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RESUMEN

El siguiente trabajo fue realizado por cinco estudiantes de la licenciatura en
enfermeria de la UdelaR, es un estudio cuantitativo descriptivo de corie
transversal realizado en el periodo comprendido entre Marzo 2013 y Mayo del
2014. Dicho trabajo tuvo como objetivo determinar el conocimiento que posee
el personal de enfermeria sobre las practicas de parto humanizado de un
servicio privado de maternidad en la ciudad de Montevideo.

La muestra seleccionada fue no probabilistica, por conveniencia. La unidad de
analisis correspondid a 39 personas, entre ellas 27 Auxiliares en enfermeria y
12 Licenciadas en Enfermeria operativas, las cuales se encontraban durante el
corte el cual se realizé entre el 2 al 16 de Mayo del 2014.

Los datos se recabaron medianie la aplicacidn de un cuestionario
autocumplimentado con preguntas dicotomicas, muiltiple opcion y una abierta.
Previo a la aplicacién del mismo a la muestra se realizo una prueba piloto para
evaluar la validez y confiabilidad del instrumento.

Las variables seleccionadas contemplan la capacitacion y el conocimiento del
personal de enfermeria sobre las practicas para un parto humanizado en
relacion a los derechos de la usuaria; la ley de acompanamiento; movilizacién y
posiciones durante el trabajo de parto y parto; el uso rutinario de episiotomia,
enema evacuador y suero con oXitocina sintética; los métodos no
farmacologicos para reducir el dolor y sobre lactancia materna y apego precoz.

Si bien el 71% del personal encuestado posee capacitacion en el area de
Maternidad solo un 34% posee alto conocimiento, el 53% conocimiento medio,
y el 18% bajo conocimiento.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo fue realizado por cinco estudiantes de la licenciatura en
enfermeria de la UdelaR. Es un estudio descriptivo de corte transversal el cual
se realizd en el periodo comprendido entre Marzo 2013 y Mayo del 2014 en la
ciudad de Montevideo.

En la Conferencia Internacional sobre la Humanizacion del Parto, celebrada en
Noviembre del 2000 en Fortaleza, Brasil, se definio que el parto humanizado
implica que el control del proceso lo tenga la mujer, no el equipo de Salud;
requiere de una aclitud respetuosa y cuidados; calidad y calidez de atencion;
estimular la presencia de un acompanante significativo para la parturienta
(apoyo afectivo- emocional). Por lo que la mujer debe ser el foco en la atencion
maternal; los servicios de salud deben ser sensibles a sus necesidades y
expectativas.

Dentro del marco de los derechos sexuales y reproductivos se destaca el
derecho a una atencién humanizada en el embarazo, parto y puerperio.

A partir del afio 2001 en Uruguay se decreta la Ley n°17.386 la cual dispone
que toda mujer durante tiempo que dura el trabajo de parto, incluyendo el
momento del nacimiento tendra derecho a estar acompafnada de una persona
de su confianza o en su defecto a su libre eleccion de una especiaimente
entrenada para darle apoyo emocional.

Cabe destacar la participacion que tiene la enfermera en promover a las futuras
madres la confianza en si mismas, y educarias sobre sus derechos, para que
puedan elegir con dignidad y claridad un parto sin drogas ni procedimientos
innecesarios los cuales cada vez mas, estan siendo reconocidos como
peligrosos tanto para la madre como para el bebe, ya que la confianza excesiva
de la tecnologia ha producido un desequilibrio en el aspecto femenino, es decir,
la sabiduria intuitiva.

He aqui la importancia de este estudio, ya que a mejor preparacion del
personal, mejor contribucién con la sociedad, mayor beneficio para la mujer
garantizando un nacimiento seguro y gratificante.
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JUSTIFICACION

Durante siglos las mujeres decidian sentarse o ponerse en cuclillas a la hora de
parir. Hoy en dia las mujeres estan destinadas a parir en posicion obstétrica,
por la falta de conocimiento y la imposicion de las instituciones.

En las maternidades la asistencia del nacimiento continia aconteciendo en un
contexto de sobre intervencion y medicalizacion; datos recientes recabados
desde 2009 al 2013 sobre las vias de terminacion del parto, ocurridos en el
Hospital de la Mujer en Montevideo, muestran que un 28,6% fueron cesareas
mientras que el 71,4% parto vaginal.

La OMS establece que no se justifica en ningdn pais del mundo una tasa de
cesareas superior al 15%.

En Uruguay todavia es frecuente que se realicen procedimientos de rutinas
tales como administracion de medicamentos como la oxitocina, se hagan
episiotomias, se monitoreen los latidos del bebe y se ofrezca la anestesia
epidural como dnica alternativa para aliviar el dolor existiendo evidencia
cientifica que demuestran que no son practicas correctas.

Asi como todas las mujeres son distintas, sus partos también lo son, uno de los
aspectos que destaca la ley de defensa del derecho de la salud sexual y
reproductiva vigente en Uruguay es que se respete el tiempo biologico y
psicolégico de las embarazadas.

“El parto y el nacimiento son el principio y el punto de partida de la vida y son,
por ello, procesos que afectan al resto de la existencia humana. De ahi que la
humanizacién del parto constituye una necesidad urgente y evidente. Por tanto,
creemos firmemente que la aplicacion de la humanizacion en los cuidados que
se proveen al comienzo de la vida humana sera determinante y definitiva para
las sociedades futuras™'.

La enfermera como profesional de salud se encuentra vinculada a la atencién
directa de la usuaria, y le compete el rol de gestor de cuidado, ya que cuenta
con las herramientas independientes para realizarlo. Dada esta situacion puede
aspirar al cambio hacia la humanizacion de la atencion en el proceso del parto,
esta relacién aumenta el nivel de satisfaccion de la mujer asegurando la
participacién activa no solo de ella sino también de la familia.

La enfermera como el resto del equipo de salud debe conocer y priorizar las
posturas y el tiempo de cada mujer, posibilitar el placer y disfrute, promover el

1 Declaracion de Ceara en torno a la humanizacién del parto. Fortaleza Brasil 2002 [sitio de

internet] disponible en: http:/ fwwwverelacahups r.ar/de ion.htm]. Consultade: Febrero,
2013
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vinculo pecho a pecho desde el primer momento, es quien separe a la mujer
de la violencia internalizada y que no la promueva, y respete y cumpla con los
derechos del nacimiento.

“Se habla de parto humanizado porque la base es una cuestion de derechos: ni
méas ni menos que los derechos de las mujeres y sus familias a elegir como
vienen sus hijos al mundo, explica Graciela Etcheverry, directora del Instituto
Perinatal del Uruguay (una asociacién sin fines de lucro que trabaja por la
humanizacion del parto y la salud de mamas y bebés).

“Para que un parto sea natural y sano no hace falta mucho. Lo mas importante
es que todos los que intervenimos recobremos la magia y la sabiduria del rol.
Esto no significa despreciar los avances médicos y tecnologicos, sino usarlos a
nuestro favor, para facilitar el parto, haciéndolo no sélo libre sino también
seguro. Si una mujer llega a la sala de partos de una institucion que le resulta
completamente ajena y fria, pero estd acompafiada por su comparnero, y
contenida por un profesional y emocionalmente por el equipo obstétrico con el
que ella ya establecio un vinculo, la energia que va a haber alrededor de ese
nacimiento y la tranquilidad de esa embarazada van a ser superiores a las que
tendria si estuviera en medio de desconocidos y sola™.?

Facuftad de Enfermeria
RIBLIOTECA
Haspital de Clinicas
Av Nala sin 3er. Piso
Monteviceo - Uruguay

2 §challman R Parir en libertad: en busca del poder perdido 12 ed. Buenos Aires. Grijalbo, 2007
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MARCO TEORICO

A lo largo de la historia se han producido cambios culturales, sociales,
demograficos y economicos que han modificado las sociedades, en estas
transformaciones no son ajenos los acontecimientos en el sector de los
servicios de salud, y por supuesto en la Enfermeria. Hoy dia, las
transformaciones son inminentes y necesarias, consideramos importante
desarrollar y reconocer los paradigmas y teorias para comprender la evolucion
de estos cambios.

Los cuidados de enfermeria se reconocen como centro de la profesion pues
estan condicionados por la propia sociedad que tiene necesidades especificas
de atencion. Para Kimg las enfermeras proporcionan un servicio especial que
satisface una necesidad esencial. Ensefan, guian y orientan a las personas y a
los grupos a conservarse sanos y les proporcionan cuidados cuando estan
enfermos.

El eje central del parto humanizado se basa en una cuestién de cuidados
principalmente hacia la mujer, el bebe y su pareja, por lo tanto el rol de
enfermeria esta enfocado en el cuidado durante el periodo preparto, parto, y
posparto, consideramos que la atencion humanizada debe reunir ciertos
cuidados a tener en cuenta, la participacion de un equipo interdisciplinario con
la asistencia de profesionales de la salud como parteras, neonattlogos,
enfermeras y trabajadores sociales. Ser integral y tener en cuenta las
necesidades intelectuales, emocionales, sociales y culturales de las mujeres,
sus familias para permitir lograr sus objetivos, tener en cuenta que la mujer es
la protagonista y respetar la toma de decision, respetar la privacidad, procurar
la dignidad y la confidencialidad de las mujeres. El Parto Humanizado, requiere
que todas las decisiones y procedimientos sean para el bien de la usuaria, para
servir las necesidades individuales y deseos particulares de la mujer.

Para Elvira Lutz® el parto humanizado es el que respeta los derechos humanos
y especificamente los derechos sexuales y reproductivos de sus parejas.
Humanizar el parto es devolverle al nacimiento su verdadero sentido,
protagonizado por la mujer que pare, el hijo que nace, y el padre o la persona
que la acomparnie (ver anexo1 entrevista)

? Obstetra, partera, asesora uruguaya de la RELACAHUPAN.
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“Todas las mujeres que se encuentran en el proceso de parto tienen derecho a
ser atendida por personal calificado y respetuoso de los principios éticos de
nuestras profesiones. Estos técnicos deben ser capaces de controlar y asistir el
proceso del parto normal con una perspectiva de respeto de los derechos,
equidad de género, trabajo en equipo, conocimiento de normativas vigentes,
reconocer los procesos fisioldgicos y el inicio de complicaciones, realizar
intervenciones esenciales y dar paso a la atencion del nivel de mayor
complejidad cuando sea necesario™.*

En la matemnidad la mujer tiene derecho a estar informada sobre los efectos
secundarios que pueden tener los medicamentos, o la aplicacion de
determinadas tecnologias actuando directamente sobre el feto, tiene derecho a
un parto natural y a negarse a intervenciones innecesarias como rasurado,
enema, rotura ariificial de membranas, episiotomia rutinaria, que alteran su
normal desarrollo. Tiene derecho a escoger la posicion en el trabajo de parto y
en el momento del nacimiento que le resulte mas apropiada, y menos
tensionantes, derecho a estar en contacto inmediato con su bebe,
amamantando segin sus necesidades independientemente de las normas
institucionales. Tiene derecho a recibir un trato digno y respetuoso del personal
de salud, y a ser escuchada y atendida en sus apreciaciones y sentimientos,
respetandola en su intimidad y privacidad.

El trabajo de parto y puerperio de bajo riesgo es aquel que no presenta en
forma previa o durante, circunstancias que eleven el riesgo de presentar un mal
resultado obstétrico- perinatal.
Estos trabajos de parto, parto y puerperio evolucionan satisfactoriamente en
forma fisiolégica sin intervencionismo y no necesitan tecnologia compleja para
su vigilancia.
“En la Conferencia Internacional de Fortaleza (Brasil) en Abril de 1985 se
formuld las dieciséis recomendaciones generales de la OMS sobre los
Derechos de la mujer embarazada y su bebé. De las cuales destacamos:
> Que toda la comunidad deberia estar informada sobre las diversas
formas de cuidados en relacién con el parto, con el objetivo de que cada
mujer pueda optar por ella misma por lo que mas le conviene.
> Seria necesario animar y favorecer la formacion de doulas y parteras
que serian las responsables de las atenciones a dispensar en caso de
embarazo normal, parto y posparto.

* Ministerio de Salud Piblica - Direccion general de la salud - programa nacional prieritario

de salud de la mujer y género — gufas en salud sexual y reproductiva. Capitulo: normas de atencién a
la mujer emharazada - Uruguay; 2007

5 Ministerio de Salud Piblica - Direccién general de la salud - programa nacional prioritario

de salud de la mujer y género — guias en salud sexual y reproductiva. Capitulo: normas de atencidén a
la mujer embarazada — Uruguay; 2007
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% Difundir entre los usuarios de los distintos hospitales, informacion sobre
las practicas en vigor en los hospitales respectivos, en materia de partos
y nacimientos (tasas de cesdreas, episiotomias).

» Los paises en los que las tasas de mortalidad perinatal son las mas
bajas del mundo, tienen también las tasas de cesareas inferiores al 10%.
No hay pues ninguna razén que justifique que existan, en ningun pais,
tasa de cesareas superiores a ese nimero.

» No esta demostrado que la monitorizacion fetal de rutina durante el parto
tenga un efecto positivo sobre el bebé o sobre la mama.

» Elrasurado de pubis, la administracién de un enema antes del parto y la

episiotomia sistematica, no esta justificado en absoluto.

El parto no deberia ser provocado por comodidad y no deberia

provocarse artificialmente ningin parto que no lo requieran las

indicaciones médicas precisas y justificadas. Ningln pais debera tener

tasas, de provocacion artificial del parto, superiores al 10%.

% El recién nacido deberia estar siempre con su madre, siempre y cuando
el estado de salud de los dos lo permita. Ningiin examen justifica que se
separe aun recién nacido sin problemas de salud, de su madre.

» La lactancia materna debe ser estimulada lo antes posible, antes incluso
de que la madre abandone la sala de partos.

W'

La Ley 17386 contempla que toda mujer durante el trabajo de parto, parto y
postparto tiene derecho a estar acompaiada por la persona que ella decida, y
en caso de no contar con un acompafiante referente se debera proveer
acompanantes entrenados por parte de las maternidades publicas y privadas.

El uso del Enema:
Se dice que acelera el trabajo de parto y que las heces podrian contaminar al
bebe, pero estudios comprueban que su uso no trae ninguna ventaja.

Rasurado de pubis:

Se hace porque se asegura que el parto es mas higiénico, en este caso puede
haber inflamacion local y el crecimiento del vello es incomodo, se ha
comprobado que su practica no es necesaria.

Uso rutinario de suero con oxitocina:

Todavia se hace 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.

10
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Ayuno durante el trabajo de parto:

Se dice que en caso de una cesarea, puede haber problemas de aspiracién de
alimentos. El ayuno provoca debilidad y puede causar serios problemas en el
parto, el hecho de aspiracion es tan raro que no puede ser usado como
justificativo.

Restriccion de movimientos:

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 posicion y
movimiento durante todo el trabajo de parto.

Parto en posicion ginecologica:
Facilita la accién y la intervencion del médico. Hace que el parto sea mas
lento, disminuye la oxigenacion del bebe y no es cémodo para la mujer.

Uso rutinario de episiotomia:

Se utiliza en un 70 u 80% de partos normales, cuando solo es recomendado
en un 15 0 20 %. Se dice que la episiotomia es necesaria. La verdad es que
hay una gran desinformacion de los médicos sobre la necesidad de este
procedimiento. Aumenta la chance de sangrado, inflamaciones e infecciones,
puede causar problemas en la relacion sexual.

Separacion del bebe despues del parto:

Sin que él y la madre se puedan tocar, oler y tener la primera posibilidad de
amamantamiento. Después del parto es el momento mas importante para la
madre y el bebé, ya que alli se establece el vinculo. El amamantamiento
provoca mas rapidamente la salida de la placenta y con menos sangrado.

Analgoanestesia:

“Existen diferentes técnicas que pueden aplicarse durante el proceso del parto
con el fin de disminuir la percepcion dolorosa, aunque los estudios que los
avalan son pequenos y metodologicamente discutibles.

Dentro de los métodos no farmacolégicos para reducir el dolor existen: la
inmersién en agua, la estimulacién cutanea, la musica, la imaginacion y la
utilizacién de técnicas de respiracion y relajacion.

La inmersion en agua durante el primer estadio del trabajo de parto ha
demostrado disminuir la necesidad de analgésicos sin empeorar los resultados

perinatales. Tomar una ducha caliente ayuda a promover la relajacion

11



Universidad de la Repdblica
Facultad de Enfermeria

Catedra de Materno Infantil

ANTECEDENTES

Se realizé una exhaustiva busqueda bibliografica sobre el tema abordado, en la
que se tuvieron en cuenta las bases de datos Cochrane, Timbo y Scielo, del
cual se encontrd escasa informacion actualizada.

Por otra parte se logré contactar a la partera, obstetra Elvira Lutz, asesora de
la RELACAHUPAN, quien nos brindé informacion a través de sus experiencias
y aportoé bibliografia pertinente ya que cuenta con una biblioteca personal.

La institucion de maternidad donde se realizo la investigacion es de larga
trayectoria en Montevideo, se obtuvieron los siguientes datos; un total de 19
licenciados en enfermeria, y 40 auxiliares en enfermeria, en el periodo de
encuesta se encontraban cumpliendo su funcion.

La institucidn cuenta con tres salas de nacer completas, donde las afiliadas
tienen la posibilidad de permanecer en la misma habitacion desde el trabajo de
parto hasta las dos primeras horas del puerperio, se realizan un promedio de
120 partos mensuales, y tiene una capacidad de 9 camas para prepartos, 27
para puerperio y 30 cunas, 5 puestos para CT|, y 8 para cuidados intermedios.

Esta incorporacion sigue una tendencia mundial, que prioriza la presencia de la
familia y la conformacion de un espacio intimo mas similar al propio hogar.

12
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PROBLEMA

;Qué conocimiento tiene el personal de enfermeria que trabaja en la
maternidad de una institucion privada en la ciudad de Montevideo en el barrio
La Blanqueada, sobre las practicas de parto humanizado en el periodo
comprendido entre el 2 al 16 de Mayo del 20147

13
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Obijetivo general:

Determinar el conocimiento que posee el personal de enfermeria de la
maternidad de una institucion privada de la ciudad de Montevideo sobre las
practicas del parto humanizado durante el tiempo comprendido entre el 2 al 16
de Mayo del 2014.

Objetivo especificos:

- Caracterizar a la poblacién en estudio

- Indagar el conocimiento que posee la poblacién en estudio en relacion a
los derechos de las usuarias; a la ley de acompafnamiento; a la
movilizacién y posiciones a adoptar durante el trabajo de parto y parto; el
uso rutinario de episiotomia, enema evacuador y suero con oxitocina
sintética: los métodos no farmacolégicos para reducir el dolor y sobre
lactancia materna y apego precoz.

. Identificar de la poblacion en estudio cuales recibieron capacitacion en el
area de maternidad

14
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METODOLOGIA

El estudio realizado es de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo de corte
transversal.

El area geografica fue la Republica Oriental del Uruguay, Departamento
Montevideo, sector de enfermeria de los pisos de maternidad, de una
institucion privada ubicada en el barrio de la Blanqueada.

El universo(n: 59) son todas las Licenciadas en Enfermeria operativas, y
auxiliares de enfermeria que brindan asistencia en la maternidad de una
institucién privada.

La muestra seleccionada (n: 39) fue no probabilistica por conveniencia y
comprende a las Licenciadas de Enfermeria operativas y Auxiliares de
enfermeria que se encontraron, brindando asistencia y dieron su
consentimiento para participar del estudio guardando el anonimato, en el area
de la maternidad de una institucion privada durante el periodo de recoleccion
de datos.

El criterio de exclusion fue no estar presente en el momento de la encuesta y
negarse a participar en el estudio.

La recoleccion de datos se llevd a cabo en el periodo entre 2 al 16 mayo del
2014, mediante la realizaciébn de un cuestionario autocumplimentado con
preguntas dicotomicas, multiple opcion y una abierta.

Con respecto a las preguntas multiple opcion de conocimiento, para obtener la
frecuencia absoluta se aplicé la siguiente regla: habiendo 2 respueslas
correctas por cada pregunta con un total de 1 punto por respuesta correcta y
cero por respuesta incorrecta. El N total es de 18 ya que son 9 preguntas. Para
evaluar el conocimiento en relacion a las practicas sobre parto humanizado se
aplico la siguiente escala:

-Conocimiento bajo: menos de 50% de respuestas correcias (de 0 a 8 puntos
en total)

-Conocimiento medio: de 50 al 75% de respuestas correctas (de 9 a 13 puntos
en total

-Conocimiento alto: mas del 75% de respuestas correctas (mas de 14 puntos
en total)

15
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RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacién corresponden al 100% de los
cuestionarios aplicados al personal de Enfermeria, tanto auxiliares como
licenciadas operativas, que se encontraban durante la recoleccién de datos en
el servicio de una maternidad privada. La muestra fue seleccionada por
conveniencia.

A continuacién se presentaran las tablas y graficas de las variables
seleccionadas con un breve comentario posterior. Las cuales tienen como
fuente los cuestionarios realizados por las cinco estudiantes durante el periodo
del 2 al 16 de Mayo del 2014 en la ciudad de Montevideo.

Presentaciones graficas:

Grafico N” 1. Distribucién de la poblacion segun edad

| |
Sk - Edad

20%

0%
m1g-28  m29-30 m40-50 m=50

Fuente: cuestionarios aplicados por estudiantes, en Mayo 2014, en un s2rvicio privado de maternidad de Monteviden

Tabla N 1. Distribucion de la poblacion segun edad

Edad FA FR% »

18-28 g 23% aculted de Enfermeria
BIBLIDOTECA

29-39 15 38% Hospital de Clinicas

4D-50 10 26% Av Itaka </n 3er. Piag

50 5 13% Montevideo - Uruguay

TOTAL 39 100%

En esta grafica podemos visualizar que un 38% del total de los encuestados se
encuentran entre los 29 y 39 afios, siguiéndoles con un 26% a personas entre
40 y 50 afos. Entre 18 y 28 afos encontramos un 23% y por ultimo personas
mayores de 50 un 13%. Podemos decir g la poblacién la mayoria de la
poblacion encuestada es adulto joven.
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Grafico N' 2. Distribucion de la poblacién segun el rol que desempefia en el
servicio

| Rol que desempefiaen el servicio

W Aux. en Enf

m Lic.en Enf

Fuente: cuestionarios apiicados por estudiantes, en Maye 2014, en un servicio privado de maternidad de Montevideo

Tabla N' 2. Distribucion de la poblacion segun el rol que desempefia en el

servicio

| Ral que desempefia FA FR%

| Aux. en Enf 1 27 69%
Lic. en Enf 12 31%
TOTAL 39 100%

En cuanto al rol g desempefian en el servicio las encuestadas, el 69% son
Auxiliares de Enfermeria y un 31% son Licenciadas de Enfermeria.
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Grafico N° 3. Distribucién de la poblacion segun la antigiedad en el cargo

Antiguedad en el cargo

mOe242a35 mmenosdel? mdel3 a2l w0e36a 47 mMisdedd

Fuente: cuestionarios aplicados por estudiantes, en Maya 2014, en un sarvicio privade de maternidad de Mantevideo

Tabla N’ 3. Distribucion de la poblacién segln la antigiiedad en el cargo

Antigiliedad en el cargo FA FR%
menos de 12 3 8%
de13a 23 5 13%
De24 a 35 2 5%
De36a47 9 23%
Mas de 48 20 51%
TOTAL 39 | 100% |

Con un 51% del total de los encuestados, presentan mas de 48 meses de
antigiiedad en el area. Siguiéndole con un 23% de 36 a 47 meses y con un
menos porcentaje de 5%, entre 24 y 35 meses.
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Grafico N° 4. Distribucién de la poblacion segun la capacitacion del personal
de Enfermeria

Capacitacion del personal de Enfermeria

|
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Fuente: cuesticnarios aplicados por estudiantes, en Mayo 2014, en un serviclo privado de maternidad de Montevideo

Tabla N° 4. Distribucion de la poblacién segun la capacitacion del personal de
Enfermeria

Capacitacion FA | FR%

Si 29 74%

No 10 26%
| TOTAL 39 100%

La mayoria del personal de enfermeria, con un 74%, manifesto haber recibido
capacitacion en el area de maternidad.
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Gréafico N° 5. Distribucion de la poblacién segun el tipo capacitacion del

personal de Enfermeria

Tipo de capacitacion del personal de

Enfermeria

50% 42% L Sl
| gg% 28% 28% —

20%. -

10% | — 2%

0%
i Curso Cursos congresos de Otros
| brindado por externos maternidad
la institucion

Fuenbe: cuestionarios aplicados por estudiantes, en Mayo 2014, en un servicio privado de maternidad de Maontevideo

Tabla N’ 5. Distribucion de la poblacidn segun el tipo capacitacidn del personal

de Enfermeria

Especifigue tipo de capacitacion | FA FR%
Curso brindado por |a institucién | 22 42%
Cursos externos 15 28%
congresos de maternidad 15 28%
Otros 1 2%

TOTAL 53 100%

En cuanto al tipo de capacitacion del personal de enfermeria. el 42% realizaron
cursos brindados por la institucién, y un 28%, tanto cursos externos como

congresos de maternidad.
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Grafico N'6 Segun el conocimiento en relacion a los derechos de la mujer

3%

En relacion a los derechos de la mujer

B Conocimiento

suficiente

B conocimiento escaso

B no conoce

Fuente: cuestionarios aplicados por estudiantes, en Mayo 2014, en un servicio privade de maternidad de Montevideo

Tabla N6 Segun el conocimiento en relacién a los derechos de la mujer

En relacion a los derechos de la mujer FA | FR%
Conocimiento suficiente 23 9% |
conocimiento escaso 15 38%

| no conoce 1 3%
TOTAL 39 100%

En relacion a los derechos de la mujer el 59% presenta conocimiento suficiente

y solamente un 3% no conoce.
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Grafico N'7. Segtn el conocimiento en relacion a la Ley de acompanamiento

' Enrelacion a la Ley de
acompafamiento
| 3% .
m Conocimiento
suficiente

W conocimiento escaso

B no Cconoce

Fusnte: cuestionarios aplicados por estudiantes, en Mayo 2014, en un servicio privada de maternidad de Montevidao

Tabla N°7. Segiin el conocimiento en relacién a la Ley de acompafiamiento

En relacion a la Ley de acompafiamiento FA FR%
Conocimiento suficiente 7 18%
conocimiento escaso 31 79%
no conoce 1 3%

TOTAL 39 100%

En relacién a la ley de acompafiamiento el 79% presenta un conocimiento
escaso y solo un 18% un conocimiento suficiente.
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Grafico N'8 Segun el conocimiento en relacién a la movilizacién de la mujer
durante el trabajo de parto vy parto

| |

En relacion a la movilizacion y
posiciones de la mujer durante el
trabajo de parto y parto

13% B Conocimiento
suficiente

B conocimiento
escaso

B no conoce

Fuente: cuestionarias aplicados por estudiantes, en Mayo 2014, en un servicio privado de maternidad de Montevidea

Tabla N'8 Segun el conocimiento en relacion a la movilizacion de la mujer
durante el trabajo de parto y parto

En relacién a la movilizacidn y posiciones de la

mujer durante el trabajo de parto y parto FA FR%
Conocimiento suficiente 18 46%
conocimiento egn-:‘a-sc 16 41%
no conoce 3 13%
TOTAL 39 100%

En relacion a la movilizacion y posiciones de la mujer durante el trabajo de
parto y parto, un 46% tiene conocimiento suficiente siguiéndole con un 41%
conocimiento escaso. Unicamente un 13% no conoce.
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Grafico N'9. Segun el conocimiento en relacion al rasurado perineal

En relacion al rasurado rutinario
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Fuante: cuestinnarios aplicados por estudiantes, en Maya 2014, en un servicio privado de matermnidad de Montevideo

Tabla N'9. Segun el conocimiento en relacion al rasurado perineal

['En relacién al rasurado rutinario perineal | FA | FR%
Conocimiento suficiente 6 15%
conocimiento escaso 16 41%
no conoce 17 44%
TOTAL | 39 |100%

La mayoria con un 44% desconoce acerca del rasurado rutinario perineal y solo
un 15% presenta conocimiento suficiente.

24



Universidad de la Reptblica
Facultad de Enfermeria
-- Cétedra de Materno Infantil

b AL

Grafico N*10. Segun el conocimiento en relacion al uso rutinario del enema
evacuador

En relacién al uso rutinario del enema
evacuadaor

m Conocimiento
suficiente

B conocimiento escaso
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Fuente: cupstionarios aplicados por estudiantes, en Mayo 2014, en un servicio privade de maternidad de Mantevideo

Tabla N°10. Segin el conocimiento en relacién al uso rutinario del enema
evacuador

En relacion al uso rutinario del enema evacuador FA FR%%

Conocimiento suficiente B 15%
| conocimiento escaso an T7%
| no conoce 3 | 8%
| TOTAL 39 | 100%

En relacién al uso rutinario del enema evacuador, un 77% presenta
conocimiento escaso y solo un 15% presenta conocimiento suficiente.
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Grafico N'11. Segun el conocimiento en relacion al uso de suero con oxitocina
sintetica

Enrelacion con el uso de suero con
oxitocina sintética
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Fuenta: cuestionarios aplicados por estudiantes, en Mayo 2014, en un servicio privade de maternidad de Montevideo

Tabla N*11. Segun el conocimiento en relacion al uso de suero con oxitocina
sintetica

En relacién a el uso de suero con oxitocina sintética FA | FR%
Conocimiento suficiente 15 39%
canocimiento escaso 20 51%
no conoce , 4 10%
TOTAL | 39 100%

Un 51% del total del personal de Enfermeria presenta conocimiento escaso
sobre el uso del suero de oxitocina sintética. Un 39% conocimiento suficiente y
solo un 10% desconoce.
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Gréfico N' 12. Segun el conocimiento en relacién a la episiotomia

En relacion a la episiotomia
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Fuente; cuestionarios aplicados por estudiantes, en Maya 2014, en un servicio privado de maternidad de Montevideo

Tabla N° 12. Segun el conocimiento en relacién a la episiotomia

En relacidn a la episiotomia FA FR%
Conocimiento suficiente 6 15%
conocimiento escaso 23 55%
no conoce 10 26%
TOTAL 39 100%

En relacién a la episiotomia un 59% presenta conocimiento escaso, y la
minoria con un 15% presenta conocimiento suficiente.
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Grafico N° 13. Segun el conocimiento en relacion a los métodos no
farmacoldgicos para aliviar el dolor

En relacion a los métodos no
farmacologicos para aliviar el dolor
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Fuente: cuestionarios aplicadas por estudiantes, en Maye 2014, &n un servicio privado de maternidad de Montevideo

Tabla N* 13. Segun el conocimiento en relacion a los métodos no
farmacologicos para aliviar el dolor

|En relacion a los métodos no farmacoldgicos para aliviar el dolor FA FR% |
Conocimiento suficiente 12 31%
conocimiento escaso 26 66%
no conoce 1 3%
TOTAL 39 100% |

En relacion a los métodos no farmacologicos para aliviar el dolor, encontramos
con un 66% gque presentan conocimiento escaso, un 31% presenta
conocimiento suficiente y Ginicamente un 3% desconoce.
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Grafico N° 14. Segun el conocimiento en relacién al apego y la lactancia
materna.

| En relacion al apego y la lactancia
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Fuente: cuestionarkos aplicados par estudiantes, en Mayo 2014, en un servicio privado de maternidad de Montevideo

Tabla N° 14. Segun el conocimiento en relacion al apego y la lactancia
materna.

| En relacion al apego y la lactancia materna FA FR%
Conocimiento suficiente 27 69%
conocimiento escaso 11 28%

no conoce 1 3%
TOTAL | 39 | 100% |

En relacion al apego y la lactancia materna, un 69% presenta conocimiento
suficiente sobre el mismo, y solo un 3% desconoce.
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Grafico N° 15. Segun el conocimiento en relacion a las practicas sobre parto
humanizado

‘ Conocimiento en relacion al parto
| humanizado
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Fusnte: cuestionarios aplicados por estudiantes, en Mayo 2014, en un servicio privado de maternidad de Montevideo

Tabla N 15 Segun el conocimiento en relacion a las practicas sobre parto
humanizado

conocimiento FA FR%%
Bajo 4 10%
Medio 22 56%
Alto 13 34%
TOTAL 39 100%

El 61% presenta un nivel medio de conocimiento sobre las practicas de parto
humanizado. Con un 21% presenta conocimiento alto y solo un 18%
conocimiento bajo
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DISCUSION

La recoleccion de datos se llevd a cabo en el Servicio de maternidad de una
institucion privada del departamento de Montevideo, en los turnos manana,
tarde, vespertino y noche.

La misma se realizo durante el mes de Mayo del afio 2014.

Se aplico el instrumento a un total de 39 personas, el 100% de sexo femenino,
de las cuales el 68% son Auxiliares de enfermeria y el 31% son licenciadas en
enfermeria.

Un 38 % son personas que se encuentran entre rango de edad de 29 y 39
afos, siguiéndole un 26% entre 40 y 50 afos. De 18 a 23 afios son un 23% y
por tltimo, mayor de 50 afios con un 13%.

Con un 51% del total de los encuestados, presentan mas de 48 meses de
antigiedad en el area. Siguiéndole con un 23% de 36 a 47 meses y con un
menor porcentaje de 5%, entre 24 y 35 meses. Se destaca que solo el 8%
tiene menos de 12 meses trabajando en el area de maternidad.

En relacion a la capacitacién en el area de maternidad, la mayoria con un 71%
se ha capacitado, de los cuales el 42% recibi6 informacion a fravés de cursos
brindados por la institucion; el 28% por cursos y/o congresos exiernos. Este
porcentaje de capacitacion permite que los profesionales de la salud,
desarrollen sus actividades con una orientacién mas exacta hacia los cuidados
en el momento del parto.

El 73% del total respondié a la pregunta abierta. Del total de respuestas
contestadas, el 30% relaciona al parto humanizado con la presencia e
importancia del acompafamiento, el 23% con el ambiente, el 15% destaca los
derechos de la mujer, un 13% evitar los procedimientos invasivos de rutina, y
libre eleccién de postura para el trabajo de parto y parto, y un 8% el respeto de
los tiempos de cada mujer. ’

De las respuestas obtenidas transcribimos las siguientes:

“es acoger a la mujer en un ambiente seguro, calido, tranquilo, con privacidad
por parte del equipo interdisciplinario. Brindandole contencion emocional y
profesional y que esté acompanada por quien ella elija (ley 17836). ... evitar
episiotomia, enema, medicacion, rasurado”;

“la sefiora tiene derecho a un parto acogedor, no traumatico, eleccion libre de
las condiciones de este”;

“respetar la intimidad del entorno durante el parto y el nacimiento. Respetar
como quiere vivir la experiencia cada mujer, favoreciendo la libertad de
posicién y movimiento
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*con la minima atencién del equipo médico requerida’;

A diferencia de esto algunas personas contestaron lo siguiente a la pregunta
abierta:

“no estoy de acuerdo con el parto”;
“es el nacimiento por via natural’.

Con respecto a la pregunta sobre el conocimiento en relacion a los derechos de
la mujer, el 59% tiene un conocimiento suficiente, el 38% conocimiento escaso,
y el 3% no conoce, esto refleja que la mayoria de los profesionales tiene claro
cuales son los derechos de la mujer, como refiere el plan de estudios de
facultad de enfermeria son inherentes a la enfermeria el respeto de los
derechos humanos, incluidos los derechos culturales, derecho a la vida, y a la
libre eleccion, a la dignidad y a ser tratado con respeto. Al hablar de parto
humanizado se esta tratando una cuestion de derechos humanos, segun las
pautas del Ministerio de Salud Publica, todas las mujeres que se encuentran en
el proceso de parto tienen derecho a ser atendida por personal calificado y
respetuoso de los principios éficos de nuestras profesiones. Estos técnicos
deben ser capaces de controlar y asistir el proceso del parto normal con una
perspectiva de respeto de los derechos, equidad de género, trabajo en equipo,
conocimiento de normativas vigentes, reconocer los procesos fisiologicos y el
inicio de complicaciones, realizar intervenciones esenciales y dar paso a la
atencion del nivel de mayor complejidad cuando sea necesario.

Al preguntar sobre la Ley de Acompafamiento el 79% posee un conocimiento
escaso, el 18% conocimiento suficiente, y el 3% no conoce. En Uruguay se
encuentra en vigencia la ley de acompafamiento desde el 2001, establece que
toda mujer durante el tiempo que dura el trabajo de parto, incluyendo el
nacimiento tiene derecho a estar acompanada de una persona de su confianza.
Este dato muestra que un bajo porcentaje del personal esta adecuadamente
informado de la importancia emocional que representa la presencia del
acompafante de su eleccion, la presencia del acompafante crea un vinculo de
apoyo continuo, favoreciendo el disfrute y la evolucion del trabajo de parto.

En relacién al conocimiento sobre la movilizacion y posiciones de la mujer
durante el trabajo de parto, el 46% tiene conocimiento acerca del derecho de la
libre eleccion, las diferentes posturas y el beneficio que implica durante el
parto, mientras que el 41% se presenta con un escaso conocimiento y el 13%
no tiene conocimiento, estos resultados reflejan que en la institucion se valora
la importancia de darle lugar protagonico a la usuaria, y la suficiente libertad
para que se sienta comoda y contenida. Estudios probaron que un parto en
posicion ginecolégica disminuye la oxigenacion del bebe, la mujer tiene
derecho a escoger la posicion en el trabajo de parto y en el momento del
nacimiento que le resulte mas apropiada y menos tensionarte. Hay evidencias
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de que la adopcion de posicién que resulte mas comoda disminuye el dolor,
promoviendo un parto mas placentero.

Al preguntar sobre el conocimiento acerca uso rutinario del rasurado perineal,
el 44% no conoce su riesgo, el 41% tiene un conocimiento escaso, y tan solo el
15% respondid adecuadamente, estos resultados llaman poderosamente la
atencion ya que reflejan que la mayoria no conoce sobre sus riesgos, o bien,
tiene un concepto erréneo manteniendo el concepto que se hace porque se
asegura un parto mas higiénico, lo cierto es que no existen pruebas sobre el
beneficio del rasurado sistematico, mas bien aumenta la probabilidad de
inflamacion local.

Con respecto al uso rutinario de enema evacuador los resultados muestran las
siguientes caracteristicas, el 77% presenta un conocimienio escaso sobre su
uso, el 15% conocimiento suficiente y el 8% no tiene conocimiento sobre su
uso rutinario. Con respecto a los datos obtenidos no eran esperables ya que
este procedimiento se encuentra en desuso, dado que su uso no trae ninguna
ventaja, su practica ha dejado de cobrar valor.

En relacion al conocimiento sobre el uso de suero con oxitocina sintética, del
estudio se desprende que el 51% tiene un conocimiento escaso, el 39% tiene
un conocimiento suficiente, mientras que el restante 10% no conoce sobre su
uso, lo importante es respetar los tiempos de cada mujer para parir. Como se
describe en la conferencia Internacional de Brasil, el parto no deberia ser
provocado por comodidad y no deberia provocarse artificialmente ningun parto
que no lo requieran las indicaciones medicas precisas, ningun pais debera
tener tasas de provocacion artificial del parto superiores al 10%. La Obstetra
Elvira Lutz, hace referencia a que se puede estimular la liberacion de esta
hormona naturalmente a través de caricias, besos y abrazos.

En relacion al conocimiento del personal sobre uso rutinario de episiotomia un
59% posee un conocimiento escaso; un 26% no conoce y el 15% conocimiento
suficiente. La episiotomia se utiliza en un 70 a 80% de partos normales, cuando
solo es recomendado entre un 15% a 20%, ya que este procedimiento aumenta
la probabilidad de sangrado, inflamacion e infecciones.

Con respecto a los no farmacologicos para aliviar el dolor, la mayoria del
personal posee conocimiento escaso con un 66%; seguido por un 31% con
suficiente conocimiento y un 3% no conoce. Se destaca en esta pregunta que
la mayoria del personal cuenta con la informacion para ayudar a disminuir el
dolor durante el trabajo y parto. La estimulacion cutanea, la utilizacién de
técnicas de respiracion y relajacion, ayudan a reducir la ansiedad de la mujer,
lo que a su vez reduce la produccion de adrenalina, y aumentan los niveles de
oxitocina y endorfinas de manera natural, minimizando la percepcion del dolor.
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En relacién al conocimiento sobre el apego y la lactancia materna, la mayoria
presenta un suficiente conocimiento con un 69%; seguido por un 28% con
escaso conocimiento y solo un 3% no conoce. El recien nacido deberia estar
siempre con su madre, cuando el estado de salud de ambos lo permita, este
dato representa que el personal optimiza y fomenta el protagonismo de la
madre y el bebe, estimulando la lactancia materna y el apego precoz
inmediatamente al nacimiento.

A pesar que el 71% del personal encuestado posee capacitacion en el area de
Maternidad se pudo evaluar que el 56% presentdé un conocimiento medio en
relacién a las practicas sobre parto humanizado, sélo un 34% un conocimiento
alto y 10% conocimiento bajo.

34



Universidad de la Repdblica
Facultad de Enfermeria
Catedra de Materno Infantil

CONCLUSIONES

El objetivo general de esta investigacion fue identificar el conocimiento que
presenta enfermeria sobre las practicas de parto humanizado, cuyos datos
obtenidos fueron con un 34% conocimiento alto, un 56% medio y un 10%
conocimiento bajo.

Pudimos observar a grandes rasgos que un 71% de la muestra presenta
capacitacion sobre el area en que se encuentra, ya sea brindado por la
institucién o de manera particular. Mas de la mitad de la poblacion encuestada
presenta una herramienta fundamental para poder brindar mejores cuidados y
poder mejorar la calidad de atencion de la mujer y para que el momento del
nacimiento sea placentero para el binomio, ya que de la manera en que vienen
al mundo depende, la calidad de vida que van a tener en el futuro. Es
indispensable que el parto sea lo mas natural posible, dado que el nacimiento
es la primera crisis que sufre el ser humano.

Otro dato a destacar es que del total del personal encuesiado, un 73%
responde a la pregunta abierta, relacionando a humanizacién del parto con
diferentes elementos que forman parte del mismo, tales como el derecho a la
eleccion del acompafiante, el ambiente, los derechos de la mujer, evitar
procedimientos de rutina, entre otros; pudiendo concluir que la mayoria del
personal tiene un conocimiento general del tema estudiado.

Cabe destacar que el personal de enfermeria tiene conocimiento escaso
acerca del uso rutinario de rasurado perineal, de la realizacién de enemas, de
la utilizacion de meétcdos no farmacologicos para aliviar el dolor v del uso
rutinario de episiotomia y sobre la ley de acompafiamiento y utilizacion de
oxitocina.

Por otra parte presentan conocimienio suficiente sobre el apego y lactancia
materna, sobre los derechos de la mujer y acerca de movilizacién y posiciones
durante el parto.

Es importante resaltar que en dicha institucién se han inaugurado salas de
nacer, que si bien solo la planta fisica no garantiza una atencién humanizada,
si colabora con la privacidad y bienestar de la mujer, el recién nacido y
acompanante, fundamentando el apego desde los primeros minutos de vida
extrauterina del bebe.
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SUGERENCIAS

Se sugiere que el conocimiento que posee el personal de enfermeria sea
brindado a todas las mujeres para que puedan tomar sus propias decisiones.
Deben de ensefiar, guiar y orientar a las futuras mamas y a sus acompanantes.

Seria conveniente por parte de la institucion crear instancias de formacion
permanente brindando al personal talleres de actualizacion y profundizacion en
el area de maternidad y especificamente sobre las practicas de parto
humanizado.

Ademas se sugiere continuidad del estudio, con el fin de actualizar los datos
aportados en este trabajo de investigacion.
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ANEXOS

ANEXO N°1: protocolo de Trabajo de Investigacion Final

ANEXOQO N°2: entrevista Elvira Lutz.

Facuited de Enfermeria
BiBLIOTECA
Hospital de Clincas
Av ltala s/n 3er. Pisg
Montevideo - Uruguay

ANEXO N°3: cuestionario definitivo

ANEXO N°4: carta de solicitud para la autorizacién para la recoleccion
de datos en una institucion.
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ANEXO N°1

Protocolo de Trabajo de Investigacién Final

CONOCIMIENTO QUE POSEE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LAS PRACTICAS DE
PARTO HUMANIZADO

Estudio descriptivo realizado en una institucion privada de Maternidad en
la ciudad de Montevideo, Uruguay en Mayo del 2014

Tutora: Prof.adj Lic. Luciana Piccarde



PREGUNTA PROBLEMA

;Qué conocimiento tiene el personal de enfermeria que trabaja en la
maternidad de una institucion privada en la ciudad de Montevideo sobre las

practicas de parto humanizado en el periodo comprendido entre el 2 al 16 de
Mayo del 20147



Universidad de la Repiblica
Facultad de Enfermeria

Catedra de Materno Infantil

JUSTIFICACION

Es importante llevar a cabo esia investigacion dado que es un tema mundial,
que afortunadamente viene cobrando valor en nuestro pais, divulgando los
derechos de las mujeres sobre sus partos.

Dentro del marco de los derechos sexuales y reproductivos se destaca el
derecho a una atencion humanizada en el embarazo, parto y puerperio.

Durante siglos las mujeres decidian sentarse o ponerse en cuclillas a la hora de
parir. Hoy en dia las mujeres estan destinadas a parir en posicién obstétrica,
por la falta de conocimiento y la imposicién de las instituciones.

En las maternidades la asistencia del nacimiento continua aconteciendo en un
contexto de sobre intervencién y medicalizacién; el porcentaje de cesareas en
el subsector publico alcanza en promedio el 24% mientras que en el privado
llega al 45%, segun datos de 2010 del MSP, cuando la OMS establece que no
se justifica en ningn pais del mundo una tasa de cesareas superior al 15%.

En Uruguay todavia es frecuente que se realicen procedimientos de rutinas
tales como administracién de medicamentos como la oxitocina, se hagan
episiotomias, se monitoreen los latidos del bebe y se ofrezca la anestesia
epidural como Unica alternativa para aliviar el dolor.

Asi como todas las mujeres son distintas, sus partos también lo son, uno de los
aspectos que destaca la ley de defensa del derecho de la salud sexual y
reproductiva vigente en Uruguay es que se respete el tiempo biologico y
psicolagico de las embarazadas.

“El parto y el nacimiento son el principio y el punto de partida de la vida y son,
por ello, procesos que afectan al resto de la existencia humana. De ahi que la
humanizacion del parto constituye una necesidad urgente y evidente. Por tanto,
creemos firmemente que la aplicacion de la humanizacion en los cuidados que
se proveen al comienzo de la vida humana sera determinante y definitiva para
las sociedades futuras™.

Nuestro propésito es conocer la realidad, ya que hoy en dia se trata al parto
como una enfermedad con el uso de procedimientos rutinarios y medicacion
innecesarios.

La enfermera como profesional de salud se encuentra vinculada a la atencién
directa de la usuaria, y le compete el rol de gestor de cuidado, ya que cuenta

1 Declaracion de Ceard en torno a la humanizacion del parto. Fortaleza Brasil 2002 [sitio de
internet] disponible en: http:/ : ; Consultado: Febrero,
2013




con las herramientas independientes para realizarlo. Dada esta situacion puede
aspirar al cambio hacia la humanizacién de la atencion en el proceso del parto,
esta relacion aumenta el nivel de satisfaccion de la mujer asegurando la
participacion activa no solo de ella sino también de la familia.

La enfermera como el resto del equipo de salud debe conocer y priorizar las
posturas y el tiempo de cada mujer, posibilitar el placer y disfrute, promover el
vinculo pecho a pecho desde el primer momento, es quien separe a la mujer
de la violencia internalizada y que no la promueva, y respete y cumpla con los
derechos del nacimiento.

“Se habla de parto humanizado porque la base es una cuestién de derechos: ni
mds ni menos que los derechos de las mujeres y sus familias a elegir como
vienen sus hijos al mundo, explica Graciela Etcheverry, direciora del Instituto
Perinatal del Uruguay (una asociacion sin fines de lucro que trabaja por la
humanizacion del parto y la salud de mamas y behés).

“Para que un parto sea natural y sano no hace falta mucho. Lo mas importante
es que todos los que intervenimos recobremos la magia y la sabiduria del rol.
Esto no significa despreciar los avances meédicos y tecnologicos, sino usarlos a
nuestro favor, para facilitar el pario, haciéndolo no solo libre sino tambien
seguro. Si una mujer llega a la sala de partos de una institucién que le resulta
completamente ajena y fria, pero estd acompafada por su compafiero, ¥
contenida por un profesional y emocionalmente por el equipo obstétrico con el
gue ella ya establecié un vinculo, la energia que va a haber alrededor de ese
nacimiento y la tranquilidad de esa embarazada van a ser superiores a las que
tendria si estuviera en medio de desconocidos y sola™.?

2 Schallman R. Parir en libertad: en busca del poder perdide 12 ed. Buenos Aires. Grijalbo, 2007
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MARCO TEORICO

A lo largo de la historia se han producido cambios culturales, sociales,
demograficos y econémicos que han modificado las sociedades, en estas
transformaciones no son ajenos los acontecimientos en el sector de los
servicios de salud, y por supuesto en la Enfermeria. Hoy dia, las
transformaciones son inminentes y necesarias, consideramos importante
desarrollar y reconocer los paradigmas y teorias para comprender la evolucion
de estos cambios.

Para el filosofo Kunh y el fisico Capra el paradigma se define como una
corriente de pensamiento, o manera de ver o comprender el mundo. En el
plano de la enfermeria se han propuesto diferentes paradigmas para visualizar
las alternativas, se frata de los paradigmas de Categorizacién, de Integracion y
Transformacion, teniendo en cuenta cuatro orientaciones generales de la
disciplina enfermera, en el seno de estas corrienies de pensamiento.

Se trata de orientaciones hacia la salud pablica, la enfermedad, la persona y la
apertura sobre el mundo. Analizamos estas orientaciones en relacion a los
conceptos de la disciplina enfermera, que son cuidado, persona, salud, y
entomo.

Segin el paradigma de categorizacion los fendmenos son divisibles en
categorias, clases o grupos definidos, considerados como elementos aislables,
o manifestaciones simplificables. Este paradigma orienta el pensamiento hacia
la busqueda de un factor causal, responsable de la enfermedad, ha inspirado
paricularmente dos orientaciones en la profesion enfermera, una orientacion,
centrada en la salud publica, que se interesa tanto en la persona, como en la
enfermedad, y una orientacion centrada en la enfermedad y estrechamente
unida a la practica médica. La teoria de Nightingale se ve reflejada en este
paradigma.

El paradigma de integracion prolonga el paradigma de la categorizacion
reconociendo los elementos y las manifestaciones de un fenomeno e
integrando el contexto especifico en que se sitGa el fendmeno, este paradigma
ha inspirado la orientacién enfermera hacia la persona que esta marcada por
dos hechos, la urgencia en los programas sociales, y de los medios de
comunicacién. Segin esta orientacion el cuidado va dirigido a mantener la
salud de la persona en todas sus dimensiones: fisica, mental y social. La
persona es considerada un todo, formado por la suma de cada una de sus



partes, interrelacionados: biologicos, psicologicos, sociologicos, culturales y
espirituales. Este paradigma deja claramente visible las diferencias en las
concepciones de la disciplina enfermera y biomédica. La teoria que se refleja
en este paradigma es la de Virginia Henderson.

El paradigma de transformacion representa un cambio de mentalidad sin
precedentes, se trata de un proceso reciproco y simultaneo de interaccion. Es
la base de una apertura de la ciencia enfermera hacia el mundo. Se trata de un
enfogue de promocién de la salud, incitando a los individuos, miembros de una
comunidad a comprometerse y a participar con objeto de mejorar su bienestar.
En este sentido la enfermera es la responsable de realizar la promocion de
salud de forma individual y grupal, para mejorar, desarrollar e identificar las
necesidades de los individuos. Los modelos de teorias de Rogers y Watson
quedan encerrados dentro de este [;:-:alralr;ligrn:.al,3

*Los cuidados enfermeros no son empiricos, ni productos de una necesidad
ocasional, sino que se fundamentan en un conocimiento tedrico, que facilita la
interpretacion y el andlisis del cuidado que se brinda, se basan en una
deduccion légica, explicacién cientifica que se centra mas en el fenomeno que
en los detalles que se originan y permiten mayor aproximacion légica, asi como
mayor calidad, desamollo, avance profesional y disciplina.

Los cuidados de enfermeria se reconocen como centro de la profesion pues
estan condicionados por la propia sociedad que tiene necesidades especificas
de atencion. Para Kimg las enfermeras proporcionan un servicio especial que
satisface una necesidad esencial. Ensefan, guian y orientan a las personas y a
los grupos a conservarse sanos Y les proporcionan cuidados cuando estan
enfermos.™

Actualmente la practica cientifica de enfermeria tiene como referente tedrico el
modelo de cuidado y como elemento metodologico el Proceso de atencion de
enfermeria, para solucionar los problemas, esto garantiza que todos los
enfermeros compartan una misma concepcion de persona, salud, entorno y rol
profesional, y un mismo lenguaje en la orientacién de los cuidados.

Las caracteristicas de cada paradigma han influido en el desarrollo de la
disciplina de enfermeria , generando un conocimiento autonomo , y

3§ Kérouc. El pensamiento enfermero. Barcelona: Masson, 1996. 167p
4 L. Sanabria; M. Otero; Cebllos; 0. Urbina. Los paradigmas como base del pensamiento actual en la
profesion de Enfermeria. Investigacion por la escuela nacional de Salud piblica
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manteniendo una continuidad por encima de los cambios, en orientacion del
conocimiento que nos identifica dentro del equipo de salud, el personal de
enfermeria es un disefiador y director de los cuidados mediante el método de
enfermeria que incorporado en el trabajo diario , ha permitido que la atencion
que se brinda se desarrolle con base sodlida, que mejoren las estrategias de
intervencién y resolucion de los cuidados de enfermeria de las personas,
familias y comunidades con un enfogue holistico y de alta calidad que enfatiza
en las respuestas humanas.

Segun el plan de estudios de la Facultad de Enfermeria de 1893, define a la
enfermeria como wuna disciplina cientifica encaminada a fortalecer la
capacidad reaccional del ser humano (persona-familia, grupo poblacional).
La capacidad reaccional del Hombre esta dada por la lucha continua del mismo
por mantener su equilibrio con el medio; es una respuesta individual o grupal
frente a alteraciones bio-psico-sociales. Enfoca la atencion a través de un
proceso integral, humano, continuo interpersonal, educativo y terapéutico en
los diferentes niveles de atencion: primaria, secundaria y terciaria.

Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos
los derechos culturales, derecho a la vida, y a la libre eleccion, a la dignidad y a
ser tratado con respeto.

En los cuidados de enfermeria hay respeto y no hay restricciones en cuanto a
consideraciones de edad, color, credo, cultura, discapacidad, o enfermedad,
género, orientacion sexual, nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicion
social. Las enfermeras prestan servicios de salud a la persona, familia y
comunidad y coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionados”.

Antecedentes Internacionales

“En la Conferencia Internacional de Fortaleza (Brasil) en Abril de 1985 se
formuld las dieciséis recomendaciones generales de la OMS sobre los
Derechos de la mujer embarazada y su bebé. De las cuales destacamos:
» Que toda la comunidad deberia estar informada sobre las diversas
formas de cuidados en relacion con el parto, con el objetivo de que cada
mujer pueda optar por ella misma por lo que mas le conviene.

5 Cadigo deontolgico del CIE para la profesién de enfermeria 2006. Consejo internacional de
enfermeras 3, place Jean- Marteau, 1201 Ginebra; Suiza



» Seria necesario animar y favorecer la formacion de doulas y parteras
que serian las responsables de las atenciones a dispensar en caso de
embarazo normal, pario y posparto.

Difundir entre los usuarios de los distintos hospitales, informacion sobre

las practicas en vigor en los hospitales respectivos, en materia de partos

y nacimientos (tasas de cesareas, episiotomias).

» Los paises en los que las tasas de mortalidad perinatal son las mas
bajas del mundo, tienen también las tasas de cesareas inferiores al 10%.
No hay pues ninguna razén gue justifique que existan, en ninglin pais,
tasa de cesdreas superiores a ese numero.

» No esta demostrado que la monitorizacion fetal de rutina durante el parto

tenga un efecto positivo sobre el bebé o sobre la mama.

El rasurado de pubis, la administracién de un enema antes del parto y la

episiotomia sistematica, no esta justificado en absoluto.

» El parto no deberia ser provocado por comodidad y no deberia
provocarse artificialmente ningin parto que no lo requieran las
indicaciones médicas precisas y justificadas. Ningin pais debera tener
tasas, de provocacion artificial del parto, superiores al 10%.

» El recién nacido deberia estar siempre con su madre, siempre y cuando
el estado de salud de los dos lo permita. Ningin examen justifica que se
separe aun recién nacido sin problemas de salud, de su madre.

» La lactancia materna debe ser estimulada lo antes posible, antes incluso
de que la madre abandone la sala de partos.

v

v

El eje central del parto humanizado se basa en una cuestion de cuidados
principalmente hacia la mujer, el bebe y su pareja, por lo tanto el rol de
enfermeria esta enfocado en el cuidado durante el periodo preparto, parto, y
posparto, consideramos que la atencion humanizada debe reunir ciertos
cuidados a tener en cuenta, la participacion de un equipo interdisciplinario con
la asistencia de profesionales de la salud como parteras, neonatologos,
enfermeras y trabajadores sociales. Ser integral y tener en cuenta las
necesidades intelectuales, emocionales, sociales y culturales de las mujeres,
sus familias para permitir lograr sus objetivos, tener en cuenta que la mujer es
la protagonista y respetar la toma de decision, respetar la privacidad, procurar
la dignidad y la confidencialidad de las mujeres. El Parto Humanizado, requiere
que todas las decisiones y procedimientos sean para el bien de la usuaria, para
servir las necesidades individuales y deseos particulares de la mujer.

Para Elvira Lutz® el parto humanizado es el que respeta los derechos humanos
y especificamente los derechos sexuales y reproductivos de sus parejas.

& Obstetra, partera, asesora uruguaya de la RELACAHUPAN.
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Humanizar el parto es devolverle al nacimiento su verdadero sentido,
protagonizado por la mujer que pare, el hijo que nace, y el padre o la persona
que la acomparie (ver anexo1 entrevista)

“Todas las mujeres que se encuentran en el proceso de parto tienen derecho a
ser atendida por personal calificado y respetuoso de los principios éticos de
nuestras profesiones. Estos técnicos deben ser capaces de controlar y asistir el
proceso del parto normal con una perspectiva de respeto de los derechos,
equidad de género, trabajo en equipo, conocimiento de normativas vigentes,
reconocer los procesos fisiolégicos y el inicio de complicaciones, realizar
intervenciones esenciales y dar paso a la atencion del nivel de mayor
complejidad cuando sea necesario”.’

En la maternidad la mujer tiene derecho a estar informada sobre los efectos
secundarios que pueden tener los medicamentos, o la aplicacion de
determinadas tecnologias actuando directamente sobre el feto, tiene derecho a
un parto natural y a negarse a intervenciones innecesarias como rasurado,
enema, rotura artificial de membranas, episiotomia rutinaria, que alteran su
normal desarrollo. Tiene derecho a escoger la posicion en el trabajo de parto y
en el momento del nacimiento gque le resulte mas apropiada, y menos
tensionantes, derecho a estar en contacto inmediato con su bebe,
amamantando seglin sus necesidades independientemente de las normas
institucionales. Tiene derecho a recibir un trato digno y respetuoso del personal
de salud, y a ser escuchada y atendida en sus apreciaciones y sentimientos,
respetandola en su intimidad y privacidad.

El trabajo de parto y puerperio de bajo riesgo es aquel que no presenta en
forma previa o durante, circunstancias que eleven el riesgo de presentar un mal
resultado obstétrico- perinatal.

Estos trabajos de parto, parto y puerperio evolucionan satisfactoriamente en
forma fisioldgica sin intervencionismo y no necesitan tecnologia compleja para
su vigilancia. ®

7 Ministerio de Salud Piiblica - Direccion general de la salud - programa nacional prioritario

de salud de la mujer y género - guias en salud sexual y reproductiva. Capitulo: normas de atencion a
la mujer embarazada - Uruguay; 2007

& Ministerio de Salud Piblica - Direccidn general de la salud - programa nacional prioritario

de salud de la mujer v género - guias en salud sexual y reproductiva. Capitulo: normas de atencion a
la mujer embarazada - Uruguay; 2007



Presencia de Acompanante:

La Ley 17386 contempla que toda mujer durante el frabajo de parto, parto y
postparto tiene derecho a estar acompafada por la persona que ella decida, y
en caso de no contar con un acompafante referente se debera proveer
acompanantes entrenados por parte de las maternidades publicas y privadas.

El uso del Enema:

Se dice que acelera el trabajo de parto y que las heces podrian contaminar al
bebe, pero estudios comprueban que su uso no trae ninguna ventaja.

Rasurado de pubis:

Se hace porque se asegura que el parto es mas higienico, en este caso puede
haber inflamacién local y el crecimiento del vello es incomodo, se ha
comprobado que su prdctica no es necesaria.

Uso rutinario de suero con oxitocina:

Todavia se hace 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 cesarea, puede haber problemas de aspiracion de
alimentos. El ayuno provoca debilidad y puede causar serios problemas en el
parto, el hecho de aspiracion es tan raro que no puede ser usado como
justificativo.

Restriccion de movimientos:

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 posicion y
movimiento durante todo el trabajo de parto.

Parto en posicién ginecologica:
Facilita la accion y la intervencion del médico. Hace que el parto sea mas
lento, disminuye la oxigenacion del bebé y no es comodo para la mujer.
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Uso rutinario de episiotomia:

Se utiliza en un 70 u 80% de partos normales, cuando solo es recomendado
en un 15 o 20 %. Se dice que la episiotomia es necesaria. La verdad es que
hay una gran desinformacion de los médicos sobre la necesidad de este
procedimiento. Aumenta la chance de sangrado, inflamaciones e infecciones,
puede causar problemas en la relacion sexual.

Separacion del bebe después del parto:

Sin que él y la madre se puedan tocar, oler y tener la primera posibilidad de
amamantamiento. Después del parto es el momento mas importante para la
madre y el bebé, ya que alli se establece el vinculo. El amamantamiento
provoca mas rapidamente la salida de la placenta y con menos sangrado.

Analgoanestesia

“Existen diferentes técnicas que pueden aplicarse durante el proceso del parto
con el fin de disminuir la percepcioén dolorosa, aunque los estudios que los
avalan son pequefios y metodolégicamente discutibles.

Dentro de los métodos no farmacolégicos para reducir el dolor existen: la
inmersién en agua, la estimulacion cutanea, la misica, la imaginacion y la
utilizacion de técnicas de respiracion y relajacion.

La inmersion en agua durante el primer estadio del trabajo de parto ha
demostrado disminuir la necesidad de analgésicos sin empeorar los resultados
perinatales. Tomar una ducha caliente ayuda a promover la relajacion. La
fuerza del chorro de agua en el abdomen actia contrarrestando la irritacion y
puede distraer a la mujer de las molestias de las contracciones. El alivio de las
molestias y la relajacion general que produce, reducen la ansiedad de la mujer,
lo que a su vez reduce la produccién de adrenalina. Esto desencadena un
aumento en los niveles de oxitocina y de endorfinas (que reducen la percepcion
del dolor).

La estimulacién cutanea, el masaje superficial abdominal, dorsal o sacro han
brindado alivio a muchas mujeres durante la primera etapa del parto. La
presion/masaje y la aplicacion superficial de calor/frio suele disminuir la
intensidad del dolor haciéndolo tolerable.

La distraccion, conversar y deambular durante el trabajo de parto, tener una
ventana para mirar el exterior, mirar tv 0 escuchar misica, son estimulantes
sensoriales que permitan que la mujer este menos pendiente del dolor de las
contracciones.

Un ambiente relajado, acogedor y técnicas respiratorias y posturales de
relajacion permiten una disminucion de la tension muscular y mental. También
la visualizacion de imagenes mentales permite controlar el dolor.
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Las técnicas de respiracion se usan como herramienta para ayudar a la mujer a
mantener el control durante las contracciones. En la primera etapa del parto,
las técnicas pueden promover la relajacion de los misculos abdominales. Esto
aminora la friccion y la incomodidad entre el Utero y la pared abdominal durante
la contraccién. Debido a que los misculos del area genital también se relajan
no interfieren con el descenso del feto. En la segunda etapa la respiracion se
utiliza para aumentar la presion abdominal, ayudando asi en la expulsion del
feto.

Métodos farmacologicos.

Actualmente, las técnicas espinales y mas concretamente la peridural y la
combinada intra/peridural son de preferencia. Su seguridad (materna y fetal) y
efectividad en cuanto a reducir el dolor, como asi también los estudios de
satisfaccion del paciente han demostrado su utilidad.

Esta técnica estara a cargo de un meédico anestesista. En general es
recomendable iniciar la analgesia peridural cuando la mujer lo solicita, entre los
2 y 5cm de dilatacion, cuando el trabajo de parto esta bien constituido.

Diferentes posturas para dar a luz:

Parto vertical

Cuando uno habla de parto vertical debiera estar hablando de una mujer
verticalizada, que en el trabajo de parto convencional es horizontalizada.

La posicién vertical (caminando, sentada, de rodillas o en cuclillas) ofrece
numerosas ventajas, la gravedad puede contribuir al descenso de la
presentacion. Las contracciones uterinas son mas vigorosas y eficientes en
cuanto a sus efectos de dilatacién y borramiento de cérvix, lo que tiene como
resultado un parto menos prolongado. ademas la incidencia de la compresion
de cordon umbilical se reduce en esta posicion.

La posicion en cuclillas hace que inevitable y fisiologicamente se comprima el
vientre hacia abajo. Los musculos abdominales pueden trabajar con mayor
sincronia con las contracciones uterinas durante los esfuerzos de pujo. Cuando
la mujer esta de rodillas o en cuclillas el Gtero se desplaza hacia delante y el
eje mayor del canal de parto se endereza, facilitando la segunda etapa del
parto, al aumentar los diametros pélvicos de salida. Es bastante apropiada
cuando se decide parir en una clinica, porque pueden acuclillarse sobre la
camilla y ser sostenidas por una persona de cada lado, o puede estar sostenida
por su marido, de tal forma que la fuerza fisica la haga el o al menos este
repartida entre ambos.

En el agua

Esta técnica consiste en introducir a la madre en una bafiera, con agua filtrada o
potable, que esta climatizada a 37°C, en donde la mujer se va a introducir y ahi
se producira el nacimiento. El agua caliente ayuda a la dilatacion, reduce en
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gran medida la sensacion de dolor propio de las contracciones y el parto;
reduce la produccion de adrenalina la hormona que endurece el cuello del
utero y retrasa la dilatacién, contrarresia la fuerza de gravedad vy relaja los
misculos.

Esta opcién no deberia ser en verdad una propuesta de “dar a luz en el agua®
sino una alternativa mas para que la mujer embarazada recurra a ella en el
trabajo deg parto y/o en el periodo expulsivo, pero con libertad de entrar y salir si
lo desea.

9 Schallman R. Parir en lihertad.: en busca del poder perdide 12 ed. Ruenos Aires. Grijalbo, 2007
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OBJETIVOS

Obietivo general:

Determinar el conocimiento que posee el personal de enfermeria de la
maternidad de una institucién privada de la ciudad de Montevideo sobre las
practicas del parto humanizado durante el tiempo comprendido entre el 2 al 16
de Mayo del 2014.

Obijetivo especificos:
- Caracterizar a la poblacion en estudio

- Indagar la informacion que posee la poblacion en estudio en relacion a
los derecho de las usuarias; a la ley de acompafiamiento; a la
movilizacién y posiciones a adoptar durante el trabajo de pario y parto;

- Identificar de la poblacion en estudio cuales recibieron capacitacion en el
area de maternidad
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METODOLOGIA

DISENO:
Descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal
UNIVERSO

Todas las Licenciadas en Enfermeria operativas, y auxiliares de enfermeria
que brindan asistencia en la maternidad de una institucion privada

MUESTRA:
No probabilistica por conveniencia

La muestra comprende a las Licenciadas de Enfermeria operativas y Auxiliares
de enfermeria que se encuentran brindando asistencia en el sector de
maternidad de una institucién privada durante el periodo de recoleccion de
datos

CRITERIOS DE INCLUSION:

Dar su consentimiento para participar en el estudio.

Que se encuentren en el area brindando asistencia en el momento de la
encuesta.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

MNegarse a participar en el estudio.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Edad
Definicion conceptual: es el tiempo en afios de una persona, desde que nace al
momento actual.
Definicion operacional: 18-28,
29-39,
40-50,
=50.

Tipo de variable: Cuantitativa continda
Grafico: Histograma

Nivel de instruccién
Definicién conceptual: El nivel de instruccion de una persona es el grado mas
elevado de estudio realizado y aprobado.

Definicion Operacional:

- Secundaria incompleta

- Secundaria completa

- Estudios universitarios completos

- Estudios universitarios incompletos.
Tipo de variable: cualitativa ordinal
Grafico: barra

Antigiiedad en el servicio: Es el tiempo en meses de trabajo cumplido en el
servicio de maternidad.
Definicion operacional:

- Menos de 12 meses

- 13223 meses

- 24 a 35 meses

- 36 a47 meses

- Mas de 48 meses

Tipo de variable: Cuantitativa continua
Grafico: Histograma
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Rol en el servicio
Definicion conceptual: Es la funcién que cumple una persona en su lugar de
trabajo.

Definicion operacional:

- Licenciado/o en enfermeria

- Auxiliar de enfermeria.
Tipo de variable: cualitativa nominal
Grafico: Diagrama sectorial (torta)

Capacitacion
Definicién conceptual: Todos aquellos estudios encaminados a la insercion,
reinsercién y actualizacion laboral.
Definicion Operacional:
- Curso brindado por la institucion
- Cursos externos
- Congresos de maternidad
- oftros
Tipo de variable: cualitativa nominal.
Grafico: Barra

Informacién en relacidn a derechos de la usuaria

Definicién conceptual: son aquellas condiciones que le permiten a la persona
su realizacion para la garantia de una vida digna. sin diferenciar sexo, raza,
color, credo, condicion politica, social y econémica.

Definicion operacional: -Conoce los derechos
-No conoce los derechos

Tipo de variable: cualitativa nominal.

Gréafico: Diagrama sectorial (torta)

Informacién en relacion a Ley Acompanamiento
Definicién conceptual: Es el conocimiento que posee sobre la ley de
acompafamiento durante trabajo de parto, parto y puerperio.

Definicién operacional: -Conoce la ley
-No conoce la ley

Tipo de Variable: Cualitativa nominal

Grafico: Diagrama sectorial (torta)
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Informacién en relacion a movilizacion y posiciones durante el trabajo de
parto y parto

Definicion conceptual: Conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre
las diferentes maneras que la usuaria puede adoptar durante el trabajo de parto
normal.

Definicion operacional: Conoce
Mo conoce

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Grafico: Diagrama sectorial (torta)

Informacién en relacién a el uso rutinario del rasurado de pubis
Definicion conceptual: conocimiento sobre la utilidad del rasurado
Definicién operacional: Conoce

MNo conoce
Tipo de variable: Cualitativa nominal
Grafico: Diagrama sectorial (torta)

Informacién que posee en relacion a uso rutinario de episiotomia
Definicién conceptual: conocimiento que posee sobre la practica de rutina de
episiotomia en la mayoria de las mujeres.
Definicion operacional: Conoce

No conoce
Tipo de variable: cualitativa nominal.
Grafico: Diagrama sectorial (torta)

Informacién en relacion al uso rutinario de enema
Definicién conceptual: conocimiento sobre la practica rutinaria de enema
evacuador
Definicién operacional: Conoce
No conoce
Tipo de variable: Cualitativa nominal
Grafico: Diagrama sectorial (torta)
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Informacién en relacién al uso rutinario de suero con oxitocina

Definicion conceptual: Conocimiento que posee sobre la utilizacion rutinaria de
suero con oxitocina.
Definicion operacional: Conoce
Mo conoce
Tipo de variable: cualitativa nominal
Grafico: Diagrama sectorial (torta)

Informacion en relacién a los métodos no farmacolégicos para reducir el
dolor:
Definicién conceptual: conocimiento de diferentes métodos para la relajacion y
disminucion de la percepcion del dolor.
Definicion operacional: Conoce
MNo conoce.
Tipo de variable: Cualitativa nominal
Grafico: Diagrama sectorial (torta)

Informacion en relacién a lactancia materna:
Definicion conceptual: Conocimiento que posee sobre la lactancia materna
Definicién operacional: Conoce
No conoce
Tipo de variable: cualitativa nominal
Gréafico: Diagrama sectorial (torta)
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ANEXO N°2
Entrevista Elvira Lutz.

Obstetra, partera, asesora de la RELACAHUPAN (Red Latinoamericana y del
Caribe por la Humanizacion del parto y nacimiento), activista por los
DD.SS.RR.

Agosto 2013
1- ¢Como definiria usted al parto humanizado?

Es el que respeta los derechos humanos y especificamente respeta los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y sus parejas.

Humanizar el parto es devolver al nacimiento su verdadero sentido,
protagonizado por la mujer que pare el hijo/a que nace y el padre o persona
que la acompaiia. El encuadro humanista nos muestra que el proceso del
trabajo de parto y nacimiento es diferente en cada mujer y cada bebe, es
diferente en los aspectos tanto fisicos como emocionales diferentes en su
desarrollo temporal.

La institucionalizacion de los partos ha hecho que se sistematice una serie de
controles y procedimientos en la mujer y el bebe sin evaluar el estado de salud
de cada individuo y sus necesidades particulares. Se han transformado en
rutinas que suelen ser molestas, dolorosas, inadecuadas y potencialmente
riesgosas aplicandose sin justificacion cientifica por costumbre del equipo de
salud o por pautas institucionales, no evaluadas, sin el menor sentido critico.

2- ;Cual es la postura mayoritaria de las parteras con respeto a las practicas
de rutinas como el rasurado, los enemas y la episiotomia?, ;considera que
deberia ser realizadas segun el punto de vista de parto respetado?

A las parteras egresados de las generaciones anteriores les cuesta dejar las
rutinas impuestas por el plantel médico, las generaciones jovenes se estan
formando con criterios méas amplios y mas criticos en este sentido. Las rutinas
estan siendo aplicadas para acelerar el proceso de nacimiento deben ser
revisadas seriamente, para que se pueda cuestionar su utilizacion discriminada
y saber que cuando esta cadena empieza, es dificil detenerla, cada rutina hace
necesaria la siguiente transformando un hecho fisiolégico en un acto medico
alternado por completo su ritmo saludable y natural.
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3- ;Qué opina con respecto a la posicion para parir?, ;Considera que la
misma debe de ser elegida por la madre? ¢ Por qué?

Las mujeres en casi la totalidad de sus partos en el ambito publico como en el
privado, son acostadas sobre la espalda en el trabajo de parto y pario,
complicando, alargando y dificultando innecesariamente el proceso fisiologico.

La posicion de la mujer embarazada, tanto en el proceso de dilatacion como en
el trabajo de parto, debe de ser elegida con ella, porque las diversas posiciones
como deambular, ponerse en cuclilla, de lado, sentada entre muchas otras, es
lo que la naturaleza establece y los estudios cientificos recomiendan para
facilitar las rotaciones que el bebé realiza en la pelvis materna al nacer.

4- ;En qué medida ve posible la implementacion del parto humanizado en las
instituciones medicas publicas y privadas?

Es posible, siempre y cuando el personal de las materiales, responsables en
todos los niveles tome conciencia, se informe y se capacite para trabajar de
otra perspectiva, pues el parto humanizado requiere que todas las decisiones y
procedimientos sean a favor y por el bien de la usuaria, para servir las
necesidades individuales y deseos particulares de la mujer.

5- Con respecto a la ley 17.386 de acompafiamiento en el parto, icual es su
opinidén?

Esta ley establece que toda mujer debe de estar acompaiiada durante el
trabajo de parto y el momento del nacimiento por la persona que ella elija. Mas
mujeres se sentiran serenas y mas contenidas en el momento que mas
necesitan. Esta ley debe aplicarse tanto en instituciones publicas y privadas
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ANEXO N°3
Cuestionario definitivo
Somos estudiantes de la UDELAR, facultad de enfermeria. Estamos trabajando

sobre un estudio que servira para elaborar una tesis acerca del conocimiento
sobre las practicas del parto humanizado.

Quisiéramos pedir su colaboracion, para responder algunas preguntas que no
llevaran mucho tiempo. Tus respuestas seran confidenciales y anonimas.

Las personas que fueron seleccionadas para el estudio se eligieron al azar.
Le pedimos que conteste este cuestionario con la mayor sinceridad posible.

1- Sexo
Femenino
Masculino

2- Edad (afios)
18-28,

29-39,

40-50,

=50.

3- ;Cual es el cargo que desempena?
Auxiliar de enfermeria
Licenciada en enfermeria

4- ;Qué antigiiedad tiene en el cargo?

-  Menos de 12 meses
- 132323 meses

- 24 a 35 meses

- 36 ad47 meses

- Mas de 48 meses

5- ¢Se capacito en el area de Maternidad?
Si
No
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B- En caso de contestar que si en la repuesta anterior especifique tipo de
capacitacion:

-Curso brindado por la institucion
-Cursos extemos

-Congresos de maternidad
-Otros (especifique)

7- ;Qué es para usted el parto humanizado?

A continuacién, margue las opciones que considera son correctas:

8- En relacion a los derechos de la mujer:

a) Toda embarazada tiene derecho a un parto natural, y a negarse a
intervenciones innecesarias como: rasurado, enema, rotura
artificial de membranas, episiotomia rutinaria, que alteran su
normal desarrollo.

b) El parto humanizado requiere que todas las decisiones y
procedimientos sean en beneficio del equipo de salud y de la
institucion.

c) No se deberian tener en cuenta las preferencias culturales y
creencias, ya que esto solo distorsiona el trabajo del personal de
salud.

d) Tiene derecho a recibir un trato digno y respetuoso del personal
de salud.

9- En relacién a la ley n® 17.386, ley de acompanamiento,

a) La mujer tiene derecho a elegir libremente a una persona de su
confianza para ser acompanada durante el tiempo que dura el
trabajo de parto y nacimiento.

b) En caso de no contar con un acompanante referente de la mujer
la instituciéon debera proveer de acompafantes entrenados.

¢) El acompanante debera permanecer fuera de la habitacion ya que
dificulta el trabajo del personal de enfermeria y ponen ansiosa a
la mujer

d) En el caso de que se realice una cesarea, el acompanante no
podré ingresar al block quirdrgico para la compafiia de la mujer.
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10-En relacién a la movilizacion y posiciones de la mujer durante el trabajo
de parto y parto:

a) La posicion ginecologica es la mas recomendada ya que acorta el
tiempo del trabajo de parto

b) La libertad de movimiento para las mujeres en cualquier etapa del
parto es un derecho humano fundamental

¢) No se deberia estimular a la mujer para que camine mientras
progresa la dilatacion

d) La mujer embarazada tiene derecho a escoger la posicion,
durante el trabajo de parto y en el momento de nacimiento, que le
resulte mas apropiada y menos tensionante.

11-En relacién al rasurado rutinario perineal:

a) Se realiza porque el parto es mas higiénico.

b) Es un procedimiento que se realiza antes del nacimiento para
reducir el riesgo de infeccién, en caso de ocurrir un desgarro
perineal espontaneo o si se realiza una episiotomia.

¢) No existen pruebas del beneficio del rasurado perineal sistematico
en el pario.

d) El rasurado puede provocar inflamacion local.

12-En relacion al uso rutinario del enema evacuador:
a) Acelera el trabajo de parto y parto
b) Su uso no trae ninguna ventaja
¢) Las heces podrian contaminar al recién nacido.
d) Su practica ha dejado de cobrar valor.

13-En relacién a el uso de suero con oxitocina sintética:

a) Provoca contracciones fuertes y muy dolorosas

b) Es aceptable tener tasas de provocacion artificial del parto mayor
al 50%.

¢) Es una hormona que se usa para aumentar las contracciones
uterinas y acelerar el trabajo de parto por lo que se deberia usar
en la mayoria de los partos normales

d) Se deberia respetar los tiempos de cada mujer para parir

14-En relacion a la episiotomia:
a) Se realiza ya que evita el dolor de la mujer
b) Acorta el parto y por ende disminuye la morbilidad perinatal.
c) Se recomienda que se realice en un 15 a 20% de los partos
normales.
d) Aumenta la probabilidad de sangrado, inflamacion local e
infecciones.
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15-En relacién a los métodos no farmacolégicos para aliviar el dolor:

a) Un ambiente tranquilo, acogedor y técnicas respiratorias y
posturales de relajacion ayudan a disminuir la tension muscular y
mental.

b) La estimulacion cutanea, el masaje superficial abdominal dorsal o
sacro suelen aumentar la intensidad del dolor.

c) Mirar television, escuchar misica son estimulantes sensoriales
que ayudan a |la mujer a no estar pendiente del dolor de las
contracciones

d) La técnica de respiracién diafragmatica no se deberia recomendar
en el trabajo de parto y parto.

16-En relacion al apego y la lactancia materna:

a) Se deberia cortar el cordén umbilical inmediatamente al
nacimiento.

b) El contacto piel a piel se deberia estimular luego de realizar todos
los controles de rutina al recién nacido y no antes.

c) La Lactancia materna deberia comenzar anies de la primera hora
de vida del recién nacido.

d) El amamantamiento precoz estimula el apego.
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ANEXO N°4

Carta de solicitud para la autorizacion para la recoleccion de datos en una
institucion.

Montevideo 11 de febrero de
2014

A quien corresponde:

Por medio de la presente carta, nos dirigimos con el fin de solicitar la
autorizacion para la recoleccion de datos a través de una encuesia que se
realizara a los auxiliares de enfermeria y licenciadas del area de maternidad.

Somos un grupo de cinco estudiantes de la Facultad de Enfermeria, UdelaR,
Lucia Errasquin, Cecilia Fagindez, Karen Phillips, Analia Pereyra y Laura
Solis, responsables de la tesis de investigacion final, y la docente responsable
es la licenciada Luciana Piccardo.

El tema abordado es la humanizacién del parto, y nuestro objetivo es saber que
informacion posee el personal de enfermeria sobre las practicas de parto
humanizado.

Es importante llevar a cabo esta investigacion dado que es un tema mundial,
que afortunadamente viene cobrando valor en nuestro pais, divulgando los
derechos de las mujeres sobre sus partos.

Dentro del marco de los derechos sexuales y reproductivos se destaca el
derecho a una atencién humanizada en el embarazo, parto y puerperio.

El parto y el nacimiento son el principio y el punto de partida de la vida y son,
por ello, procesos que afectan al resto de la existencia humana. De ahi que la
humanizacién del parto constituye una necesidad urgente y evidente. Por tanto,
creemos firmemente que la aplicacién de la humanizacion en los cuidados que
se proveen al comienzo de la vida humana sera determinante y definitiva para
las sociedades futuras

Esperando una pronta respuesta

Saluda atentamente: Lucia Errasquin, Cecilia Fagindez, Analia Pereyra, Karen
Phillips, Laura Solis.



Montevideo 11 de febrero de 2014

A quien corresponde:

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted, con el fin de solicitar la
autorizacion para la recoleccion de datos a través de una encuesta que se realizara a los
auxiliares de enfermeria y licenciadas del 4rea de maternidad.

>omos un grupo de cinco estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Udelar, Lucia Errasquin,
Cecilia Fagundez, Karen Phillips, Analia Pereyra y Laura Solis, responsables de la tesis de
investigacion final, y la docente responsable es la licenciada Luciana Piccardo.

El tema abordado es la humanizacion del parto, y nuestro objetivo es saber que informacién
posee el personal de enfermeria sobre las pricticas de parto humanizado.

Es importante llevar a cabo esta investigacion dado que es un tema mundial, gue
afortunadamente viene cobrando valor en nuestro pais, divulgando los derechos de las
mujeres sobre sus partos.

Dentro del marco de los derechos sexuales y reproductivos se destaca el derecho a una
atencion humanizada en el embarazo, parto y puerperio.

El parto y el nacimiento son el principio y el punto de partida de la vida y son, por ello,
procesos que afectan al resto de la existencia humana. De ahi que la humanizacién del
parto constituye una necesidad urgente y evidente. Por tanto, creemos firmemente
que la aplicacion de la humanizacién en los cuidados que se proveen al comienzo de la
vida humana sera determinante y definitiva para las sociedades futuras

Esperando una pronta respuesta

Saluda atentamente UHATTSDAG DE LA REPUBLIGA

Lucia ErrasquinCl:

Cecilia Fagindez Cl FACUITAD DE ENFERM Rl
Analia Pereyra CI: :

Karen Phillips Cl:
Laura Solis Cl:




