriormente, se plantea que el parto y el
nacimiento son momentos claves para la vida de todas [as personas. Esto
quiere decir que el parto debe ser un proceso protagonizado por {a mujer:

. Con acompadfantes elegidos por la misma.

»  Con parteras que faciliten y estén al servicio de las necesidades de

fa mujer. :

s En su casa 0 en maternidades preparadas para respetar ¢! proceso

delf parto. El parto en casa y la creacion de maternidades son mucho més

acondmicos que la utifizacion del hospitaf con todos sus recurses técnicos

{a veces innecesarios) y donde el poder (y &l abuso de éste) ko ajerce el

personal de salud scbre las mujares.

Entonces, basicamente para la OMS, Parto Humanizado es hacer
respetar los derechos (basandose en el respeto de los derechos humanos), of
rol protagénico de las mujeres gue van a parr, brindar informacién a las
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mismas sobre el tipo de atencion que recibirdn, invelucrandolas en sus
cuidados y en el proceso de su atencion.

Para esto se debe formar y capacitar en forma permanente al personal de
la salud, con el fin de humanizar fa atencién para que respete y dignifique a las
mujeres en su calidad de usuarias de los servicios de salud. Esto se puade
lograr si hay una investigacion interdisciplinaria y multidisciplinaria que incluya
la visidn de las usuarias como la principal fuente de informacidn, ya que son
ellas las que realmente viven esa experiencia. Ref.(10}

CONTEXTO HISTORICO DE LOS NACIMIENTOS EN LA SOCIEDAD
URUGUAYA

En el siglo XIX los partos eran atendidos por cualquier mujer. Ssgln la
opinidn popular: “cualquiera que haya pasado por este trance puede a ayudar a
sadr de e cuando los parlos *no eran natwales”, eran atendidos por
comadronas.

“A partir del 1800 la sociedad uruguaya convirtio a la salud en un valor
supremd, derivando de este un poder opaco, pero absoluto: el de! médico ¥ un
sometimiento inconfaso pero total, al del paciente. Este saber fue abarcando
fodos los planos de la cotidianeidad, de esta forma el médico fue
monopotizando todos los aspeclos referentes a la safud, tanto a nivel del
tratamiento de ta enfermedad, el lugar donde tratarla, la tegislacién sobre esta y
k2 formacién y competencias del personal auxiliar. Se paso entonces de una
atencién del parto por parte de mujeres o parteras empiricas a parteras
diplomadas con un papel secundario, subordinado jerdrquicamente a [a
autondad det medico obstetra.

En 1915 con la fundacién de la Casa de la Maternidad, presidida por el
doctor Turenne, para la poblacién indigente; enfermeria comienza a perticipar
en la atencion obstétrica, con la institucionalizacién de los partos.

Ya en 1930 el proceso de medicalizacién estaba instalado por el médico
que era una figura clave para la familia”. Ref (11)

HUMANIZAGCION EN LA ATENCION DEL PARTO EN URUGUAY

La expresion de “pario humanizado” fue acufiada por nuestro compatriota
&l Dr. Caldeyro Barcia en el afio 1979, para desarrollar una metodologia, donde
asocia la tecnologia disponible hoy en dfa a [a conducta obstétrica imperante
&n el mundo ocecidental antes de la introduccion de la mesa obstétrica. Es decir,
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rescata los prncipios fisiologicos del trabajo de parto pero en el entorno
asistencial que la medicina modema puede ofrecer a la parturienta. Dicha
metodologia fue desarrollada por el Centro Latinoamericano de Perinatologia
en Montevideo que fue dirigita desde su creacion por el Dr. Caldeyre Barcia,
que se ha constituido en un centro de referencia mundial.

El Dr. Caldeyro Barcia plantea las bases fisiologicas y psicolbgicas para el
manejo humanizado del pario normal- presentado en el Simposio sobre
Meadicina Perinatal en ocasidn del afio Internacional del Nifio, realizado en
Japon en 1979,el cual define los siguientes puntos:

1

2)

Aspectos Psicolégicos.

a)_ Educacion, entrenamiento y psicoprofilaxis de 2 madre y el
padre. Estos deben ser educados respecto a los aventos en el
embarazo, {rabajo de parto, nacimiento y frente al recién nacido, asi
como entrenados para la participacion activa,

Una apropiada educacion y psicoprofilaxis hace desaparecer el
temaor al parfo y aparece sensacion de felicidad a la maternidad. La
gravida normal no es considerada como paciente, sino como mujer
saha que tiene su hijo, con necesidades fisiolégicas, psicoldgicas,
afactivas y sociales que deben ser salisfechas. El parto normal no se
considera un procedimiento médice-quinirgico con diagndsticos y
maniobras rutinarias. El nacimiento normal es un episodio fisiolégico
y natural. Los padres deben familiarizarse con los sucesos del
nacimiento y [as personas encargadas de atenderlo,

b)_ Participacion familiar en el nacimiento. Es necosaria la
participacion activa e Iinformada de ambos padres. La madre
totalmente consciente es la protagonista y el padre debe proveer
apoyo emolivo, psicoldgico y fisico; esta participacién activa resuita
en la paricipacion emocional de este en el hecho, reforzando fos
vinculos afectivos entre la pareja {y otros familigres slegidos por la
madre).La participacion del padre contribuye poderosamente en la
disminucion del dolor y la ansiedad en la parturienta.

Evitar o abolir 2 iatrogenia en el manejo del trabajo de parto.

a)_ Vigilancia del trabajo de parto sin interferencias innecesarias.

Un miembroe del equipo perinatal debe estar presente y
mantener una vigitancia estrecha y continua para asegurar buenas
condiciones de salud madre e hijo y que el trabajo de parto progrese
normalmente. Deben emplearse los méfodos més adecuados
evitando interferir con el bienestar de fa parturienta y el medio
ambiente familiar. Si todo progresa satisfactoriamente el equipo
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3)

4)

perinatal no debe interferir con la fisiologia normal del parto,
evitdindose medicaciones y maniobras rutinarias innecesarias.
b} [Intervencién justificada en e! trabajo da parto anormal.

El equipo perinatal debe intervenir activamente sélo para
prevenir ¢ manejar complicaciones del trabajo de parto. En ase caso
se debe administrar la medicacion apropiada y reafizarse las
maniobras indicadas.

Fosicidn de la madre an el pericdo de dilatacion.
a)_ Posicion vertical y fa libertad de movimientos.

La madre debera elegir la posicidn en que se sienta mas
cémoda, teniendo la libertad de cambiarla como quiera hacerlo. La
mayoria de las madres prefiere estar sentada, parada o caminando
{tronce veriical) y sigus patrones determinados en &l momento de la
contraccién {las que estén sentadas se paran, las que caminan se
detienen).

b} Influencia de a posicion sabre las contracciones uternas.

En pesicién vertical las contracciones uterinas tienen mayor
infensidad. Estos efectos bensficiosos son mds notables antes que
la difatacién cervical llegue a 7 u & om.
¢)_ Influencia de la posicidn materna en la sensacién de bienestar
durante el periodo de dilatacion. La mayoria de las parturientas se
sienten mucho mejor cuando se les permite moverse libremente,
adoptando posiciones verticales que cuando estén restringidas a la
posicién horizontal en cama.

d)_ Influencia de la posicion materma sobre la duracion del periodo
de dilatacion.

La duracion del periodo de dilatacién es significativamente
menor cuando las madres estan todo el tiempo sentadas, paradas o
caminando que cuando permanecen en cama (25% meanos).
Posicidon de la madre en el periodo expulsivo.

a)_ Sentada en la silla obstétrica regulable. La sifla puede ser
ajustada hasta encontrar la posicién mas confortable para cada
madre. £n general ef respaldo se coloca formando un angulo de 15 a
25 grados con respecto al plano haorizontal.

b}_ Bienestar de ta madre en el pericdo expulsivo. La posicién
fisicldgica {en la silla obstétrica) méas e! apoyo emotivo contribuyen a
aliviar las molestias y dolor sentidos habitvalmente en fas pacientes
no preparadas y colocadas en posicion de litotomia. La sensacion de
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5)

6)

8)_

delor usual causada por fa distensién del canal de parto es bien
tolerada, medicacion y apisiotomia se utilizan en manor cantidad.
Esfuerzos de pujos naturales.

Pujos espontaneos: Las madres se instruyeron para realizar
esfuerzos de pujo en forma espontdnea, cuando elies fienen la
necesidad de hacer fuerza. EI nimero de pujos y el intervalo entre
ellos por contraccidn uterina, asi como la duracién y fuerza de cada
una de ellos son reguladas por la propia madre. La gravida no recibe
instricciones para hacer esfuerzos duraderos y fuertes. Se intenta
que los esfuerzos de pujo sean nalurales y fengan el pairén
fisioldgico.

Efecto de los pujos espontaneos sobre |a frecuencia cardiaca fetal.

Cada pujo causa una dara caida transitoria de la FCF {Dip de
pujo}. En los pujos espontaneos tienen una ratacién 1 a 1 con el pujo
que |a causa. En los pujos dirigidos los efectos sa suman a los de fa
contraccién uterina causando una cafda de la FCF de gran amplitud
¥ duracién.

Tensién de oxigeno y equifibrio acido-base en Ia sangre fotal al
nacar.

Explicaciones tentativas para el alto valor de PO2 y el PH asl
como del bajo valor de PCOZ:

« La pesicién recta aumenta la ventilacion pulmonar anfre zonas
bajas del pulmén.

« La posicidn erecta previene Ja compresion de [a cava inferior v
las artenas aoria e ifiacas.

» La corta duracion de los pujos espontaneos.

« Larespiracion materna entre los pujos espontaneos.

« La glotis abierta durante los pujos evita la hipertansion
intratoracica y los disturbios circulatorios consecutivos que
reducen la perfusién ptacentaria.

« ElI no administrar sedantes, analgésicos, no deprime la
ventilacién pulmonar maferna.

» La ausencia de la administracién de ocitocina evila las
posibles hiperactividad e hipertonfa uterina.

Falta de influencia de la duracién del periodo expulsivo sobre la
condicién del fefo y del recién nacido.
a)_ PO2, PCO2 y PH de la sangre fetafl al nacer.
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Informacién Recibida por fas Usuarias Durante el Transcurso
del Trabajo de Parto en el Centro Haspitalario Pereira Roszell

No se encontraron diferencias en el PH, P02, PCO2 entre el
enpo de partos cuyo pericdo expulsivo durd entre 15 a 60 minutos y
el grupo que demord entre 60 y 120 minutos en nacar.

b)_ Puntaje de Apgar.

No se encontraron diferencias en el puntaje en el grupe cuyo
expulsivo durd 15 a 60 minutos con &l que demord de 60 a 120
minutos.

9)_  Atencion humanizada del recién nacido.
a)_ Comienzo precoz de la union padre-hijo.
b)_  Alojamiento conjunito.
¢}_ Promocién del amamantamiento. Ref (1)

LQUE INFORMA LA LEY 17.3867?

La misma dispone que toda mujer durante el tiempo que dura el trabajo
de parto, incluyendo el momento del nacimiento tendré derecho a estar
acompafada de una perscna de su confianza o en su defecto, a su libre
eleccion de una especialmente entrenada para dare apoyo emocional. (Ver
Anexo1)

CONSIDERACIONES CLINICAS Y ACADEMICAS A NIVEL NACIONAL
SOBRE HUMANIZACION EN LA ATENCION DEL PARTD

. Para el Dr. Pons (Grado 5 de la catedra ginecotocolégica C del
CHPR) Parlo Humanizaedo es un tema que hace referencia a la actitud de
cada profesional en el desempeiic clinico.

. El Dr. Medina (Grado 5 de la cétedra ginecotacoldgica B de Hospital
de clinicas), no comparte el término Parto Humanizado, y plantea: * ¢La
existencia de un Parto Humanizado, implica que hay un paro
deshumanizado?... la actuacién nuestra {médico) en la asistencia del
parto tiende a ser humanizada® Lo define como la asistencia del parto
utilizando todas aquellas acciones médicas que han demostrado ser
eficaces.

. La Dra. Azambuja (Grado 2 asistente de la cAtedra ginecotocoldgics
C del CHPR), refiriéndose al Parto Humanizado, tenderia a una
optimizacién de la atencidn, luego de garantizar un parte sane, la Doctora
opina que para esto tomaria medidas sobre algunas rufinas innecesarias,
las cuales serian: episiotomia, enema, rasurado, efc. Que si bien esta
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demostrado que no lienen ningiin beneficio, salvo casos excepcionales,
igualimente se siguen ulilizando; otros aspeclos serian ef derecho de la
mujer a estar acompafada durante el {franscurso del trabajo de parlo y
parto y el darecho a |la analgesia an el Parto.

Resalta que es un tema no trabajado, que esta dentro de los puntos
a tratarse en el Congreso de Ginecologia {noviembre 2005) come punto
de partida de un debate, a pesar de la oposicion de algunos colegas.

v La Lic. en Enfermeria Mercedes Pérez (Grado & de la cétedra
Materno-Infantil de la Facultad de Enfermeria) destaca que el osigen del
tema Humanizacidn surge a raiz del tratamiento del parto como una
enfermedad, donde se aplican acciones de rutina considerando mas quien
fo atiende, que a la usuaria. El parto fue despojado del contexto familiar y
so desplazd el centro de fa atencién, quitdéndose el protagonismo de la
mujer. Frente a este contexto, a iniciativa de algunos profesionales vy la
necesidad de las usuarias se comignza a cuastionar a! tema. En busca de
una definicidn de Parlo Humanizado, esta deberia incluir aspectos como
conocimientos, procedimientos y practicas, basados en la evidencia
cientifica comprobada. La base para un parto humanizado seria aricular
la relacién ymejorar la calidad del vinculo que se establece con las
usuarias, los acompafiantes y el equipo de salud. La usuaria deberia ser
la protagonista de este momento, a la que respetan sus decisiones.

« la Licenciada en Enfermeria Mariene Peleteiro (Jefe de Enfermeria
del piso 16 clinica ginecotocoldgica B del Hospital de Clinicas).Refiere
que en el secter no se esta trabajando sobre este tema. Manifiesta que a
sU vez no se brinda informacion referente af tema a las usuarias por parie
del equipo de safud.

. La Licenciada en enfermeria Dincrah Pifeire {Jefe del Departamento
de Enfermeria del Hospita! de la Mujer, Centro Hospitalario Pereira
Rossell), define como Parto Humanizado: primeramente el prolagonismo y
para esto refiere que la usuaria se sienta segura, comoda, confortable, se
respefe su intimidad y se fe proposcione un ambiente tranquilo,
respetando al igual sus derechos por ejemplo el de estar acompafiada, y
en segundo lugar brindarle una asistencia adecuada.

Refiere en su experiencia de veintitrés afios en el Hospital, que se
han producido cambios en la planta fisica que han favorecido la condicién
de la hospitalizacion de la usuaria. '

También rafiere en relacidon a las maniobras invasivas {enemas,
rasurados) que han disminuido, en su nimerg.
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Uno de los pilares en donde mas se ha trabajo es sobre la
presencia del acompanante, aciuaimente en el trabajo de parto las
usuafias estdn acompanadas, en el momento de parto depende de las
circunstancias de block de parto, ya que éste cuenta con una capacidad
de seis camas, que puede imposibilitar la presencia del acompanante.

« Cabe destacar gue a nivel acadSmico, en Facultad de Medicina
dicho fema no es sbordado en forma curricular, dandose algunas
direclrices a nivel de residentes y postgrado. En cuanto a Facultad de
Enfermeria, es tratado en el curso de pregrade y postgrado como item
dentro del tema trabajo de parto {(que se aborda con este enfoque}.

. Seg(n [las entrevistas, en nuestro pais no hay investigaciones
realizadas sobre ol tema, a las cuales podamos hacer referencia en
ninguno de los ambitos académicos.

. La Directora de Ja Escugla de Pareras Cecilia Fernandez y la
Asistente Académico Laura Valli definen qué es Humanizacién en [2
Atencién del Parto: refiiendo que es “el respeto de fos profestonales de
salug, con respecio al proceso fisiclogico del parto. Este dltimo  se
entiande como el no intervencionismo de los profesionales que levan
adefante los precesos del parte, que son los responsables de crear un
ambiente apropiado, un lugar intimo con pocos estimulos externos,” dejar
que su cuerpo marche®, para esto no serian los hospitales, seria su casa,
su nido donde se sienta contenida.

La humanizacion no va por la planta fisica sino por el respeto por los
procesos naturales.

Humanizar s que elija dénde y con quién quiere tener a su hijo, que
no se le impongan cosas, y para esto s necesario que ° esté informada”
Manifiesta que & nivel acagémico se trabaja el tema que se incluye
cumicularmente desda et afo 98 incluyéndola en la materia Preparacion
para el pario. "No hay investigaciones anteriores sobre el tema y so esta
empezando a realizar un protocolo prespectivo.”

Manifiesta que hay obstaculos en todas las profesiones para llevar a
cabo este tema. La medicalizacién cambié todo, a5 importanfe que el
equipo esté organizado.

+ La partera Gilda Vera es la cocrdinadora general de la Red
Latinoamericana y del Caribe para la Humanizacion del Parfo y
Nacimiento en Uruguay (RELACAHUPAN), que es una crganizacion
social que funciona dentro de la planta fisica de Planificacidon Familiar,
{sito. en celle Soca 1539), integrada por parteras, enfermeras,
psicilogas, asistentes sociales, nufricionistas, docentes, y madres, que se
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encuentran actualmente trabajande acerca del Parto Humanizado. Cada
integrante de dicha organizacion se dedica en su lugar de trabajo &
brindar informacitn a las embarazadas para hacer valer sus derechos,y la
coordinadora Vera lo realiza en 1a " Casa de la Mujer de la Unidn®, que es
una asociacion civil sin fines de lucra.

. { a partera Laura Priefto ofra infegrante de la RELACAHUPAN, que
se encuentra trabajando con partos en la comunidad y a su vez brinda
asistencia en el cenlro coordinado del Cerro, manifiesta que este es un
tema relevante donde se deberia hacer énfasis en no institucienalizar
tanto los parlos, propone que estos deberian basarse en distintos
avdores por ¢]. M. Odent.

Los videos observados con este enfoque muestran:

En lodos los partos se destaca la presencia de uno o mas

acompanantes que apoyan y asisten el trabajo ds parto {caricias, contacto
fisico, apoyo emocional); respecto a la mujer se destaca [a tranquilidad, la
actitud participativa en la recepcidn del recidn nacido; referente at trabajo
de parfo es de significar que no hubo intervencionismo (episiotomia,
analgesia, forceps, efc), poca scluacibn de las parderas en todo
momento, solo guian a la mujer, con liberiad de movimiento y distintas
posiciones de parto.
. Para la Psicologa Denis Deffey que no comparfe gl término
Humanizacién, destaca lo siguiente: "Me refiero a un pensamiento de Dr.
R. Belistky {consultor de [a OMS en el drea perinatal): &l no utiliza la
palabra humano como elogio, dado que los humanos también torturan,
matan, explotan, etc. El parto siempre es humana porque nosotros somos
humanos, por lo tanto me parece un término poco feliz, prefiaro |a idea de
parto natural, o parto en famitia, etc. Creo qua con ! nombre lo que se
sugiere es fa idea de un plus {como madicina personalizada, por €.,
cuande la Medicina sismpre deberia ser personalizada) y lo que se
plantea como parto humanizado es ni mas ni menos de lo que debe ser
siempre. Creo que con el término se induce también a la idea de que hay
dos tipos de partos: e! humanizado y el otro (¢ llamado cdma?), con lo cual
se valida un modelo de atencién fria, desconsiderada, etc. Como ofra
glternativa vétida.

Los parios deben ser SIEMPRE atendidos como se planfea en ssta
propuesta que se llama humanizada.

Ofro concepto &8s que me parece riesgoso enfatizar exclusivamente
esta vision de la maternidad que muchas veces llega a ser muy
idealizada, si no se atienden a fa vez las congiciones de trabajo de las
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parierss, especialmente las guardias de 24 y 48 hs. Se las prepara para
algo gque es humanamente imposible que puedan hacer en esas
condiciones y, entonces, se genera una tierra de nadie en cuanto a
modelos de ¢omo actuar y se favorece el maltrato de las pacientes™.
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4.3 Disefio Metodoldgico
Fipo de estudio:

investigacion cuantitativa

Descriptiva, Refrospectiva, Corte transversal

Area de estudio:

Se llevd a cabo en Centro Hospitatario Pereira Rossell en Maternidad,
departamento de Montevideo, Uruguay.

Definicion y Medicién de variables:

Caracterizacion de las usuarias que realizaron su frabajo de parto en
el Centro Hospitalario Peraira Rossell, en ol Area Maternidad en el pericdo
comprendido entre el 19 af 28 de octubre de 2005,

Variablas Tipo Refinlclén Defnlclén Escala
caracterizaclén | concepfual oparacional .
Edad Cuanfitativa | Tiempa Tiempa 16-24
continua trangcumido transcumridoen | 25-34
desde el afios desde el mayor 2 35
nacimiento nacimisnto
hastalafacha. | hastalafecha
' ded trabajo da
[ _ . . pario, -
Siluacidn de Cuslitativa SHuackin de Siluacidn de Soltera
Pareja pareja que pareja que Casada
refiere ka refiere la Viuda
enfrevistada. entrevisiada . Divorciada
. _ Uinidn estable
Nive! de Cuantitativa | Nivel méas alto Nivel mas atto Primaria
instruccion alcanzado en el | alcanzado en e} | Secundarnia
sisterna sisema Terciaria
educacional. eduscacional, Analfgbeta.
Antecedentes cualitativa Datos anteriores | Dates anferores | Nulipara
Obsfétricos de de pardad de la usiaria de
paridad. pardad hasta el | Muitiparas
momento actual '
del trabgjo de
B parto
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Informacién brindada a las usuarias que realizaron su frabajo de
parto en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, en el Area Maternidad en

el periodo comprendido enfre el 19 al 28 de octubre de 2006.

Variables Tipo Dafinicidn Definicion Escala
Estudio . concaptual | operacional
Informacian Cualitativa Conocimiento | Conocer que | -prevenir
sobre el melivo que se le infermacién se | infecciones
por &l cual se brinda ala le brindo atas | duranie el
rezlizo el usuaria sobre | usuarnias en el | nacimiento.
rasurado. et mative de la | prepare sobre | -por rutina del
realizacion del | el rasurado SEeVicIO.
rasurado. -ne se le
informad.

o -no se realizd
Infermacion Cualitaliva Conocimiento | Conocer que -prevenir
sobre el motivo gue se le informacidn se | infecciones
por el ciral se brindaala lebrindo ala durante &l
realizd Enema usuaria sobre | usuana an el nacimiento.
Evacuador el motivode la | preparto sobre i -por rnutina del

realizacion del | enema sanvicio.
enema evacuador. -ng sele
evacuador. inforné
. _| -no sa realzd
Infermacian Cuatitaliva Conocimiento | Conocer que -IEpOS0.
sabre posicidn que sele informacion sa | Caminar.
materna en s brinda la le brinde ala | -de costado.
dilatante usuana sobre | usuarna sobre | (lzq., der.)
[as posiciones | las distintas -baca arriba.
en el periodo posicicnes en | -adopiar la que
ditatante. el periodo le quede mas
dilatante. comoda,
-no sele
A | nformé.
Informacidn Cualitaliva Conccimiento | Conacer que -boca ammba
sobre posicion que se le informacion se | acostada.
matama en &l brindaala {e brinda a la -sentada.
expulsivo usuana sobre | usuaria sobre | -cuchillas.
las posiciones | la pesicidn en | -parada.
en &l pericdo el pericdo
expulsivo. expLisivo.
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. Liniverso

Informacidn Cualitativa Ceonocimiento | Conocer sl

sobre el que se le informacion se

derecho a brindaala [abrindaala NG

estar usuaria sobre usuaria sobre

acompainads el derecho a el derecho a

enel estar estar

transcurso del acompafiada acompafiada

trabajo de en el an gl

parto y parto transcurso del | transcurso def
trabajo de trabajo de
paro y paro parc ¥ paro. _

.| Emisores de Cualitativa Integrante del | Inlegrante del

informacion equipc de equipo de -Médicos -
salud que salud que Licenciadas en
brinda bisinda la Enfermeria
informacion a infformacidna | -Pareras
l& usuaria, Ia usuaria =Apxiliar de -
sobre diurante &l Enfermeria
rasuredo, franscurso del | -Estudignies
enema trabajo de
evacuador, parto.
posicionas,
derecho al
estar

. acompanada
Universo y Muestra

Todas las usuarias que realizaren su Trabajo de Parto en el Centro
Heospitalario Pereira Rossell, en el érea de Maternidad: que finalizaron en
partos vaginales, siendo el nimero estimado segin datos estadisticos del
afvo 2004, un total de 14 partos vaginales diarios en el mes de octubre.

. Mugstra

Un total de 110 usuarias que realizaron su trabajo de parto en la
mencionada area en el periodo comprandido entre el 19 y 28 de octubre

de 2005.

. Unidad de Observacién

¥

Para las variablos

historia ciinica.

de la caracterizacion se midieron en ia
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de| frabajo de Farto en et Centro Hospitalariao Pereira Rossell

* Para las variables de estudio: inforenacidn sobre; enema
evacuador, rasurado, posicibn en el dilatante, posicion en el
expulsivo, derecho a estar acompanada, y emisores de informacion,
& midieron en ias usuanas.

- Muestreo

Se realizd un muestreo no probabilistico por comodidad durante diez
dias; siendo e! total de l[a muestra 110 mediciongss en el periodo
estipulado .

Tecnicas e instrumentos de Recoleccidn de Datos

Para la recopilacion de informacién se tomaron dos tipos de fuenfes, las
primarias y las secundarias.

Con las primarias se establecid el contacto directo con la usuaria,
utilizando como técnicas la encuesta, obteniendo la informacion a través de
una entrevista estructurada.

Con [as secundarias se recopilaron los datos mediante fa informacién
extraida de las historias clinicas.

Sa implementd un formulario elaborado por el grupo, en el cual se
registré [a informacion cbtenida de ambas fuentes.

Procedimientos para la recoleccidn de datos

Para la ejecucion de este protocolo en la clinica mencionada se presonté
por ascrito el periodo autorizado por el Jefe def Departamento de Enfermeria la
Licenciada Dinora Pifieiro, estando éste abslade por las tutoras que han
guiado el mismo.

Et pericdo total que se tomd para Ja investigacion fué de disz (10) dias en
el mes de octubre para la receleccion de dates y seis (6) dias para tabufacion y
analisis, segln cronograma de actividades que se presenta a continuacion.

En cada visita se entrevistd a las usuarias y se usaron como segunda
fuente de infermacion las historias clinicas.

Las entrevistas fuarcn realizadas por 1os cinco estudiantes Universitanos
de la Facultad de Enfermeria, estando todos involucrados en la elaboracion det
referidc protocolo. Se concurrid en forma grupal al mencionado centro
Hospitalario en un horario preestablecido por los investigadores ( Tumo de 18 a
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24hs) en coordinacion con la Licenciada en Enfermeria supervisora de dicho

fimo.

Cronggramas de Actlvidades

E
' Actividades Perlodos
Presentacidn de protocolo a tutoras, discernimiento del | Abrit 2004- Octubre
mismo 2008
Presentacion de periodo de autorizacidn al Dpto. de
Enfermeria de Maternidad de CHPR 13/10/2005
Recoleccidn de datos 1910 al 28410
Procasamiento y analisis de datos _ 2910 al 24/11
o Evaluacién 3 25{11/2005
__._ Defansa y evaluacion final Diciembre 2005
Publicacidn Diciembre 2005
Cronggrama de Recursos Financigros
Costo
Rubros Canfidad | unitario Total
I 1 {3}
Salarios: | Investigadores 5 0,00 0,00
| Visjes: _Transporte locat Aproximado | 2.000,00
Malerialy | Impresion de protocolo 10 70,00 | 700,00
§ equipo:  Impresion de instrumentos | 150 100 | 150,00
{ Tiempo de computadoras | 150 hs 10,00 1500,00
E g?:fg’qf;gamadas  Aproximado 400,00
Fotocopias 250 | 200 | 5000
Materiales gravados Apraximado 150,00 |
impresién de informe final 5 140,00 | 700,00
. _ Total: | 6.100,00

Fagina 24




Informacién Recibids por las Usuvarias Durante el Transcursa
del Trabaje de Parto en el Ceniro Hospilalario Pereira Rossell

Plan de tabulacidn y analisis
. Tabulacitn

Con los datos obtenidos se tabulé en cuadros ¥ estos fueron plasmados
en graficos ya que nos permite una visién rapida de la informacién que a su vez
nos llevan a cumglir los objetives propuestos.

. Analisis

Las vaniables analizadas son:

- informacién sobre el motivo por el cual se realizé enema evacuador.
. Infarmacién sobre el motivo por el cual se realizd rasurado.

« Informacién sobre posicion matemna en ¢l dilatante.

. Informacion sobre posicidn materna en el expulsivo.

. Informacion sobre &l darecho a estar acompafada en el transcurso
del trabajo de parto y parto.

N Emisores de informacion.

Ltas mencionadas variables se desglozaron en sus categorias
correspondientes, de !as que se calculd el porcentgje. Posteriormente se
llevarcn a graficos.
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5. Resultados

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Datos personales

Variable: Edad {afios) de las usuarias que realizaron su frabajo de parto
en &) Centro Hospitalario Pereira Rossell, en el Area Maternidad an gl
riodo comprendido entre el 19 al 28 de gctuhre de 2005,

i Frecuencias
Escaia | Absaluta | R?(L?:)Na
115-24 4% | 37.3%
125-34 | 66 50,9%

: Mas de 35 13 11,8%

: Total: | 110 100%

BMéas da 35
11,8%

Grafica 1.
Variable: Edad {afios). Frecuencia relativa poreentual.
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Variable: Nivel de Instruccién de las usuarias gue realizaron su trabajo de
parto en el Centro Hospitalario Perelra Rossell, en e Area Maternidad en

gl pariodo comprendido entre el 19 al 28 de octubre de 2006.

Frecuencias
Escala | Avsoluta R'f’{l‘,?:;“a
Primana 59 53,6%
Secundaria 47 42,7%
Tesciaria 1 0,9% |
Analfabeta | 3 2,7%
Total:} 110 100,0%

O Secundarta
42 T

d Primaria
5h3,6%

Grafica 2.
Varigble: Nivel de instruccidn. Frecuancia relaliva porcentual.

o Terciaria
0.9%

O Analfabela
2.7%
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Variable: Situacidn actual de pareja de las usuarias gue realizaron su
trabajo de parto en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, en el Ares

Matemidad en ol periodo comprendido entre el 19 al 28 de petubre de

2005.
Frecuencias
Escala Relativa
Absoluta (%)
Scitera _ M| i55% |
Casada 20 182%
Unidn estable Fal 84 5%
Viuda 0 |. 00%
Divorciada 2 o 1,8% |
_Total: | 110 100,0%

0 Urdén estable
84, 5%
B Divorciada
1,8%
ECzsada . O Soilera
18,2% 15,5%

Grafica 3.
Variable: Situacidn actual de pareja. Frecuencia relativa porcentual.
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Variable: Antecedentes Obstétricos de pariadad de las usuarias gue
realizaron su trabajo de parto en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, en
el Area Maternidad en gl peripdo comprendido entre el 19 ai 28 de octubre

de 2005,
_ Frecuencias
Escala {, " | Refativa
| (Aosollal ey
Nulipara 24 21,8%
Multipara 86 78,2%
___ Total 110 100,0%

B Multipara
78,2%

B Nulipara
21,8%

Gréfica 4.
Variabla: Antacedentes obstétricos de pandad. Fraecuancia relativa porcentual.

Theuitad de Enfermaoris
R RV
fiosiniiat whe Lifaoas
)

EEHIN LS

PISTI 3571 T CHIg
SAnnievides - Vniguay
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VARIABLES DE ESTUDIO

Informacién sobre el motive por el cual se realizd enema evacuador,

brindada a fas usuarias que realizaron su trabajo de parto en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell, en el Area Maternidad en el periodo

comprendido entre el 19 al 28 de octubre de 2005,

Frecuencias
Escala Absoluta Relativa
L e e e (%)
Prevenir infecciones durante el nacimiento 8 7.,3%
Por rutina del servicio 0 0,0%
No se le informo 11 10,0%
No sa realizd 91 82, 7%
_Jotal | 110 | 100,0%

B Prawanir
infecciones
7.3%

O Mo ge infoma
o No se realizd 10,0%

82,7%

Grafica 5.
Warizble: Informacion sobre et motive por el cuat se e realizd enema evacuador,
Frecuancia relativa porcentus].
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Informacién sohre el motivo por el cual se realizé rasurade, brindada a las

usuarias gue realizaron su trabajo de parto en el Centro Hospitalario

Pergira Rossell, en el Area Maternidad en el periodo comprendido entre el
19 al 28 de octubre de 2005.

Escala

Frecuencias

Absoluta

Relativa
(%)

Prevenir infecciones duranie &} nacimiento

4

3.6%

Por riting dal saervicio

0

0,0%

Mo se e informd

15

13,6%

Mo se realizd

a1

§2,7%

3 Total:

e e ==

110

100,0%

o ge realizd
82.7%

Grafica &.
Varable: Informacion sobre el motive por el cual se e realizé resurado.
Frecuencia relativa porcenual,

B Prwenir
infeccionoas
3.6%

a Nose
informd
13,6%
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Infermacidn sobre posiciongs maternas en el psrigdo dilatante,
brindada a_las usuarias gue realizaron su trabaio de parto en el Centro

Hospitalario Pereira Rossell, en el Area Maternidad en el periodo
comprendido entre ef 19 al 28 de octubre de 2005.

Frecuencias
Escala Absolute Re;i%va
‘Que permaneciera en reposo e 333%
Que podia caminar 9 8,3%
| Que podia estar de costado 11 10,2%
Que podia estar boca arriba B 8 74%
Que podia adoptar |a posicion que le quedara méas
comoda ) I i B
No se le informé o 10 9.3%
| ~ __Totak 108 100,0%

B Reposo
o Bocg amba 33,1%
7,4%
B Estar de
costado B No se [nformo
13,2% 2.3%
O Caminar S
8,3% O Poslclon mas
cimoda
M.56%
Grafica 7.
Variable: Inforrmacion sobrs posicionss matemas 2n el perioda dilatante,
Frecuencia relativa porcertual,
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Informacién_sobre las posiciones maternas en el periodo expulsivo,
brindada a las usuarias que realizaron su trabajo de parto en el Centro
Hospifalario Pereira Rossell, en ol Area Maternidad en el periodo

comprendido entre el 18 al 28 de octubre de 2005.

Frecuencias_
Escala o _ Absoluta R{?qa; ;va
Que permaneciera boca arriba acostada 82 | 74.5%
Que permaneciera sentada 21 19,1%
Que permaneciera en cuclilas _ 0 - 0,0%
Que permaneciera parada N ¢ 0.0%
i No se le informd T 64% |
Total: | 110 | 100,0%

k1 Sentada
19, 1%

Mo se informds
£ 4%

O Boca anmiba
74,5%

Grafica 8.
Yariable: Informacitn scbra posiciones matemas en el pericdo expulsivo.
Frecuencia relativa porcentual.
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Informacidn sobre el derecho a estar acompafiada durante gl trangcurso
del trabajo de parto y pario, Brindada a las de fas usuarias gue realizaron
su trabajo de parto an sl Centro Hospitalario Pereira Rossell, en el Area
Maternidad en gl periodo comprendido entre ef 19 al 28 de octubre de

2005.

_____ Frecuencias
Escala Relafiva
Absoluta (%)
8 B2 AT 3%
NO 58 52, 7%
Total | 110 | 100,0%

o 9
47.3%

Grafica 9.
Varighia: Informacion scbre 8! derecho & estar acompanada durante ¢l ranscurso del trabajo
de parto y parto. Frecuencia relativa porceniual.
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Emisores de informacion a las usuarias gue realizaron su' trabajo de parto
en ef Centro Hospifalario Pereira Rossell, en el Area Maternlidad en el

periodo comprendido entre el 19 al 28 de octubre de 2005.

Frecuencias
Escala Relativa
o Absoluta (%)

Médicos N 35,2%
Licenciadas en Enfermeria 19 17,3%
Auxiliares de Enfermeria 14 12,7%
Parteras .73 66,4%
Estudiantes 15t 136%
Nadie le informé R 4.5%

_Parteras; 68,4% L ) -

Médicos: 38, 2%
—_— '-.-. __LIG_Eﬂm'i&ia;_—.--- B e ————
’ i7,3% Aux, Enfermeria;
— e Esludizntes; 13,6% 2% ——
_ o I b T Nigumo: 4,5%

Gréafica 10,
Variable: Emisores de informacian. Frecuencia relativa porcentual.
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6. Analisis e interpretacion de los datos

Como punto de partida se hace una breve caracterizacion de la poblacion
de estudio, la cual estd integrada por puérperas de las maternidades 2 y 6 del
CHPR. De las mismas se puede decir que, en cuanto a las edades, el 51%
corresponde al rango comprendido entre 25 y 34 afios; y el 37% al tango
comprendido entre 15 y 24 afios.

En cuanto al nivel de instruccion se pudo apreciar gue el 54% ds ia
poblacién cuenta con un nivel de ensefianza primaria, en tanto un 43% posee
ensefianza secundaria,

En lo que refiere at estado civil se vie que un 64,5% de la poblacidn se
encuentra en unidén estable siendo esto un heche positive ya que del mismo se
deduce que este nimero importante de la poblacion conté con apoyo de su
pargja en este momento tan importante de su vida. Por Gitimo, come
antecedentes obstétricos, se observé que el 78,2% de la poblacion estudiada
es multipara.

Comeanzande con el andlisis de las variables de estudio se puede decir
que en cuanto a las primeras variables que son informacién sobre el mativo
por ef cual s& le realizé enema y rasurado, s de destacar como algo posiivo el
hecho de que al 83% de |a poblacion no $8 le realizaran diches procedimigntos.
Esta demostrado que ia realizacion de éstos en forma rutinaria no tiene ningdn
beneficio. Ref (4} y Ref.(5}. Referente al restante 17% de la poblacian que si se
le realizd enema, se observa que a un 7,3% se le informd scbre el motivo sobre
el cual se le realizd; y éste fue prevenir infecciones durante el nacimiente. En
cuanto al rasurado se observd que a un 3,6% se le informd, y en este caso el
motivo también fue prevenir infecciones durante el nacimiento.

Referente a fa varable infermacién sobre las posiciones a adoptar en el
periodo dilatante, se observo que al 91% de la poblacién se le informé (108
usuarias), pero solo a un 31,5% de éstas se le dijo que podian adoptar ia
posicién mas cdmoda, mientras que, al mayoer porcentaje 33,6%, se le informd
que debian permanecer en reposo. Este aspecto se ve como algo negativo ya
que la posicion adoptada determina la duracion del tiempo del trabajo de parto,
ya que en posicién vertical las contracciones tienen mayor intensidad. Ademas,
en {a mayoria de los casos las parturientas se sienten mucho mejor cuando se
les permite moverse libremente adoptande distintas posiciones que cuando
estan restringidas a la posicién horizontal en cama.

En relacion a la variable informacion sobre las posiciones a adoptar en el
periodo expulsivo se destaca que se le brindd informacién 2 un 98% de fa
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poblacion en estudio, de las cuales a un 78,5% se le indicd que debfa
permanecer en posicion de litctemia y solo a un 19,5% se le informd que podia
parmanecar sentada, viendo esto come un aspecto negativo ya que es sabido
que esia posicién contribuye a aliviar el dolor ¥ fas molestias en las usuarias.

En cuanto a la variable informacion sobre el derecho a estar acompafada
durente el transcurso de! trabajo de parto y parto, se vio que solamente se
informé & un 47% de (a pcblacidn. Con esto vemos que si bien se esté
informande a una buena parte de las usuarias de su derecho a estar
acompaiiada, no se realiza en forma rutinaria como deberia ser teniendo en
cuenta que fa ley n® 17.386 esta en vigencia desde el afio 2002

Referente a qug integrantes del equipo de salud brindaron la informacian,
56 observo que an el 66,4% de los casos las usuarias sefizlaron a las parteras
como aquellas que les brindaron la infermacidn, cabe destacar que como este
tema (Humanizacién en la Atencion del Parto) es curricular en sl curso de
pregrado de la escuel ade parieras, el mismao es trabajado por las mencionadas
en su préctica diaria. Destacamocs de esta variable que sclo el 30% de las
usuarias sefiald al equipo (Licenciadas y auxiliares de Enfemeria) de
enfermeria como emisores de informacion.
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7. Conclusiones y recomendaciones

Esta investigacidn constitiye un primer acercamianto a la identificacién de
la informacion que poseen las puérperas durante el franscurso del trabajo de
parte, en relacion a {as variables de esiudio.

Se vic como un aspecto posifivo para fa Humanizacion en la Atencidn del
Partc el hecho de gue al 99% de la poblacién de estudico no se le realizaran los
procedimientos de enema y rasurado, ya que esta demostrade que la practica
rutiraria de estos no tiene ningun beneficio. Ademas, como refiere el DR
Caldeyro Barcia en su libro "Bases Fisioldgicas para le Atencion Humanizada
del Parto”, el equipo de salud debe reslizar una vigilancia del trabajo de parto
sin interferencias innecesarias, evitandose de esta forma procedimientos
rutinarios.

En cuanto a qué informacion se les brindé sobre las posiciones a adoptar
en el pericdo dilatante se concluye que es insuficiente e! porcentaje de
usuarias a las que se {es brindd informacion que estuviera relacionada con la
atencion humanizada del parto, ya que sclo a2 un 39% se les dijo que podian
adoptar la posicidn que les guedara mas coimeda o que podian caminar, siendo
astos alguncs de los aspecios de fa Humanizacién. Es sabido que es
imporiante que !a mujer adopte fa posicion en la cual se sienta mas cémoda,
teniendo libertad para cambiarla cuando ella lo desee, va que en ciertas
posiciones como [a verical las contracciones uterinas tienen mayor intensidad.
A un ndmero imporiante de usuarias (33,3%) se les informd que permanacieran
en reposo, lo cual se vio como alge negativo ya que es sabide que la duracion
del periodo de dilatacidn s significativamente manor cuando tas madres estan
sentadas, paradas, o caminande, que cuando permaneacen en cama.

Similares conclugiones se cbtuvieron sobre gué informacion se les brndo
& las usuarias scbre las posiciones a adoptar en ef periodc expulsive, ya que,
solo a un 19% se les dijo que podian permanecer sentadas, y a la mayor parte
de la poblacién se |l dijo que debia permanecer en posicion de litatomia. Con
esto se vio que no se esid trabajando en profundidad el tema de Ia
numanizacion, ya que en todo el transcurso del trabajo de parto y parlo se
deberia dejar gue la usuaria adopte fa posicion que mejor le resulte, y no la que
mejor le parezca al profesional como ocurre en [a mayoria de los casos. De
esta manera se quila protagonismo a la mujer y se le quite también la
posibilidad de aliviar el dolor y las molestias lo cual podria lograr adoptando
una posicidn fisicloégica, como puede ser sentada o en cuchillas.
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Con respecio a si se le brndd informacioén - sobre el derecho a estar
acompanada durante el transcurso del trabajo de parto y parto se vio que es un
tema que, si bien se esta trabajando, no ha llegado a abarcar a la mayoria de la
pablacion. Aunque hay uh namero impostanie de usuarias que si recibid dicha
informacion no se lo puede considerar como algo totalmente positiva ya que se
conoce la importancia del estar acompanado. Es sabido que [a presencia de
una persona relacionada afectivamente con la usuana establece un vincule de
conlencidn, que gensralmente mejora la evolucion de! trabajo de parto, lo
acorta, hace que so requiara menos medicacion y analgesia, favorece fa salud
fetal y, por ko tanto, nacen nifios en mejores condiciones. Por todo esto , todas
las mujeres deben estar iformadas sobre este derecho, vy debe ser el personal
de salud quien e brinde dicha informacion transforméndose de esta manera en
un complemento de la calidad de atencion a brindar.

En cuanto a qué infegrante del equipo de salud brindd la informacién se
vio que mayorilariamente se sefialé a las parteras. Ademés se destacd Ia
escasa participacion del personal de enfermeria en relacidon a& brindarles
informacion a fas usuarias, lo cual es contraproducente ya que dicho personal
es quien permanece mayor tismpo con las mismas. Mas ain, como no se trafa
de informar de cualguier manera, sino de evaluar el grade de necesidad y &l
derecho que la persona tiene de recibir determinada informacion, elaborando
una metodelegia y una estrategia para proporcionarseto, es de gran
impertancia el rol ds fa Licenciada en Enfermeria para contribuir a ura atencidn
humanizada dal parto.

La mujer es recaptiva de toda informacion que se le brinde, pero no se la
hace participa en al momento del trabajo de parto y parto. Por lo cual hay que
cambiar, sobye todo, la forma de pensar y/o actuar dal equipo de salud, que
continiia opacando el pretagonisme de la usuaria,

Es importante la preparacion del enfermarc/a profesional en el &rea de la
obstetricia. Se necesita, a nivel general, mas difusion sobre este enfoque va
que las mujeres no tienen por que saberlo.

Es indispensable la informacion que se le proporcione a fa usuaria, no
solamente cuando concurre al centro hospitalario para gue le asistan el parto,
ya que este no serfa ¢l momento més indicado, sino partiendo de qua sea
informada en un primer nivel de atencidn, con el objetivo de que conozca sus

derechos y pueda asumir su protagonismo.
En cuanto a los objetivos planteados para fa investigacion se conciuye

que se cumplieron parcialmente. Se deduce esto por que, en cuanto a las
variables de estudio, se predujo un error por parte de los investigadores
respecto a las variables: informacion sobre el motivo por el cual se realizaron

Pagina 29



Trabajo final dea invaestigacion
Caledra Materno !nfanlil — Facuitad de Enfermeriz = Univarsidad de {a Republica

los procedimientos de enema y rasurado. St bien las variables estén
correctamente definidas en lo concepfual, se delectd, luego de realizada la
recoleccion y el procesamiento de datos, que la escala de medicidn no midid lo
que se pretendia medir.

En Ias restantes varizbles se logrd cumplir con los objetivos.

Como aspecto positivo, se logra saber, desde el punto de vista de las
usuanas, qué informacion se le brinda a éstas y quiénes son los emisares de
gdicha informacion.

Se concluye tambidn que seria importante que se realizara, a futuro, una
investigacidén con las mismas caracteristicas pero desde el punto de vista del
equipo de salud. Seria relevante que ésto no solo se investigara en un segundo
nivel de atencion sine que se busque un enfoque desde el primer nive! de
atencidn.
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Publicadz D.O. 30 ago0T - N° 25830

Ley N°17.288

DISPONESE QUE TGDA MUJER DURANTE EL TIEMPO QUE DURA EL TRABA.IO DE
PARTQ, INCLUYENDQ EL MOMENTO DEL NACIMIENTO TENDRA DERECHO A ESTAR
ACOMPANADA DE UNA PERSONA DE SU CONFIANZA O EN SU DEFECTO, A SU LIBRE
ELECCION DE UNA ESPECIALMENTE ENTRENADA PARA DARLE APOYO EMOCIONAL

El Senado y ia Camera de Representanies de la Rapiblica Orisatal dsl Uruguay, reunidos en
Aszamblea General,

DECRETAN:

Atieulo 19— Toda mujer duranfe el fiempe que durs o rabajo de parto, incduyendo af
mamenta mismo del nacimiznto, tendrd derecho a eslar acompanada de una parsona de su
confianza o en su defecto, a su libre eleccidn, de wna especisimente entrenada para darle
apoyo emocional.

Artfculo 2 - Todo centro asistencial deberg informar en detalle a la embararada del

darecno gus le asiste en virtud de o dispuesto por et arifculo 1% v aestimulard ta préctica a que
gsto hace referencia.

Artienlo 3% - Las disposiciones de ta presenta ley serdn aplicadas por Tos profesionales,
asl como por las instihuciones asistenciates del grea de la salud, sean pdblicas o privadas.

Sala de Sesignes de la Camars de Represantantas, en Monfavides, a 15 da agosto de
2001.

GUSTAVO PENADES,
Presidante.

Horacio £. Calaiurda,
Secratario.

MINISTERIOQ DE EDUCACION ¥ CULTURA
Maontevideo, 23 de agoste de 2001,
Cumplase, acdsese recibo, comuniquese, publiguese & insdrtese en ¢! Registro Nacional de
Leyes v Dacrelos.
BATLLE.

ANTONIO MERCADER.
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DERECHO DE TODA MUJER A ESTAR ACOMPANADA DURANTE EL TRABAJG DE
PARTO INCLUSO EN EL MOMENTO MiSMO DEL NACIMIENTQ

SENOR PRESIDENTE {Don Weller Riasgo).- El Senado pasa a considerar ef segunta
punto del crden de! dia: "Proyecto de lsy por €l que se eslablece que toda mujer tendra
darecha durante el tratrajo de parto v el nacimiente, a estar acompafiada de vna persona de su
confiznza o, en su defecta y a su eleccion, de una especizimente enlrenada pars darle apoyo
amacional™

(Garp. N® 280/00 - Rep. N° 231/04). « CAMARA DE SENADQRES Comision de Salud
Pablica »

El objetivo de este proyecto de lsy es consagrar un derecho de la mujer y da su nilo
establecido en &) Art. 25 (2} de la Declaracion Universal de Derechos Humanos que expresa
"ta meternidad y i3 infancia tienen derecho a cuklados y asistencias especiales”, que
indudablermente redundard en beneficio de la comunidad. La atencién médica debs medirse
por los mejores resuliados en sahed y calidad de vida posfblas.

Hoy en ¢l mundo existe una comriente que insiste en el uso da evidencias para analizar
criticaments fas précticas y evenfuaimente modificarias para alcanzer Is equidad y la calidad,

Desde hace 30 afios {Julio 1970) nuestro pais cuenta ©on un centro de avanzada ¢ Centro
Latinoamericano de Perinatolegla y Desarollo Humano {GLAP), cenlro regional de ia
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) abocado & mejorar la salud mstema y perinatal
a1 la regidn de fas Américas.

Su director fundacicnal 8! hoy fallecide Dr, Roberio Caldeyro Barcia junto al trabajo de otros
destacados dientificos logrd que este centro -gue funciona en al pise 16 del Hospilal ds
Clinicas- tenga relevanciz y reconocimiente en el mundo.

E! estudio de ta Perinatologia significa considerar la etapa de f2 madre embarazada y del
corto pericdo de vida qus va desds el embarazo hasta al primer mes de vida del nifio.

Este periodo adquiere una relevantis muy importanie porque e al de mayor probabilidad
de muerie considerando cualauier otre pericdo de la vida, es decir no s8fo influye en ia sobre
vida sino también en la calidad de vida desde el punic de vista fisico e intelectual,

Por tanto darle marco legisfativo a investigacicnes que han concluido en mejores practicas
para la poblaciin, tiane en primer témino, un efecio sobre nuesiro pais perg también sobra
toda la region.

De acuerdo a datos del Instiuto Nacions! de la Familia y de a Mujer, "e! nivel da
fecundidad, medido a través de 1z Tasa Global de Fecundidad, indicaba que a principios de
siglo se estaba en presencia de un pais con elevada fecundidad ya que su valor era de 8 hijos
por mujer. En térming de B0 afies se reduce a la mitad, manteniendo un periode de
estabifzacion en fome 2 3 hijos por mujer entre los afios 1950 y 1975, A pariir de enloncss
comienza a dedlinar situandose, en el quinquenio $1295-2000, en 2, 4 hijos por mujer. En este
sentido gl pals escapa al padrén histédrico de evolucidn de la fecundidad que han seguido los
paises de la regitn, & excepcion de Argentina, y se aproxima mas sl cbservade sn los paises
industrializados".

La reafidad mas comin en ef Uruguay de hoy es que la mujer durante el parto estd
separada de su familia.

Existen astudios gue avalan mejores resuitados cuando la misma estd acompafiada por
amigos, familiares o parsonas especialmente entrenadas para dar apoyo emocionat. (Kreirss y
col., 1589; Chatmers, 1989)

De scuerdo a un informe publicado en el Bolelin "Salud Pernatal' del CLAP, estudios
realizados por Hodnelt demuesiran que el apoyo emocional durante el trabajo da parto produce
efeclos beneficiosos tanto en las madres come en sus hijos. {Hodnett, 2000; Langar 1998).

El resulirdo del mismo indica que ls presandia continua, junto 2 fa madre, de una persona
entrenada para dar apoyo emocional, reduje 1a necesidad de analgésicos en un 21%, la
incidencia de casérea en un 23%, y la dapresién del recign nacide 2 los 5 minutos en un 50%.

Segun e Dr. José M. Belizan actuat direcior de! CLAP, varias invesligacionss prueban que
la compafiia duranta el trabajc de parto y parto reprasenta beneficios muy grandes, tanlo
bioiggicos como psicoldgicos: las mujeres acompafiadas lisnen mencs cesireas, menos
medicacién, menos episiatomias, se comprueba luego una mejor lactancia y una mejor relacion
madre-hijo.



Mo obstante iz demostracion de qua estar acompanads durante el trabajo da parto 95 una
instancia apoyada en el sentido comtin ¥ un deracha da la mujer, este bensficio es negado
sistendlicamente en muchas instifuciones aduciendo qus son reglas para mejorar el
funcionamienlo.

En realidad, asta situacidn tampoco o5 atibuible a problemas econdmicos. Si la debemos
emtender como una achitud frente a una mejer calidad de alencion.

Esta orienlacidn adquisre snayor rascendoncia si tenemos en cuenta que en nuestio pais [a
fecundidad adolescente registrd un aumento muy significativo. En 985, cada 1000 mujeres
enre 16 y 19 afios se producian 62 nacimientos, cifra que ascendit a 76 para el periodo mayo
95- mayo 96, datos exiraidos del INE VIl Censo de peblacion fotal del Pafs. Se suma a esto ¢
hecho de que en Uruguay el 40% de Tos nifos y nifas nacs en hogares con pecesidades
basicas insatisfechas. {Dalos extraidos del libro "Informe de lo realizado en el periodo 1995-
1699, por el Departaments Matemo Infanti de Ministerio de Salud Puiblica).

Seqdn surge de la Publicacion Mujer ¥ Fecundidad en el Uniguay, editada por &l Centro
Latinoamericano de Demografia, fondo de Poblacion de las Neciones Unidas, OP3 y MSP -
1484, en cuanto a cobsitura de salud en las mujeres jdvenes de 15 & 19 afos, se eslablacs
que en este rangoe etario es donde se manifiesta el porcentaje mayor de carencia de derechos
vigenles da asislencia médica {15.5%). '

Por otra parte, cuande se dispone de la misma, ésla se biinda mayoritariamente por ef
seclor publico (53.1%). La sifuatidn descrifa demuesira la problemdtica especifica de Ia
gtencidn da |a salud da la mujer adolascents.

Una buena slancibn en especial para las madras adolascentes y de baja condicidon
econdmica, educativa y social dejard una experiencia que posiblemente logre que éstas
jovenes adhisran con mayor facilidad a los pragramas postenoras del cuidado de su salud y de
la de su Ao,

Hoy nos preccupa comenzar a fegislar sobre formas de cuidado beneficiosas en el apoyo
emecionat ¥ psico-social duranta el parto.

Las conclusionss soh por tanto que, dados los cfaros beneficios de apoyo emodona
duranle & parto, se deben extremar los esfuerzos para que dsle se realice en todas las
mujeras no solo por alguien cercano a ella sino por personzl entrenado a 1al fin. Este apoyo
deba incluir prazencia conlinug, brindandola conford y eslimula.

Eslo va a contribuir a reforzar el Plan Nacional de Atencidn Integral a la Nifiez, Adolescencia
y Salud Reproductiva para el periodo 2000-2003 del Ministerio de Salud Pdblica.

Marina Arismendi, Alberte Cid, Alberfo Couriel, Eleulerio Femandez Huidobro, Reinaldo
Gargang, Felipe Goirena, José Korzeniak, José Mujica, Redolfo Nin Novea, Manue! Midez,
Albérico Segovia, Monica Xavier, Senadores,
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Trabajo do parto y nacimiento. (Se establece el derecho de toda mujer a ser acompanada
por una persona de suv canfianza u otra especlalmente entrenada para darle apoyo
emoclonal}.

Antecedentes: Repariide N* 609, de junio de 2001, y Anexo |, de julio de 2001.
Cameata N° 1254 de 2001,
Comisitn Especial de Género y Equidad. INFORME

Sefores Representantes:

Vueslra Comisidn Especial de género vy equidad habiendo considerado el proyecta, trabajo
de parto ¥ nadimiento elevado por la Camara de Senadores, recomiends por unsnimidad de
s mizmbeos la aprobacion del mismao.

Ei objalivo central de este proyecto es oforgar 2 la mujer el derecho a estar acompafiada
durante et irabajo de parto, inctuyendo el momento de! nacimisnto.

Segin |a Declaracidn Universal de Perechos Humanos en su erfculo 25 "La maternidad y
13 infancia tiengn derecho & cuidados v asistencias especiales” que indudablemente redundara
en benaficio da fa comunidad. Es desde ese espiritu que &l proyeclo en cueslidn consagra el
darecha de la mujer a esiar acompanada en una etapa crucial de su vida y [a ge su hijo ¢ hifa.
En tanto derecho da fa mujer, esta opeién no puede quedar librada a ta discrecionalidad de las
insiucionas médicas, sean éslas plblicas o privadas.

El proyacto pons et acento en fa imporiancia del apoyo amocional para la mujgr y su hija o
hgo en ol mamenta del parto. Existe una tendencia, obviamente basada en factores de
profundo arrsigo cultural, a subestimar ¢l uger de los afectos an inslancias come estas v, por 2!
contrario, a sobrevalorar el aporte técnico. Sin embargo, 1o mas justo y necesaric es un
sdecuado balance enfre ambas dimensiones ademés dal raconocimiente de su estrecha
retacidn dialdctica

De acuerdo a un informe publicado por el Boleifn “Safud Perinatal® de! Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desamolio Humano (CLAP), estudios realizados por
Hodnett demuesiran que &} apoye emocicnal durante el trabajo de parto produce efsclos
beneficiosos tanto en las madres como en sus hijos (Hodnatt, 2000%; Langer, 1988). El resultado
ded mismo indica que [a presencia continus, junto a la madre, de una perscna éntrenada para
dar apoyn emocional, redujo la nscesidad de analgdsicos en un 219%, la incdencia da ia
cesfrea en un 23% y la depresidn raspiratonia dai recién nacido evaluada a los 5 minutos en un
0%,

Destacamos, ademas, gue la continencia emocional de la madre s un soporte fundamental
para el establecimiento del vinculo fundante madre-hijo gue detenminara, sin lugar 2 dudas,
todo &l mundo posterior de relacionss gue ese nifio/nifia establezcs,

Alender esta realidad en 2! Unuguay de hoy, llene ademés una connolagion especial. De los
aprovamadamente eincuenta y seis mil nacimientos que se dan en ¢! Uniguay en 9! afio, &l 17%
corresponden @ madres adolescentes. Sf consideramos o reatidad en el Hospital Pereira
Rosseff, en &l se atienden ocho mil pattos al aflo, nace un nific por hora, cada cualro
nacTeenios uno sera hijo da una madre adolescente.

Estas jdvenes en genersl llegan solas, lograr por lodas las formas posibles gue la
expesiencia sea lo més contenida posible desde el punto de vista afactive, seguramenta
permita mejor predisposicidn a adherir a los planes de prevencidn de ellas y da sus hijos.

Cada dia las personas vamos comprendienco msior la importancia crucial que el periodo
perinatal iene en nuesltras vidas. Todo lo que somoes, fisica e intelectualmants, en al prasents,
estd fuertemente determinado por ese pericdo, de o que se desprends que todo cuidado
tendeerite a la mejora o la calidad v condiciones da vida es poco,

Por las razones expuestas, fa Comision Especial de género y equidad entiende, por
unaremidad de sus miembros, que la aprobacion de este proyecto conslituird un innegable
avance para nuestro pais.

Sala de la Comision, 12 de julic da 2007

DAISY TOURNE, Miambro Informarte, BEATRIZ ARGIMON, RAQUEL BARREIRO,
MARIELA DEMARCO, MARGARITA PERCGVICH, YEAN-NETH PUNALES BRUN, GLENDA
RONDAN
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ENEMAS EN ElL. TRABAJO DE PARTO
Cuervo LG, Rodrigusz MN, Delgado MB

RESUMEN

Anlecedentes

Ef uso de enemas durante el trabajo de paro frecuentemente depende de las
preferencias del meédico responsable de [a alencidn de pardos ast como de los
recursos disponibles.

Objetivos

El objetivo de esia revision es deleminar los efectos de los enemas ulilizados
durante ka primera fase de! trabajo de paro en: [as tasas de infecciones maternas v
neonatales; la duracion del trabajo de parto; fa dehiscencia de la episiorragia; el dolor
perinegi; Ia frecuencia de conlaminacién fecal y los costes da [a atencion sanilaria

Esirategia de bisqueda

Se ufilizé el registro de ensayos clinicos del Grupoe Cochrane de Embarazo y Parto
{Fregnancy and Childbith Group), e registro Cochrane de ensayos clinicos, la base
de resimenas de revisiones da efeclividad, Mediine y la lista de referercias de los
articulos idenlificados. :

Criterios de seleccitn

Ensayos aleatorios en los que se utilizaran enemas durante la primera fase del
frabaje de parte y evaluaran desenlaces de morbilidad naonatal, morbilidad puerparal
o mortalidad.

Recoplfacién y anélisis de datos

Los estudios seleccionados fueron ewveluados por ires revisores de forma
independiente.

Resulladlos principales

Dos estudios con 685 mujeres fuercn incluidos. Eslos no evidenciaron diferencias
e las tasss de infeccitn puerperal (OR 0.61, IC $5% 0.35 - 1.04} o neonalal.

Conclusiones de los aulores

la evidencia enconfrada es insuficiente para aconsejar el uso rutinaro de enemas
durante la pimera fase del irabajo de parto.



RASURADO PERINEAL SiISTEMATICO EN EL INGRESO A LA SALA
DE PARTOS

Basevi V, Lavender T

RESUMEN

Antecedentes

El rasurado pubieno o pedneal es un procedimiento que se realiza anies def
nacimiento para reducir el riesgo de infeccidn, en caso de ocurir un desgarro perineal
espontaneo o si 5o realiza una episiotomia.

Objetivos
Evaluar los efecios del rasurado perineal sistemético ea el ingreso a la sala de

parfos en fos resullados maternos y neonatales, segin las mejores pruebas
disponibles.

Esfrategia de biisqueda

Se hicieron blisquedas en el regisfro de ensayos del Grupo Cochrane de
Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group) {noviembre de 2003).

Criferios de seleccion

Todos los ensayos controlados ({incluide los cuasisleatorios) que comparan el
rasurado perineal versus ningln rasurado pennesal,

Recopifacion y analisis de datos

Se evaluaron la calidad metodolégica y la adecuacion para Iz inclusion de los
ensayos sometidos a consideracion, sin fener en cuenta los resullados.

Resultados principales

S6lo dos ensayos cumplieron con los criterios predefinidos. En el ensayo anlerior,
se asignaron 389 mujeres de manera atternativa para racibir preparacidn de la piel y
rasurado perineal {control) o recorte del vello vulvar solamenfe {(experimental). En e}
segundo ensayo, gque incluyd a 150 participantes, el rasurado perineal se compard con
el recorte de vello fargo para [os procedimientos solaments. £1 resultado primario para
ambos ensayos fue la morbilidad febrl matema. No se enconfraron diferencias (odds-
ratio combinado (OR} 1,26; intervalo de canfianza {IC) del 85%: 0,75 a 2,12).

En ¢l ensayo mas pequefic, menos canlidad de mujeres que no se hablan
rasurado presentaron colonizacién bacteriana gramnegativa, en comparacidn con ias
mujeres que se habian rasurado (OR 0.43; 1T del 95%: 0,20 a 0,82).



Conclusiones de fos aulores

£xrsten pruebas insuficientes para recomendar el rasurado perineal para mujeres
en & ingreso a la sala de partos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

No existen pruebas del bensficio del rasurado perineal sistemético en el parto.

En ocasiones, el rasurado pubiano o perineal {afeitar el area alrededor de Ia
vagina) se hace anfes del parto con fa creencia de que puede disminuir el riesgo de
infeccién y facilitar la sutura, en caso de ser necesaria. Sin embargo, los rasgufios del
rasurado pueden causar infeccion y el rasurade puede generar incomodidad y
malestar posteriormente, cuznde vuelve a crecer el velle. La revisién no halld pruebas
eft los ensayos de cualquier beneficio dej rasurado sisteméatico en el trebsjo de parlo.



PARADIGMAS DE LA HUMANIZACION EN UNA MATERNIDAD DE
BRASIL

Resumen

La Maternidad del Hospital Universitario de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil

procura seguir las recomendaciones de la OMS en santido de la humanizacion de
la asistencia del panto, entre eflas: el incentivo a! parto vaginal, al alejamiento materno,
&gl alojamiento conjunto, en presencia de acompafiantes en la reduccidn del excesivo
intervensionismo tecnolégico del proceso del parto. En este adiculo sen anglizadas las
diferencias relativas al plblico que ellas acuda: mujeres de clase media y de grupos
populares. El analisis busca observar las diferencias enire eslas usuarias gue no
fengan la opcidn de escoger un acempanants, experiencias de dolor y de
amamantamiento.
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NAGIMIENTDS SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA DE LA HADRE
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22141
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19,500
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Fusnte: Ministeria de.Salud Pusics; Uivision Estédistica
. Mospilalek Policial y. Miar, Domiclivete. 7

27.742
25,925
31.482
33.083
32,584
33188
31720
30384
20706
30.044
30321
30,373
30,244
29218
28804
26.870

25623

IACIMIENTOS OCURRIDOS Y REGISTRADOS POR CENTRO ASISTENCIAL

1522
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2406
3.382
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2572
1.201
2418
2.432
2526
2.380
2.354
2234
2.088
1.862

2328

6,59
8,08
4,51
6,06
395
£,59
2,49
4,46
4,35
4,51
420
4,00
385
3,81
3632
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Datos Matembdad del Hospital Pereira Rossaell.

Enero 1 — Diciembre 3172004,

Total nacimienfos registrados: 7900

Edad: Rangoe 12 — 46 afics. Promedio 25,23 afios.

Via del parto:
Via dal parto
Cumidative
Frequency | Parcent | Valid Percent Percent

Valid  Espontaneo 5503 2.1 724 721
Farceps bl 1 49 49 770
Cesarga 1793 2y 227 Bg.7
Otros 29 > I 100.0
Total 7800 100,0 1000

En la segunda columna se ve el porcentaje de cada tipe de via de nacimiento:

Parto espontanec 72 1% (es decir 5693 partos en 7900 nacimientos totales)

Fdrceps:

4.9%

Cesareas: 22.7%
Qfros (espalulas, vaccumm): 0.3%

Episiotomia:
Eplslotomla
Cumutalive
Freguency | Percent | Valid Parcent Percant
Valid No 5066 4,1 672 &72
Si 2458 32 328 100,0
Total Th34 o954 1800
Mizsing  System 366 48
Tatal THH 100,0

Eltotal de episiotomia para el afio 2004 fue de 32 .58%. Este porcentaje es en ef total da

nacimientos (ncluidos las cesareas que no se les hace episiotomla).

La siguiante fabla es la presencia de episivlomia en funcidn de la via del parto.




Via del parto * Eplslotomia Crosstabulation

Episiotomia
No Si Totat

Via Ezpontaneo  Counf 3312 2082 54014
del % within Via del pario 51.2% 38, 7% 100.0%
L — Count 10 360 a70
% within Via del parlo 2,7% 87.3% 100,0%

Ceasarea Count 1736 1 1732

%o Within Via del parfo 90 0% A% 100.0%

Ciros Count & 18 24

% withln Via del parto 25,0% 75.0% 100,0%

Tolal Count 5066 2468 7534
%5 within Via del parto 67 2% 32.8% 100,0%

Aca se ve que en los partos espontaneos (5401), el 38.7% lienan opisiotomta.

Numero de nacimientos por mes del ang (0liima columna).
También esta disciminado el numero de partos vaginales, férceps y cesarea por mes.

Mes del parto * Via gel parfo Crosstabulation

Via del parle e
Espontanes | Farceps Cosarea Obos Toial

Mas  Ener Couril 478 A7 113 4 847
det % within Mas del parto 73,8% 7.3% 18,2% B 108, 0%
Pat3 “Eabrera Count 446 26 134 2 606
% within Mes del parto 13.4% 4.3% 220% 3% 10d3,0%

Marzo Couni 476 28 133 ] 647

S within Mes del parta 136% 4.0% 21.5% Lo 10q,0%

Abil Cound 458 27 157 1 43

% within Mes del parlo 742% 4.2% 24,4% 2% | 1000%

Mayo Cound 459 32 184 2 714

% within Mes det parlo B89,5% 4.5% 25,8% g% 104,0%

Junito Courtt 518 23 161 1] 702

%% within Mes dzl parlo 73,8% 3% 22 0% iy 1040, 0%

Julio Conrt - 414 32 159 2 538

% within Mes del parto 89.6% 50% 24,9% 5% 100,05

Anqosla Count 457 k-2 | 15% 1 843

S within Mes del parlo 1.1% 5.3% 23.5% 2% 100,0%

Sellembre  Count 495 3z 122 2 &89

5 within Mas del paro 71,1% 4£8% 20.8% 3% 100,0%

Gubre Gount 502 4 142 1 &89

% within Mes del parlo 129% &4%, 20,6% g% 100,0%

Noviembie  Count 464 24 147 2 637

%% within Mas del parlo 72.8% 38% 23.4% 3% 100,0%

Diciernbee  Count 458 42 162 1 883

% within Mes del paro 69,1%, & 3% 24 4% 2% 1040,0%

Tokal Count 5653 389 1793 25 TH00
% within Mes del pano 721% 4 0% 22.7% e 100,0%




Datos del afto 2000

Tolal de partos: 1.070
Total da partos vaginales: 853 Porcentsje de parles vaginales: 7a.7
Total de partos por cesdrea: 7 Porcentaje de parlos por cesdrea: 20,3

Eng Feb Mar| Abr May Junf Jul Ago Sepi Oci Nov Dic
Partos Vaginales 77 52 69| 59 79 B1; 88 61 72|l 79 81 75
Paflos por cesdrea 19 22 16| 12 15 17, 18 17 23| 16 21 24
_% Vaginales sobre total 72 49 64|55 74 76|64 57 67|74 76 70
% Cosdreas sobre tolal 1.8 21 1511 14 16|14 16 2147186 20 22
Datos del o 2001
Tolal de partos. 1200
Total de partos vaginales: 933 Porcentale de partos vaginalas: 772
Tota! de partos por cesédrea: 278 Porcentgje de partos por cesdrea: 22 8

Ene Feb Mar| Abr May Juni Jul Ago Sep| Oct Nov Dic
_Paitos Vaginales 86 61 80| B2 82 73| 68 79 97 91 81 73
Parlos por Coséres._ 15 23 18| 20 25 27| 33 24 iB| 17 19 27
% Vaginalas sobra tofal ) 71 56 66|68 B8 60|56 _65 B80j75 50 &0
% Cosdreas sobre lotel 13 18 15{24 241 22|27 20 1514 16 22
Datos del afio 2002
Total de partos: 906
Tolal de partos vaginalas: 674 Porcentaie de partos vaginales: 74,4
Totai de partos por casérea: 23z Porcantaje de partos por cesarea: 256

Ene Feb Mar| Abr May Junl Ju! Ago Sepi Oct MNov Dic
Parlos Vaginsles B4 Bo V5] 67 56 63| 45 40 35; 41 41 42

©Parlos por cesérea 26 19 271 23 27 20| 13_10 17} 16 15 18

% Vaginzales sobre lolal 83 94 83174 62 70|50 A4 39|45 45 44
% Cesgreas sobwe lotal 028 21 30{25 30 22114 41 19118 17 21
Datos del afio 2003
Total da partos: 934 )
Total da partos vaginales: 713 Porcaniaje de paros vaginales: 76,3
Tolal de parles por cesarea: 221 Porcentaje de parlos por cesdrear 23,7

Ene Feb Mar, Abr May Jun| Jul Ago Sep) Oct Nav Dic
_Paitos Vaginsles 53 59 58; 689 44 G611 61 59 84| 61 40 64
Partos por cesdrea 4 13 21] 47 A7 17y 17 23 15| 26 28 1f
% Vaginales sobre lotal 57 63 62|74 47 B85{65 63 90]65 43 BF
% Cesareas sobra tolel 15 14 22(18 18 18{18 25 16{28 28 1if




Datos det ano 2004

Tolal de parios: £.077
Tatal da partos vaginales: 825 Porceniaje de partos vaginales: 766
Tofal do parfos por cesdrea: 252 Porcentaje de partos por cesarea: 23,4

Ene Feb Marj Abr Msy Jun; .Jul Ago Sepi Oct Nov Dic
Parlos Vaginales L9867 B4] 86 86 511 53 86 73 61 43 61
Pardos por cesdrea 24 14 231 21 19 5] 24 28 24, 27 12 2
% Vagingles sobre lotal 91 62 78180 80 53,49 52 868,57 40 57
% Ceséreas sobre tolal 22 13 21118 18 14322 27 22:28 11 19




ANEXO V




FACULTAD DE ENFERMERIA

' UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
el MONTEVIDEO

Montevideo, 13 de octubre de 2005,
Cenfro Hospitalario Pereira Rossel
Hospital de la Miger.
Jefe del Departamento de Enfermeria
Lic. en Enf. Dinora Pifieiro.

Presente

Los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en etapa de
elaboracion del frabajo de investigacion final que se denomina
“Humanizacién en la atencion del parto”, correspondiente a la Catedra de
Materno-Infanfif de ia Facultad de Enfermeria, ante usted se presentan y
solicitan:

sSiempre y cuando lo estime pertinente, se autorice a fos suscritos
rcalizar entrevistas a las puérperas del Area de Maternidad con ¢l fin de
estudiar ;Cudl fue la informacién que recibieron las usuwarias duranie ef
transcurso de trabajo de parto por parte del equipo de salud en relacidn a:
procedimientes(Enema, Rasurade), posicion materma en el periedo
dilatantc y expulsivo, derecho de la embarazada a estar acompafiada, en ¢l
Centro Hospitalario Pereira Rossel en el Area de Maternidad en ¢l periodo
comprendido del 17 al 26 de octubre del corriente afio? con los siguienies
objetivos:

Objetivo general:
Determinar cndl {ue 1a informacién que recibieron las puérperas en ¢l

transcurso del trabajo de pario por parte del equipo de salud.

Objetivo especifico:
1y_Caracterizar a la poblacidn de estudio.

2)_Conocer cual fue la informacion que recibieron las puérperas en el
franscurso del frabajo de parto sobre las variables de estudio;
precedimientos, posicidn materna en el periodo dilatante y
expulsivo, derecho de la embarazada a estar acompafiada.

3)_Identificar quiénes de los iniegrantes del cquipo de salad les brindo
la informacién.



I.a informacién recabada sera utilizada para dicha investigacién
La fecha para realizar las entrevistas se coordinara con posterioridad a
su autorizacidn en caso de ser afirmativo.-
Para su mejor ilustracién se adjunta a la presente el mstrumento que
se utilizard para la recoleccion de datos.
Sin mas que agregar

Saludan a vsted atenlamente:

Tutara:

Lic. en Enfermeria
Ana Correa

Estudiantes:

Rocio Aguiar Karina Curbelo Alicia Guzmin

Adrian Pirez Ana Rodriguer.



ANEXO VI




Tema: Huranizacion en la Alencion del Parto

tha: Y A A a ' I‘\_lfl_mem de formulario:
LLUQ%“:_ . |sm lcama
Datos personales.
Edad (aﬁos}:. 15-24 ]
75 -34 [
.- Mayor a-35 [
Nivel de Instruccion.  Primaria n Secundaria [_]
. Terciana (1 Ninguno
Situacion de pareja: Soltera nE | Casada ]
. .. .. . . . . Uniénestable[.]. Viuda - - [
Divorciada . [ ] - .

B Antecedentes Obstétricos
o de paridad: oo Nulipera. [0 . Multipara - (]




£ Qué informacién se le brindd sobre el mofivo por ef cual se realizaron
los siguientes procedimientos: enema evacuador y rasurado?

Rasurado: - Prevenir infecciones durante el nacimiento.
- Por natina del servicio.
- No se lg informd.
- No se réalizo

Enema - Prevenir infeccionas en e momento del nacimianto.
- Par rutina del servicio.
.- No se |le informdé.
- No se realizd

annnlinnan

:—f,f: L Qué informacién le brindaron sobre las posiciones a adoptar en ol
R periodo de difatacion?
- Que permaneciera en reposo.
- Que podia caminar.
- Que podia estar de costado lizq. der}
- Que podia estar boca arriba. :
- Que podia adoptar fa posicién que Ie quedara més cﬁmoﬁa.—
- No se le informa. :

I

£ Qué informacién le brindaron sobre fas posiciones a adoptar enel
periodo expulsivo? :
¥ - Que pe;manauera boca arriba acostada
- Que permansciera sentada.

- Que permaneciera en cuclillas.
- Que permaneciera parada.
- No se le informo.

CO00Od

£ Recibi6 usted informacién sobre ef derecho a estar acompaiiada durante
el franscurso del trabajo de parto? - -

I NO [

¢ Quiénes fueron los que brindaron infarmaéiﬂn?
Meédicos: [ Lic en enf. [J
Auxde enf: [] Parteras:  []

Estudiantes: []

QOhservaciones:




