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RESUMEN GENERAL.

La anatomia humana no mostrado cambios significativos desde el hombre de
cromagnon hasta nuestros dias, lo que si ha variado es el concepto y el estudio de
la misma, el evento del parto ha tenido modificaciones en cuanto a la atencion de la
mujer dependiendo de la posicion del producto de la concepcion, llevando con
anterioridad un seguimiento del embarazo conocido como control prenatal, este nos
aporta datos importantes sobre la mejor manera en que se puede obtener el
producto con el menor nimero de complicaciones posibles, en este caso se
hablara sobre el parto eutdcico, iniciando con una breve introduccién de los
aspectos histéricos, mencionando los objetivos de la investigacion, variables,
marco teorico el cual se obtuvo de escudriiar mas de cuarenta fuentes de
informacion, de la observacion y el contacto con pacientes en edad reproductiva,
gestantes y puérperas que fueron atendidas en el Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud en el periodo del 01 de Enero al 15 de Abril del afio 2008, en seguida se
realizé el tratamiento de los datos obtenidos por medio del método cuantitativo y la
escala likert, con la aplicacibn de instrumentos (cuetionarios con preguntas
cerradas) clasificados como instrumento primario, secundario y terciario, tomando
en cuenta un universo de 70 pacientes, obteniendo una muestra de 18 pacientes,
realizando un piloteo con cuatro pacientes sin tocar la muestra “fina”, logrando un
nivel de confianza de 95%, tomando como margen de error 20%, al final se
encuentra la conclusion, algunas sugerencias, lineas de investigacion que este

trabajo generd, asi mismo la bibliografia citada y anexos.
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CAPITULO |

Construccion del objeto.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.
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1.1.- INTRODUCCION.

El embarazo es una de las maravillas que Dios le dio al hombre, comienza con
la union del ovulo y el espermatozoide desde alli comienza el milagro de una

nueva vida.

Como universo de estudio se toma el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

siendo el lugar donde se realizan las practicas de enfermeria.

Se tiene como interés el de conocer la evolucién del embarazo como control

prenatal y llevando un seguimiento hasta el momento del parto.

1.2.- ANTECEDENTES.

Las costumbres de los primitivos habitantes del mundo que descubrié Colon se
conocen a traves de los cronistas de la conquista. Muchos de ellos fueron testigos
de excepcion, pues de manera directa se dieron cuenta de como vivian los
naturales americanos; otros escribieron sus relatos alimentados por noticias que
les suministraban descendientes directos de aquellos; finalmente, la transmision
oral y la perpetuacién de costumbres - la tradicidbn — permitieron a algunos, siglos
después, conjeturar acerca de lo que ocurria antes que se sintiera la influencia de

la civilizacion extranjera.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.
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Refiere el cronista Fray Bernardino de Sahagun que entre los aztecas el
matrimonio ocurria a edad temprana, entre los 14 y los 16 afios. Los asuntos que
tenian que ver con la reproduccién eran atendidos por mujeres conocidas como
tlamatqui ticitl, o comadronas también existian hombres Neconeticitl que atendian
parturientas y mujeres enfermas. A la embarazada se le prodigaba una cuidadosa
atencién a manos de la ticitl, dichos cuidados se acrecentaban en los ultimos tres
meses del embarazo. La gestante, particularmente la primigesta (ichpuchpihua), y
se le daban consejos sobre ejercicios y alimentacién. Al final del embarazo la
comadrona practicaba una palpacion abdominal y, si era el caso, ejecutaba la
version del feto mediante maniobras externas. La ticitl se trasladaba a la casa de
la futura madre con antelacion al parto para preparar ella misma los alimentos.
Durante el trabajo de parto la mujer bebia una pocion de raiz de chihuapatli,
contiene eriocomina, una sustancia oxitocica. La posicion habitual para la
expulsion fetal era en “cuchillas” (sic). Sahagun afirma que las comadronas
estaban capacitadas para ejecutar embriotomias en caso de feto muerto. Cuando

habia retencion de placenta practicaban la extraccibn manual.

Es bueno afiadir que los Aztecas veneraban algunas deidades relacionadas

con el proceso de la reproduccion, asi: Xoxhiquetzal de la fertilidad; Cihuacoatl,

de las parturientas primerizas; Tlazolteoltl, del parto y del amor; Metacueyey, del

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.
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puerperio. Las costumbres entre los mayas no difieren mucho de las que atras se

han descrito de los Aztecas.

Como costumbre digna de mencién conozcamos la forma de cdmo celebraban
el nacimiento de los hijos: apenas nacida la criatura se sacrificaba un pavo. El
bafio se llevaba a cabo en algun rio o fuente, donde hacian oblaciones del copal y
sacrificios de papagayos. “El cordén umbilical se cortaba sobre una mazorca de
maiz y con un cuchillo nuevo, el cual se arrojaba inmediatamente al rio.
Sembraban el grano de aquella mazorca y lo cuidaban con el mayor esmero,
como cosa sagrada. La cosecha que de el provenia se dividia en tres partes, una
para el divino, otra para que sirviera de alimento al nifio y guardaban la tercera

para que este la sembrase cuando estuviera en edad de hacerlo”.

Los Incas en la parte central de América del Sur conocida con el nombre de Alto
Peru floreci6 la cultura incaica, comparable a las culturas Azteca y Maya.
Durante el embarazo la mujer debia reducir su actividad laboral, ayunar con
frecuencia y privarse de algunos alimentos, especialmente la sal. Se invocaba a

Pacha mama, es decir, la luna, para que el parto tuviera una feliz culminacion.

En la era prehispanica los médicos chibchas o muiscas eran sus mismos

sacerdotes, ogques y xeques 0 jeques por los espafoles. No hay constancia que

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.
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se apelara a sus servicios por cuestiones obstétricas. Tampoco habia parteras,
oficio que trajeron mas tarde las mujeres espafiolas que pasaron a la posteridad

con el apelativo de “comadres sabias”.

Nemqueteba o0 Sugamonxe era una especie de patrono de las embarazadas,
pues estas iban hasta “lza”, pueblo donde cuentan que se lo vio por ultima vez,
para raspar una piedra que creian que conservaba las huellas de sus pies; luego
bebian ese polvo mezclado con agua, esperanzadas de que asi lograrian un buen
parto. También, y con el mismo fin, ofrendaban sus “cintillas” y figuras de oro al

arco iris, al cual llamaban “Cuchavira”.

En el momento supremo de la gestacion huian de la gente y se escondian muy
cerca de los rios o de las lagunas para dar a luz es sus orillas. Después se

sumergian en el agua y se lavaban con su hijo recién nacido.

En 1801 Mutis se refiere a Vidal y Rojas como primera referencia historica de la
participacion de un cirujano en intervenciones de orden obstétrico.
Es importante mencionar que en la era independiente la facultad medica del
distrito universitario del Magdalena, fundada en Cartagena es 1830 otorgaba el

titulo de “cirujano partero”.

En el siglo XVII: la aparicion de los parteros.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.
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Los médicos generales atendian, en muy contadas ocasiones, los casos de
parto, pero para finales del siglo XVII, se puso de moda en algunas partes de

Europa que los asistentes en el parto fueran hombres.

En 1626 Peter Chamberlen atendio a la reina Enriqueta Maria en un aborto
espontaneo, y en 1629 Chamberlen fué el responsable de recibir a un nifio de la

futura Reina Ana.

La familia Chamberlen habia inventado, en 1647, un férceps “curvado y
fenestrado”, novedad que fue guardada celosamente como secreto de familia.
Otro de los famosos obstetras de aquella época fue Francois Mauriceau (1673-
1709), cuyo tratado sobre su especialidad fue un clasico por muchos afos. La
obstetricia masculina se hallaba muy adelantada en Francia cuando una de las

amantes de Luis XIV fue atendida por un partero.

1.3.- OBJETIVOS.

Los objetivos de investigacion tienen la finalidad de sefialar a lo que se aspira
en la investigacion y deben expresarse con claridad, pues son las guias del
estudio.

Para evitar posibles desviaciones en el proceso de investigacion cuantitativa y
ser susceptibles de alcanzarse; son las guias de estudio y hay que tenerlos

presentes durante todo el desarrollo.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.
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1.3.1.- Objetivo general:

Conocer sobre el parto vaginal eutécico.

1.3.2.- Objetivos particulares

Conocer que es el parto

Conocer en que presentaciones puede venir acomodado el feto en la pelvis
materna.

Investigar algunas formas de la atencion de partos.

Conocer en que consiste el control prenatal.

Conocer como se realiza un diagndéstico acertado del tipo de parto que se llevara
a cabo llegando el final de la gestacion.

Conocer sobre la episiotomia.

Conocer cual es el mecanismo del trabajo de parto.

1.3.3.- Objetivo especifico.
Conocer sobre:
Medicamentos mas utilizados durante el trabajo de parto

Posiciones mas utilizadas durante el transparto.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.
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1.4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Desde la antigiiedad la paridad ha estado con el hombre unida a su propia
existencia. Las diferentes culturas han tenido clara la importancia del buen nacer
de sus descendientes y el cuidado necesario de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, estas etapas las han atendido diferentes personajes y personas
como fueron los Chamanes, las Comadronas, las Churicas, cirujanos parteros, y
en la actualidad gineco-obstetras y Licenciadas en enfermeria. Las épocas han
cambiado, las ideas nuevas emergen y con ello los adelantos cientificos y
tecnoldgicos creados por la misma necesidad que trae consigo el constante
cambio, y, la atencion del parto se realiza desde el momento de la concepcién con
un control prenatal, una historia clinica obstétrica completa, con ayuda de pruebas
de laboratorio y gabinete, nuevos procedimientos, medicamentos todo con la
finalidad de facilitar el parto buscando cada dia mayor bienestar para la mujer y el

recién nacido, evitando en lo posible la mortalidad materna y neonatal.

1.4.1.- PREGUNTA DE INVESTIGACION.

En toda investigacion se necesitan interrogatorios para dar pauta al desarrollo
del objeto de estudio y detectar la obtencién del producto de la concepcion

;. COmo se detecta que el producto de la concepcion sera obtenido mediante

parto eutdcico?

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.
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1.5.- HIPOTESIS.

La hipétesis se presenta como la proposicion de respuesta a la pregunta inicial,
como respuesta tentativa a la pregunta de investigacion y debe ser clara y precisa.
Y en este caso la hipétesis es la siguiente:

Se detectard que el producto de la concepcion sera obtenido mediante parto
eutdcico con la realizacién del control prenatal, historia clinica obstétrica completa,

y la ayuda de estudios de laboratorio y gabinete.

1.5.1. - OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Una variable es una propiedad que puede variar, es susceptible de medirse,
estos nos limitaran para nuestro estudio y ampliar el conocimiento.
Generalmente la variable independiente sera el sujeto de la hipotesis y la variable
independiente uno de sus atributos. En el caso que nos ocupa la variable
independiente sera el sujeto de la hipotesis y la variable dependiente uno de sus

atributos.

Para formular la siguiente investigacion a través de simbolos como de la presente

investigacion se presenta que:

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.
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Variable X:

¢ Diagnostico clinico.
Se define como un proceso mediante el cual se reune la informacion necesaria
para la planeacion y buen control del embarazo, con informacién especifica de la

madre.

Variable Y:

e Parto eutdcico.
Se define como parto normal con un feto en presentacion cefalica con variedad de
vértice que culmina sin necesidad de utilizacibn de maniobras especiales. Es
cuando los factores que intervienen en el mecanismo de trabajo de parto

interactdan en una forma adecuada.

1.6.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

El parto eutdcico es aquel en el que no representa ningun riesgo ni para el
producto ni para la madre y que la enfermera obstetra podra atender de forma

independiente.

Se determinaran intervenciones para mejorar la atencion prenatal y durante el
parto eutdcico. Por lo que la presente investigacion pretende identificar los

factores principales del parto eutdcico en el H.N.S.S.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.
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1.7. VIABILIDAD.

Para la realizacion de un estudio en cuanto a los recursos disponibles se cuenta
la facilitacion del contacto con el personal de salud dentro del ambiente clinico del
H.N.S.S.

Se cuentan con elementos como son los pacientes que acuden a consulta de
esta institucion, se dispone de especialistas en el tema de la ginecologia asi como
el personal capacitado quien puede apoyar durante estos procedimientos
proporcionando al binomio: madre e hijo el mayor bienestar perinatal, por ello la

necesidad de investigar sobre este tema.

1.7.1.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Los gastos de la presente investigacion corren a cargo del investigador, en
cuanto a los recursos humanos se cuenta con el apoyo del personal medico y de
enfermeria aunada a la informacion de libros, revistas, articulos cientificos y
referencias personales.

Por otra parte se encuentra limitado por la falta de tiempo para la investigacion
de campo ya que hay posibilidad de no encontrarse en el area requerida para la

investigacion.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.
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CAPITULO Il

Marco tedrico

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.
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2.1.- MARCO TEORICO.

Es un compendio escrito de articulos, libros y otros documentos que describen
el estado pasado y actual del conocimiento sobre el problema de estudio, nos
ayuda a documentar cOmo nuestra investigaciéon agrega valor a la literatura
existente. Una vez que ya se ha planteado el problema(se han establecido los
objetivos y preguntas de investigacion); se ha evaluado su relevancia y factibilidad.
Es un punto de referencia evitando desviaciones del planteamiento original y a

evitar errores que se han cometido en otros estudios. (Hernandez Sampieri, 1991)

2.1.1.- MARCO TEORICO REFERENCIAL CIENTIFICO.

Es el conjunto de conocimientos y experiencias previas relacionadas con todo
tipo especifico de problema que poseen o has sido acumulados y sistematizados
por todos los investigadores, cientificos y estudiosos de la humanidad y que se
encuentran registrados en libros, informes de investigacion cientificas,

publicaciones especializadas, etc.

El marco tedrico referencial cientifico aparece en una tesis o informe de

investigacién cientifica solo como “marco teérico”

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.
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2.1.2.- TEORIA.

La teoria se define como un sistema de un saber generalizado, explicacion
sistematica de determinados aspectos de la realidad. El termino teoria posee
diversos significaciones: como contraposicién a la practica o la hipétesis. La teoria
es distinta a de la practica, pues construye un reflejo y una reproduccién mental,
ideal de la verdadera realidad. Por otra parte se halla indisolublemente ligada a la
practica que plantea el conocimiento problemas y exige una solucion de ahi que la

practica entre en calidad de elemento organico de toda teoria.

La teoria esta estructurada sisteméaticamente por conceptos y proposiciones,
estas ultimas en forma de hipotesis, leyes y principios.
La teoria es el primer intento de explicacion racional y légica de los hechos, es
decir la teoria no puede ser una especulacion de las ideas. No siempre toda teoria
es necesariamente verdadera y si lo fuera esta debe ser sometida a prueba o

verificacion.

2.1.3.- FUNCIONES DE LA TEORIA.

% La funcidbn mas importante de la teoria es explicar: por qué, como y
cuando ocurre un fendmeno. Una teoria puede tener mayor o menor

perspectiva.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.
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e

%

Consistencia l6gica una teoria debes ser légicamente consistente, es
decir, las proposiciones que la integran deberan estar interrelacionadas,
ser mutuamente excluyentes y no caer en contradicciones internas o

incoherentes.

% Es util para por que describe, explica y predice el fendmeno o hecho al
gue se refiere, ademas g de que organiza en conocimiento al respecto y

orienta la investigacion que se lleve a cabo del fenémeno.

Todas las teorias aportan conocimiento y en ocasiones ven el fenbmeno que
estudian desde distintos angulos. Pero algunos se encuentran mas desarrolladas

que otras y cumplen mejor con su funcion.

2.2.- EL EMBARAZO.

Comienza cuando évulo y espermatozoide se unen en la trompa de Falopio. El
huevo formado se traslada al Utero para continuar su desarrollo hasta que el feto

adquiere su capacidad para vivir en el exterior.

Durante el acto sexual, los espermatozoides son depositados en el fondo de
saco vaginal posterior, luego se introducen en el cérvix en donde reciben la accién
de la acetilcolinesterasa del moco cervical para poder penetrar al évulo en el

momento de la fecundacion.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.
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El 6évulo se desarrolla del ovocito o célula central dentro del foliculo primordial,
al mismo tiempo que este madura y terminan simultdneamente su maduracién, se
observa gue el 6vulo maduro contiene la cuarta parte de la cromatina primitiva y la
mitad de los cromosomas, tiene una viabilidad de 24 a 48 horas, posteriormente a

la ovulacion, el 6vulo penetra a la trompa de Falopio.

La fecundacion se realiza en el tercio medio externo de la trompa; varios
espermatozoides rodean el évulo y atraviesan la corona radiada, pero sélo uno de
ellos penetra al 6vulo por el llamado cono de atraccién de Fol y aparentemente
solo penetra la cabeza uniéndose los dos pronucleos, masculino y femenino en el
interior del mismo ovulo, que esta cargado de materiales nutritivos. A partir de este
momento la célula recibe el nombre de huevo y emigra hacia el Gtero, recorre la
trompa en un periodo de 7 dias y cae en la cavidad uterina que tiene un
endometrio 6éptimo, rico en materiales nutritivos, pues esta en plena fase
progestacional. Poco después de la fusion de los dos prondcleos, el huevo inicia la

segmentacion que origina al nuevo organismo.

El trofoblasto emite prolongaciones que originara las vellosidades coriales, la

divisién celular en el huevo es por biparticion sucesiva.
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Ocho dias después de la fecundacion se inicia el desarrollo del embrion. A partir
del nédulo embrionario se desarrollan el ectodermo y el endodermo separados del
amnios por la cavidad amniética. EI endodermo es la capa mas interna que se

encuentra en contacto con el saco vitelino primitivo de donde se nutre el embrion.

La membrana exterior del huevo o sea el corion primitivo, emite pequefias
prolongaciones hacia el exterior, son las eminencias coriales que no tienen vasos
en su interior y que estan constituidas para una envoltura exterior ectodérmica y
un estroma compacto, interior, mesodérmico. A las ocho semanas de embarazo
ha desaparecido el extremo caudal fetal y se empiezan a notar las extremidades;

aparecen los ojos y los oidos. La longitud es de 29 mm. Y se inicia la vida fetal.

Al tercer mes del embarazo, la cabeza es el segmento méas grande del feto,
pero al quinto mes ya solo es la tercera parte de su longitud total y a los nueve

meses es la cuarta parte de la longitud total.

El feto a término tiene aproximadamente una longitud de 50 cm. Y un peso de 3
kg., su esqueleto esta bien desarrollado, piel de color rosado, la cara llena y
satisfecha, de su cuerpo se ha desprendido casi todo el vermix caseoso y el

lanugo.
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Su cabello mide 2 cm. de longitud, con la linea de separacion bien marcada
entre frente y epicraneo. Las ufias ya rebasan el extremo de los dedos y a nivel
genital, los testiculos ya han descendido a las bolsas escrotales y los labios
mayores vulvares en la nifia ya cubren los labios menores. Siendo estas algunas
de las caracteristicas del feto a término.(J.A. Usandizaga P. de la Fuente 1997,

Félix Ramirez Alonso, 2002).

2.3.- TIPOS O CLASIFICACIONES DEL EMBARAZO.

Entre los cuales se encuentran: El embarazo normal, el embarazo ectdpico,

embarazo multiple, embarazo prolongado, embarazo de alto riesgo.

El embarazo ectopico es el resultado de la anidacién y el desarrollo de un évulo
fecundado en cualquier parte que no sea la cavidad uterina. Partiendo de esta
definicion, el huevo fecundado puede anidar en la trompa de Falopio(lo mas
frecuente), en un cuerno uterino, en un ovario, en el canal cervical, e incluso en la

cavidad abdominal.

El embarazo multiple es el embarazo en el cual existe mas de un feto en el

Gtero al mismo tiempo.

El embarazo prolongado es el que dura mas de 42 semanas de gestacion.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.



19
Parto eutdcico.

El embarazo de alto riesgo es aquella gestacién, en la que la madre, el feto y el
recién nacido, se encuentran en mayor grado de morbilidad o mortalidad antes o

después del parto. ( Mishell/ Kirschbaum/ Morrow.,1987; Mosbi pocket,2004).

2.4.- ATENCION PRENATAL.

Para poder saber acerca del estado de salud del producto de la concepcion y de
la madre es muy importante llevar a cabo la vigilancia prenatal de la cual hay los
siguientes antecedentes: La atencion de la mujer embarazada entre los Aztecas
qgue formaban la raza mas civilizada de la altiplanicie, asi como de otras culturas
que existian en el pais se encontraba en manos de mujeres, las cuales vigilaban

los embarazos y asistian los partos y puerperios.

FIGURA 1

La Ticitl tenia un papel verdaderamente complejo, se encargaba de aconsejar y

vigilar a la mujer durante la prefiez, asistir el parto y el puerperio, dictaba las
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medidas mas prudentes de orden higiénico y la gravida era protegida y vigilada y
para ella exigia una vida tranquila y sosegada. Durante el Ultimo trimestre la
partera o Ticitl, excedia sus cuidados y le hacia tomar con cierta frecuencia bafios
de vapor en el Temazcalli, que preparaba personalmente y antes de entrar a el
efectuaba un rito religioso. Durante el bafio practicaba a la gravida palpacion
abdominal con objeto de <<acomodar el feto>> y cuando era necesario, practicaba

maniobras para lograr la version externa.

Asistia después el parto y si se presentaba una distocia asumia el papel de

cirujano. La partera o Ticitl ejercia un verdadero <<matriarcado obstétrico>>.

Nuestra civilizacion indigena, se adelanté a muchas épocas de nuestro pais en
lo referente a cuidados pre y posnatales y en el alto concepto que tenian de la
funcion de la mujer en cuanto a la maternidad se refiere, teniendo como objetivo
garantizar los rasgos esenciales de la estirpe, el fortalecimiento de la raza y cuidar

de la madre, considerada como elemento importante en la organizacién familiar.

Con la llegada de los espafioles y consumada la conquista de Anahuac en
Agosto de 1521 fue el principio de la desaparicion de la partera nahoatlata, y a
pesar de no existir datos fidedignos, es de suponer que los cuidados prenatales se
tornaron deficientes y que la morbimortalidad materna aumento por el descuido,

negligencia e ignorancia para difundir la experiencia acumulada por centurias y de
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esta manera educar a las personas que se dedicaban a atender a la mujer durante

el embarazo, parto y puerperio.

“Toda atencion médica fluye a través de la relacion entre médico y paciente y la

palabra hablada es el recurso més importante en medicina. (Erick Cassell 1985).

En 1768 se fundd el Real Colegio de Cirugia, y para la obstetricia tuvo gran

importancia, sin embargo poco se mencionaba de la atencién prenatal.

En 1921 el Dr. Isidro Espinosa de los Reyes, en la seccion de Eugenesia del
primer Congreso Mexicano del Nifio, propuso la fundacion en la Ciudad de México,
de clinicas de pre y postnatalidad y evitar hasta donde fuera posible la
morbimortalidad tan elevada que presentaban las madres y los recién nacidos. A
estas clinicas las denominé Centros de Higiene Infantil, calificAndolas como

instituciones que tienen por objeto dirigir la higiene prenatal y postnatal.

Es importante describir las funciones asignadas al médico encargado del
servicio de higiene prenatal: dar consulta a las embarazadas que asisten por
primera vez al centro asi como las subsecuentes que por su naturaleza especial lo

necesiten.
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En 1934 en el Hospital general de México se inaugur6 el pabellén nimero 30
gue llevo el nombre de su benefactora Dofia Dolores Sanz de Lavin, en dénde se

impartia vigilancia prenatal y atencion del parto y puerperio.

En 1944 se promulgd la ley del Seguro Social y desde sus inicios se marca

claramente la atencién y proteccion de la mujer embarazada.

El 10 de Mayo de 1948, inicia sus actividades la maternidad niumero 1 del IMSS.
En el afio de 1950 en el IMSS se presta <<consulta externa prenatal, destinada a
la atencion de las embarazadas hasta el octavo mes de gestacion, después del

cual se envian a la consulta externa prenatal de las maternidades>>.

La consulta prenatal ha demostrado la importancia primordial para disminuir los

fallecimientos maternos.

La atencion médica prenatal, un sistema de vigilancia periddica, sistematica y
primordialmente clinica del estado gravido, con el apoyo de los recursos del

laboratorio y gabinete.

La consulta prenatal, es el gran avance en la atencion materna y de todos los
medios conocidos el Unico realmente eficaz para anticiparse con cierta seguridad

a sucesos imprevistos.
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El gran obstetra Pinard escribe: <<Es probable que desde el periodo mas
embrionario del arte obstétrico, la idea de aplicar las manos sobre el vientre de la
mujer embarazada, a fin de sacar indicaciones relativas, sea al volumen, a la
forma, a la situacion del érgano gestador, sea a la presencia, a la actitud del
producto de la concepcion, ha tomado conocimiento en el espiritu de los parteros y
a sido puesta en ejecucion por ellos, sin embargo, ha sido necesario llegar
Mercuris Scipio en 1601 para encontrar una explicacion clara de la exploracion

externa>>.

2.5.- HISTORIA CLINICA OBSTETRICA.

Jamas se podra vigilar correctamente un embarazo, si no se cuenta
previamente con una historia clinica obstétrica bien elaborada, con secuencia
l6gica que logre conjuntar todos los datos que lleven al médico general o al
especialista, a conocer el real estado fisico, psiquico y social de la probable o

segura gestante.

Depaul estudié la auscultacion como medio diagndéstico en las presentaciones y

posiciones.

Quien atienda a una mujer embarazada en forma integral, debe poseer amplios
conocimientos de medicina interna, profundos en los diferentes aspectos de los

cuidados y atencion prenatal, natal y postnatal y suficiente preparacién y practica
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en cirugia ginecoobstétrica (sic). Un conocimiento amplio de la fisiologia
gestacional y la interpretacion de estas adaptaciones vitales, sera dificil el poder

distinguir y valorar lo normal de lo anormal y se cometeran errores indeseables.

La historia clinica obstétrica es un documento legal que debe realizarse en cada
paciente obstétrica, aunque cae en el campo médico, la Licenciada en Enfermeria
y Obstetricia debe estar capacitada para realizar una historia clinica adecuada. Se
divide en:

A).- Interrogatorio.

B).- Exploracién fisica (Inspeccion, palpacion, percusion, auscultacion,
exploracion ginecolégica o0 genital, pelvimetria radiolégica y estudios
complementarios).

C).- Impresion diagndstica.

D).- Prondstico.

A).- El interrogatorio esta compuesto de:

1.- Ficha de identificacion: que contiene datos bien conocidos pero en obstetricia
hay tres importantes que analizar y son la edad, la ocupacion y el estado civil.

2.- Antecedentes gineco-obstétricos.

3.- Antecedentes familiares.

4.- Antecedentes personales.

5.- Padecimiento actual.
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B).- Exploracion fisica:

La inspeccion:

Debe realizarse con luz suficiente y solicitando a la paciente que ella misma se
descubra la region que se trata de observar, se hace del modo mas discreto para
captarse la confianza de la mujer y comprende la inspeccion general, la cual
muestra los datos que se recogen de una mirada y sin detallar regiones como por
ejemplo edad aparente, actitud, obesidad, delgadez, prominencia abdominal.
aseo, etc. La inspeccién regional se realiza en cabeza y cara, cuello, mamas,

abdomen, aparato genital y ano. La inspeccion dindmica: la marcha.

La palpacion:
Este procedimiento se efectlia con todo 6rden. Se comienza por la cabeza y se
termina con los miembros inferiores: cara, cuello, térax, abdomen, miembros

inferiores.

La percusion:

Método que no tiene utilizacion practica en propedeéutica obstétrica.

La auscultacion:
Es la accion de escuchar los sonidos internos del cuerpo, para realizar este

valioso procedimiento, la paciente debe estar colocada en decubito dorsal,
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abdomen descubierto, miembros inferiores extendidos y los superiores a lo largo
del cuerpo. Se pueden realizar con estetoscopio de Pinard, el de Lee Hillis o el de

Left o el sistema Doppler.

Exploracion ginecologica:
Este procedimiento tiene especial importancia, por el buen nimero de signos
que se obtienen directamente y que manifiestan las modificaciones que el

embarazo imprime, a las diferentes areas del aparato genital.

Debe practicarse, respetando en todo lo posible el pudor de la mujer y siempre
de preferencia en presencia de una enfermera o de un familiar. La paciente en
posicion ginecologica, se inicia la exploracion colocando en la mano elegida, un
guante estéril y sobre los dedos indice y medio una cantidad adecuada de

lubricante y no hay que olvidar la preparacion psicoldgica de la paciente.

La pelvimetria radiologica:

Es el proceso de determinar las dimensiones del canal 6seo del parto, la
pelvimetria se efectia de la semana 38 en adelante y es un procedimiento que
orienta lo suficiente para conocer la relacion céfalo pélvica y pélvico cefalica; y por
lo tanto coadyuva a establecer un prondstico sobre la facilidad, dificultad o
imposibilidad de atender el parto por via vaginal, ademas indica con oportunidad la

pelvicefalometria radiologica, que aunque es estética, confirma o pone en duda
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datos normales o anormales, entre la relacion de la presentacion cefalica, con los
diferentes diametros Utiles del estrecho superior, medio o inferior de la pelvis.

Apuntes profesor de obstetricia Ginecologo Alfonso Zamudio Pedraza.

Estudios complementarios:

Los estudios de laboratorio y gabinete estan condicionados a los hallazgos
encontrados durante la realizacion de los diferentes métodos propedéuticos
citados, los examenes de laboratorio clinico que el médico solicita son diversos y
se pueden agrupar y catalogar en tres grupos los basicos de rutina, que se deben
ordenar a toda mujer con embarazo y son biometria hemética, general de orina,
grupo sanguineo y factor Rh, reaccion serolégica para la sifilis y glucosa en

sangre. (J. Roberto Ahued Ahued...,,2003)

En la dltima consulta se realiza tacto vaginal para conocer las caracteristicas
del cérvix; si esta maduro (corto, blando, central y permeable a dos dedos) y la
presentacion esta a nivel o rebasa el primer plano, se envia al hospital, sobre todo
si hay antecedentes de partos rapidos. De no estar maduro, se le indica que debe
asistir al hospital o avisar a su médico al presentar algunos de los aspectos que se
citan a continuacion:

1.- Rebasar el limite maximo de la fecha fijada por el médico, para presentar el

parto.
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2.- Disminucion muy clara de los movimientos fetales o desaparicion.

3.- Mostrar pérdida continua de liquido, generalmente claro, por vagina.

4.- Iniciar contracciones con las caracteristicas que ya le fueron explicadas,
especialmente el de ser progresivas, en intensidad, duracién y frecuencia de una a
tres en diez minutos.

C).- Impresion diagndstica:

Es un diagndstico descriptivo del problema de la paciente, el motivo de su
consulta. Ejemplo: Paciente primigesta con embarazo de 40 semanas de
gestacion por amenorrea y clinicamente en trabajo de parto, fase activa,

complicado con pre-eclampsia leve.

D).- Pronéstico:

Se realiza al binomio y es un pronadstico para la vida y para la funcion.

Los descubrimientos no han parado y siguen sorprendiendo, la evolucion
transcurre en lentisimos procesos mediante variaciones genéticas insignificantes.
La mas minima ventaja determina la sobrevivencia propia o de la descendencia.

También el hombre ha evolucionado con esta ley. Escribié Darwin en el origen

del hombre que hombre y mono tienen antepasados comunes. En 1974 el

antropdlogo americano Donald Jahanson y sus colaboradores descubrieron en la

region etiope de Hadar un esqueleto de “Lucy”, una adolescente clasificada
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dentro de la especie Australopithecus afarensis, que vivid hace tres millones de
afos en el continente africano. Lucy y los miembros de su especie eran
radicalmente diferentes a cualquier otra especie viviente. Tenian un cerebro
pequefio, algo mayor que una pelota de tenis, de unos 400 gramos de peso en los
adultos, semejante al tamafio del de los chimpancés, mientras que los humanos
poseemos un cerebro mas de tres veces mayor. Sin embargo Lucy era bipeda al
igual que los humanos actuales, en vez de andar a cuatro patas, tal como lo hacia

el resto de los primates.

Charles Darwin (1809-1882) es el fundador de la teoria moderna de la
evolucion, hijo y nieto de médicos, empez0 a estudiar medicina en la Universidad
de Cambridge, donde no fue un alumno excepcional, pero queddé muy interesado
por todo lo que guardaba relacion con la historia natural.

Se han visto numerosos cambios morfoldgicos, bioquimicos y conductuales que
ocurrieron durante el proceso de evolucién humana, ademas del aludido aumento
del cerebro. Entre ellos el incremento de promedio de estatura de unos 120 a 170

cm., la transfiguracion de la pelvis.

2.6.- LA PELVIS.

La pélvis 6sea se compone de cuatro huesos: los dos iliacos o coxales, el

sacro y el coxis. Si se revisa la pelvis de atras hacia adelante, se encuentra en el
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centro al sacro y se observa que esta formado por cinco vértebras, la primera de
las cuales se articula con la quinta vértebra lumbar y forma con ella una
prominencia llamada promontorio. El coxis, porcibn mas inferior de la columna
vertebral esta formado por vértebras atrofiadas, su articulacién con el sacro es
poco movil, pero adquiere movilidad en el parto, lo que es importante en el periodo
expulsivo; esto mismo ocurre en la sinfisis pubica, articulacion de ambos iliacos en
la parte anterior. Esta movilidad se debe a que los manguitos y ligamentos
articulares que sujetan estas articulaciones se reblandecen durante el embarazo y
permiten movimientos que no existen fuera de la gestacion. La pelvis ésea se
divide en pelvis menor y pelvis mayor; la pelvis menor es mas importante, porque
va ha constituir huesos iliacos y por el sacro, y para su estudio se divide en

estrecho superior, estrecho medio y estrecho inferior.

La pelvis humana tiene cuatro formas reconocidas que se pueden valorar
radiolégicamente y son ginecoide, androide, antropoide y platipeloide, de las
cuales la pelvis ginecoide es la tipica de la mujer, Gtil para el parto y tiene forma de

manzana.

La pelvis platipeloide es plana en forma de plato, no es Util para el parto aunque

pudiera tener lugar un parto con un producto de menos de 2,500 Kg. ( Jochen

Becher, 1998)
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2.7.- LAPRESENTACION

Es la parte del producto que se aboca o tiende a abocarse al estrecho superior
de la pelvis materna, que es capaz de llenarlo totalmente y que sigue durante el
parto un mecanismo de evolucion especial. De acuerdo con esto existen tres tipos
de presentacion: presentacion cefélica, presentacién pélvica o podalica,
presentacion transversa o de hombro; y mas aun, cada presentacion tiene

diferentes variedades.

Posicion cefalica:

El hecho de que un nifio venga con presentacion cefalica no significa que este
en buena presentacién ya que el feto debe nacer con el occipucio por delante.
Existen patologias en esta presentacion que son la presentacion de cara, de frente
y presentacién de mentén. La presentacién de occipucio se presenta en mas de
un 90% de los nifios con presentaciones cefalicas y el otro 10% corresponde a las

de cara, frente y menton.

Presentacion pélvica: (completa, incompleta o podalica, pélvica franca de nalgas).
Presentacion pélvica completa, Es cuando el bebé viene en presentacion

pélvica pero con los pies o extremidades pélvicas flexionadas

Presentacion pélvica incompleta también llamada podalica o de pies, el bebé

presenta los pies por delante.
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Presentacion franca de nalgas, Es cuando el bebé viene en posicion pélvica
pero con los pies desflexionados o estirados, se le conoce como la posicion del

clavadista.

En general las presentaciones pélvicas son atendidas por parto abdominal o

cesarea, ya que por via vaginal lleva muchos riesgos sobre todo fetales.

Presentacion de hombro: Esta presentacion se da cuando el nifio esta en
situacion transversa o atravesado y es comun que saque la mano del bebé, esta
presentacion es muy riesgosa y no se debe hacer el intento de atenderse por via
vaginal, lleva muchos riesgos sobre todo fetales. Debe realizarse de inmediato

cesarea.

El diagnéstico de presentacion se hace por palpacion abdominal, auscultacién y

tacto vaginal, al igual que el diagnéstico de la altura de la presentacion.

Cuando se habla dela altura de la presentacién, se refiere al grado de

penetracion que la presentacion ha tenido en la pelvis menor de la madre.

2.8.- LAS CONTRACCIONES UTERINAS.

Forman parte de los fendmenos activos del trabajo de parto, las contracciones

del masculo uterino suministran la fuerza que borra y dilata el cuello de la matriz y
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expulsa el feto y la placenta; y las maniobras de Valsalva cooperan en la expulsion

del feto.

Durante el embarazo se presentan dos tipos de contracciones: las de tipo A que
son de poca intensidad de 2 a 4 mmHg. Y las de tipo B: de Braxton Hicks que
tienen intensidad mayor. Inicialmente tienen una frecuencia muy baja, que va
aumentando a medida que el embarazo progresa, llegando a presentarse una

contraccion por hora, alrededor de la semana 30 de gravidez.

En el preparto: Después de la semana 30, se produce un aumento gradual de la
intensidad y frecuencia de las contracciones de Braxton Hicks, las que invaden
areas progresivamente mayores del Gtero. La frecuencia puede ser hasta de una
contraccion cada 30 minutos, y la intensidad puede elevarse hasta 20 a 30 mmHg
En esta etapa, las contracciones uterinas ocasionan la maduracién progresiva del

cérvix.

En el inicio del trabajo de parto: Realmente no existe un limite neto entre
preparto y parto, sino una transicion gradual y progresiva, tanto en las
caracteristicas de las contracciones uterinas, como en los cambios que presentan
el segmento inferior y el cuello uterino. Convencionalmente se acepta que el parto

comienza cuando la dilatacion cervical progresa por encima de los 2 cm.. Las -----
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contracciones tienen una intensidad promedio de 28mmHg vy la frecuencia es de

tres contracciones en 10 minutos(Instituto Politécnico Nacional. 1995).

El periodo expulsivo: Después de la dilatacibn completa las contracciones
uterinas producen el descenso y causan el parto del feto con la ayuda de los
esfuerzos de pujo de la mujer, con una frecuencia de cinco contracciones en 10
minutos. Siendo esta la actividad mas alta que se registra durante el embarazo y
el parto normales. Después del parto, la actividad uterina continda, las
contracciones uterinas tienen la misma intensidad y frecuencia, pero no son

dolorosas. Con objeto de expulsar la placenta.

En el postparto inmediato, las contracciones uterinas disminuyen en frecuencia,

intensidad y duracion y tienen por objeto ayudar a expulsar coagulos y loquios.

2.9.- ¢QUE ES EL PARTO?.
Su raiz viene del latin “partus”. Se define como el proceso mediante el cual el
producto de la concepcion y sus anexos son expulsados del organismo materno a
través de las vias genitales; se admite como parto cuando la paciente cuenta con

un embarazo mayor de 20 semanas y el feto un peso mayor a los 500 gramos.
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Es menester conocer la denominacion de eutocia que proviene de “eu” (bueno)
y del griego “tokos’(parto), y se define como parto normal, con un feto en
presentacion cefalica con variedad de vértice que culmina sin necesidad de
utilizacién de maniobras especiales. Es cuando los factores que intervienen en el
mecanismo del trabajo de parto interactian en una forma adecuada. (Dr. José

Manuel Septien Gonzéalez,1997)

El trabajo de parto se divide en tres periodos.
1.- Dilatacién: se inicia con la actividad uterina y termina con la dilatacién completa
gue son 10 cm., se divide en dos fases:
a).- Fase latente: 0 — 4 cm. de dilatacion.

En la primigesta dura hasta 18 horas.

En la multigesta dura hasta 8 horas o menos.
b).- Fase activa: 4 — 10 cm. de dilatacion.

En la primigesta 1cm./hr.

En la multigesta 1.5. — 2 cm./hr.
2.- Expulsiébn o expulsivo: comprende desde la dilatacion completa, hasta el
nacimiento del bebé, debe de durar una hora maximo cuando ya hay dilatacion
completa, tanto en primigestas como en multigestas.
3.- Alumbramiento: comprende desde el nacimiento del bebé hasta que sale o

nace la placenta, debe durar maximo 30 minutos tanto en primigestas como en
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multigestas. (Apuntes Dr. Alfonso Zamudio Pedraza, 2008; Miguel Zamora

Garza...,1995)

En las 6rdenes inferiores de primates, cuyas hembras tienen pelvis cilindricas y
la cabeza fetal es relativamente menor, el paso del feto por la pelvis suele ser

sencillo.

En la mujer, por su posicion erecta la pelvis se ha modificado. El conducto
pélvico tiene distintos diametros en diversos niveles y, en consecuencia, la cabeza
fetal, grande y de dificil adaptacion, siempre busca la manera mas facil de salir y
se adapta a los diametros de las distintas alturas de la pelvis; este proceso es el

mecanismo de parto.
2.10- MECANISMO DEL PARTO.

El cual implica movimientos basicos que son: encajamiento(flexion, orientacion,
asinclitismo), descenso(rotacion interna) y desprendimiento(descenso, flexion,
rotacidn interna, extension, rotacidn externa, expulsion). (Miguel Zamora

Garza...,1995)

Un signo cardinal del trabajo de parto son las contracciones uterinas, no el
dolor, las cuales tienen un triple gradiente y que llegan a producir modificaciones
en el cuello uterino como es la dilatacién y el borramiento lo cual permitira la salida

del feto y los productos de la concepcion.
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Triple gradiente: es necesario para que las contracciones sean efectivas y se

lleve a cabo el parto.

Frecuencia: menos de 3 en 10 minutos.
Intensidad; +++ - ++++.

Duracion: 45 — 55 segundos cada contraccion.

un trabajo de parto bien establecido es muy importante el triple gradiente, si
falla uno de los tres componentes el trabajo de parto puede retardarse y traer

consecuencias maternas y fetales.

Las contracciones son regularmente dolorosas pero su intensidad de dolor va
ha estar en relacion directa con el estado emocional de la paciente y con su

umbral de dolor.

Algunas pacientes son capaces de llevar su trabajo de parto con muy poco

dolor y por el contrario hay pacientes muy sensibles que presentan dolor

insoportable con apenas 2 6 3 cm. de dilatacion.

Encajamiento. Para poder encajarse la cabeza fetal, tiene que realizar tres

movimientos:
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Flexion. Este movimientos sobre su eje longitudinal y se efectia con el fin de
reducir los diametros antero posteriores de la cabeza fetal(que son los mayores)
para poder encajarse.

Orientacion. Recordando que en la pelvis materna, el diametro mayor es el oblicuo
(estrecho superior) y en la cabeza fetal el diametro anteroposterior es el mayor de

la cabeza, se orienta para que coincidan ambos diametros mayores.

Rotacion sobre su eje transversal. Por este movimiento la cabeza entra
oblicuamente a la pelvis; en este caso la sutura sagital no esta equidistante a las
paredes laterales, cuando esto ocurre asi, se denomina asinclitismo y su objeto es

reducir los diametros transversos de la cabeza fetal.

Descenso. Este se efectla sin modificaciones, sin desplazamientos de la cabeza,
llegando al piso perineal exactamente como se encajo; al llegar al piso ,pélvico se
atora, en el caso de la presentacion de vértice, posicién y variedad de posicién
occipitoizquierda anterior, para colocar el diametro mayor de la cabeza con el
diametro mayor de la pelvis, la cabeza fetal gira 45 grados para colocar el occipital

por abajo del pubis a este movimiento de rotacion se le llama rotacion interna.

Desprendimiento. Se efectia simplemente con un movimiento de extension de la
cabeza fetal, hasta este momento la cabeza ha permanecido en hiperflexién y

para que salga al exterior lo Unico que falta es que se extienda. Finalmente ---
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cuando la cabeza sale efectia otros dos movimientos de rotacion para permitir la
salida de partes blandas. El primero de estos movimientos de rotacién se le
conoce con el nombre de restitucion y consiste en un giro de 45 grados en sentido
inverso al que hizo en la rotacion interna, “ restituye” el giro hecho; al segundo
movimiento se le llama rotacién externa en el mismo sentido en que se ha hecho
la restitucion, agregando con esto otros 45 grados, y asi la cabeza ha girado un
total de 90 grados, después de haber salido; con esto se ha completado el parto

de la cabeza.

Posteriormente se asistira la “salida” del cuerpo; para ello se recurre a favorecer
primero la salida del hombro anterior, haciendo discreta presion y traccion sobre el
cuello del infante, y una vez logrado esto se hace la misma maniobra pero hacia
arriba para favorecer la salida o liberacion del hombro posterior; a continuacion se
dirige y asiste la salida del resto del cuerpo del producto y se procede,, previa
liberacién de secreciones en la nariz del producto, a pinzar y cortar el cordon
umbilical, y al final del alumbramiento la reparacion de episiotomia, si se le realizo,

con revision de todo el canal de parto.

El parto es un acontecimiento instintivo, llevado a cabo por nuestro cerebro

mamifero, y en el que la participacion de nuestra mente racional tiene un efecto

contraproducente.
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Es una constante en todas las especies mamiferas que la parturienta necesita
una atmoésfera de intimidad y recogimiento, de seguridad fisica y emocional, que le
permita entrar en el estado de conciencia especial propio del parto. Las primeras
recomendaciones de la OMS no se refieren a los aspectos técnicos, sino
emocionales y psicoldgicos: deben fomentarse una atencidn obstétrica critica con
la atencion tecnoldgica al parto y respetuosa con los aspectos emocionales,

psicoldgicos y sociales del parto.

Decia Michel Odent que “es suficiente preguntar a una mujer su niumero de
seguridad social para que el parto se interrumpa. La represion de la expresion de
dolor durante el parto tiene la consecuencia de reprimir la evolucion del parto
mismo. Sumergirse y aceptar el dolor es condicion necesaria para la produccion
de endorfinas, “opiaceos internos que amortiguan y modifican la percepcion del

dolor”.

2.11.- ALGUNAS POSICIONES UTILIZADAS EN EL MOMENTO DEL

PARTO.

La posicion tumbada para dilatar (enganchada al gotero y al monitor) y el potro
obstétrico para el expulsivo pasaran a la historia como uno de los mayores y

persistentes errores de la obstetricia.
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Numerosos estudios demuestran que la posicion vertical favorece el parto y la
horizontal la entorpece. En horizontal, el canal de parto se alarga y estrecha y el
coxis se dirige hacia lo alto, convirtiéndose en una via de paso mas angosta para
el bebé, y ademés cuesta arriba. En posicion vertical la vagina se amplia y acorta,
pero ademas la presion de la cabeza del bebé sobre el cuello uterino ejerce un

efecto hormonal que estimula la produccion de oxitocina, y por tanto la dilatacion.

La mujer debe tener la libertad de dilatar y parir en la postura que mas le
convenga: en cuclillas, sentada en el taburete obstétrico, sobre sus extremidades,
de lado, colgada de alguien, de pie... El instinto indica en todo momento cual es la
postura idénea mediante un lenguaje infalible: la mas comoda es también la mas
fisiolégica. Cuando la mujer esta en posicion vertical (cuclillas, en la mayoria de
los casos, la placenta sale espontdneamente al canal de parto, arrastrando las

membranas sin violencia: sin necesidad de maniobras extrafias.

La OMS recomienda una calidad de atencion basada en el protagonismo de la
mujer, y en su fisiologia, y el minimo grado de medicalizacion posible. (Isabel F.

del Castillo, 2006).

2.12.- ATENCION DEL PARTO FISIOLOGICO.

En la actualidad se proporciona de ser posible en un hospital. Durante el

embarazo, en el control prenatal, la paciente debe recibir una adecuada
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preparacion psicolégica que le permita un comportamiento favorable en el parto.
La L.E.O. o el médico tendra que ganarse la confianza de la embarazada y
explicarle en faciles palabras, las caracteristicas de la gestacion y lo que sucedera
durante el trabajo de parto y en el periodo expulsivo. Cuando la paciente vaya
comprobando que efectivamente las cosas son como le fue explicado con
anterioridad, ird creciendo su confianza y cooperara mas efectivamente en el

manejo de su parto y, por tanto, los resultados seran mas favorables.

Durante la atencion hospitalaria se debe pugnar porgue siempre sea en un
ambiente adecuado, se deben seguir normas ya bien establecidas y que se

analizaran a continuacion:

La paciente se debe dirigir al hospital, cuando tenga las contracciones cada 5 6
10 minutos, segun sea primigesta o multipara y que esas contracciones no se
hayan retirado la hora anterior. A su ingreso, la paciente sera explorada en
admisién, para determinar si ya esta en trabajo de parto y si es asi, entonces se
internara en el servicio de labor en donde se vigilara el trabajo de parto en su
primer periodo la dilatacion: Se debe ordenar ayuno total desde que se inicia el
trabajo de parto, pero habrd de valorarse la duracién, para permitir o no, la
administracion de liquidos orales o incluso de una dieta blanda ligera. Se
practicara la evacuacion del &mpula rectal con enema o supositorio, siempre que

la presentacion no este descendida y la dilatacion no se encuentre muy avanzada.
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Se puede o no practicar la tricotomia, previa aplicacién de agua jabonosa, de la

vulva, perineo, pubis y region suprapubica.

Asepsia y antisepsia de las mismas regiones, con solucion de cloruro de

benzalconio a 1 / 2000. (Félix Ramirez Alonso, 2002).

De preferencia, la paciente estara en decubito lateral izquierdo y se vigilara
estrechamente la temperatura, el pulso, la presion arterial, la miccion y la

hemorragia transvaginal.

Las contracciones y el foco fetal se exploraran cada 15 6 30 minutos

dependiendo del riesgo del parto.

El progreso del parto, en lo que se refiere a la dilatacion cervical y descenso de
la presentacion, se debera valorar mediante la menor cantidad de tactos vaginales
posibles y mediante la observacion clinica de las contracciones uterinas, de la

expulsion del tapon mucoso, de la ruptura de membranas, del tipo de dolor, etc.

La ruptura artificial de membranas, cuando esta indicada, se debe practicar
cuando el cérvix tenga una dilataciéon de 4 cm. o mas, debe ser cuidadosa y de
preferencia con la contraccion uterina, pues si el liquido amniético sale demasiado

rapido puede ocasionar un prolapso de cordon.
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El procedimiento anestésico o analgésico, se aplicara cuando el trabajo de parto
ya este bien establecido (cérvix borrado y 4 6 5 cm de dilatacion). Debe preferirse
la anestesia regional (bloqueo peridural). En circunstancias especiales puede
recurrirse a la sedacion intravenosa o intramuscular con una valoracién integral del
caso y la paciente debe ser vigilada permanentemente por un anestesidlogo

durante todo el procedimiento.

El momento oportuno para trasladar a la paciente a la sala de expulsién se
determina segun la paridad de la misma: las nuliparas con dilatacion completa y

las multiparas con 7 cm. de dilatacion.

En el periodo expulsivo (sala de expulsion). La paciente sera colocada en
posicion de litotomia dorsal, se vigilar4 el foco fetal cada 5 minutos, pues el
producto esta expuesto a anoxia fetal por el efecto de las contracciones o por
compresion del cordon umbilical o por circulares de cordoén, etc. Es conveniente
ensefiar a la paciente a pujar correctamente, pues algunas de ellas no saben pujar

con el abdomen y sélo emiten un pujido gutural con la garganta.

Una vez que la paciente esta en posicion ginecoldgica, se le debe practicar un
aseo jabonoso en las regiones suprapubica, pubica, vulvoperineal, anal
inguinocrural y gliteas. Posteriormente se hace la antisepsia de esas regiones

con cloruro de benzalconio.
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El cateterismo vesical sélo se practicaréa si la vejiga esta llena y si la paciente no
puede orinar espontaneamente. La maniobra debera ser cuidadosa y bajo

condiciones asépticas.

Cuando el producto va siendo expulsado, es necesario controlar el
desprendimiento de la cabeza fetal, para permitir su deflexion en forma progresiva
y paulatina; es decir, hay que proteger el perineo y evitar el desgarro
vaginoperineal, regulando la velocidad de la salida de la cabeza. Esta valiosa

maniobra se debe de practicar tanto en primigestas como en multiparas.

El trabajo para conseguir un periné intacto hay que iniciarlo mucho antes del
parto. Se trata de explicar las sensaciones que se notan conforme la cabeza estira
los tejidos, y alertar a la madre de los riesgos que tiene empujar, con el fin de
ayudar a la mujer a tener un expulsivo suave para el bebé y para ella. Es muy raro
gue se produzcan desgarros perineales, y cuando se producen, son mas leves y

cicatrizan mejor que una episiotomia.

2.13.- LA EPISIOTOMIA.

Se define como la incisién quirdrgica que se realiza en periné y vagina, cuyo

objetivo es ampliar el canal de parto y facilitar la expulsion fetal.
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La incision se puede realizar en la linea media e iniciarse en esta y dirigirse
lateralmente hacia abajo y afuera en direccién al isquion, y puede efectuarse tanto

en el lado derecho como en el izquierdo.

Segun recoge la OMS, los estudios realizados en los ultimos afios demuestran
gue la episiotomia es necesaria solo en un pequefio porcentaje de casos. Para el
resto, la incisién no tiene beneficio alguno, por el contrario, constituye una de las
causas mas frecuentes de hemorragia e infeccién postparto; incrementando
notablemente las probabilidades de sufrir desgarro anal importante y debilita los
musculos perineales favoreciendo posteriores trastornos como incontinencias y

prolapsos.

Respecto a la recepcion del producto, hay que recordar que la cabeza se
desprende por un movimiento de extension y luego efectia sus movimientos de
restitucion y de rotacién externa, pues bien en la correcta atencién del parto , el
operador debera seguir y favorecer esos movimientos, rotando la cabeza cuando
haya salido, hacia el lado correspondiente, segun la variedad de posicion de la
presentacion y posteriormente, practicar la aspiracion de las vias aéreas
respiratorias, superiores del producto, para evitar infecciones broncopulmonares y

favorecer la ventilacion respiratoria.
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Para favorecer la salida de los hombros, primero se baja la cabeza del producto,
para que el hombro anterior se enganche en el subpubis, luego se eleva la
cabeza para que salga el hombro posterior y después se vuelve a descender, para

gue definitivamente ya salga el hombro anterior.

Posteriormente, se practica la extraccion del resto del cuerpo del producto, con
maniobras suaves Yy lentas, para terminar colocandolo sobre el antebrazo
izquierdo, donde se montan los miembros inferiores y el cuello queda entre los
dedos, indice y medio, de la mano izquierda del operador. De esta manera la
mano derecha quedara libre para llevar a cabo el pinzamiento y corte del cordén

umbilical.

Por lo que se refiere al pinzamiento; se debe efectuar alrededor de 5 a 6 cm. de
su insercion umbilical y es conveniente realizarlo, después de una espera de 5 a
10 minutos cuando el cord6n ya ha dejado de latir. Entre tanto, hay que tener al
producto en posicion horizontal o levemente inclinada, con el polo cefalico hacia

abajo y en un plano inferior al del abdomen materno.

En los casos de circular de cordon, hay que procurar su deslizamiento suave

sobre la cabeza, y si el corddn esta tenso, pinzarlo y seccionarlo de inmediato.

(Dr. José Manuel Septien Gonzalez, 1997: Isabel del Castillo, 2006)
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2.14.- EL PARTO POR INDUCCION.

El parto también puede ser inducido y la induccidén consiste en estimular las
contracciones uterinas antes de que se inicie el trabajo de parto espontaneo, con
la finalidad de provocar el nacimiento del feto, cuando los beneficios del
nacimiento sobrepasen a permitir que el embarazo continle; y esto es
independientemente de la integridad de las membranas ovulares. (Dr. José

Manuel Septien Gonzélez, 1997).

2.15.- OXITOCINA.

En la actualidad el farmaco de eleccién es la oxitocina sintética, la cual se
administra por via endovenosa diluida en solucién y la dosis debe ser vigilada

estrechamente.
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CAPITULO I

Proceso metodologico
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3.1.- METODOLOGIA.

Método proviene del griego métodos, que significa que meta significa por, hacia,
a lo largo y hodos significa camino o via, de alli que se llega al significado

etimologico como “camino hacia algo o por el camino”

Un método es una serie de pasos sucesivos, que conducen a una meta. El
objetivo de profesionista es llegar a tomar las decisiones y una teoria que permite
generalizar y resolver de la mismo forma problemas semejantes en el futuro. Por
ende es necesario que siga el método mas apropiado a su problema. Lo que

equivale a decir que debe seguir el camino que lo conduzca a su obijetivo.
Si define al método como la ruta o camino a través del cual llega a un fin
propuesto y se alcanza el resultando prefijando como el orden que se sigue en las

ciencias para hallar, ensefiar y defender la verdad, podremos distinguir cierta

relacion del método y de la técnica.

3.1.1.-TIPOS DE METODOS.

X Método cientifico: sigue el camino de la duda sistematica, metodologica

gue no se confunde con la duda universal de los escépticos que es
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% imposible. EI método cientifico es la logica general tacita o explicitamente
empleada para dar valor a los meritos de una investigacion.

X Método racional: es llamado asi por los asuntos a los cuales se lo aplica
no son realidades, hechos o fendmenos susceptibles de comprobacién

experimental.

e METODOS LOGICOS GENERALES DE LA CIENCIA:
Puede considerarse que la logica es una de las mas grandes conquistas del
pensamiento, el hombre, entre mas lo emplee su razonamiento mas se
diferenciara de los deméas. La légica estudia los diversos procedimientos tedricos y

practicas seguidos para adquisicion del conocimiento basandose en ellos.

e METODOS GENERALES.

LA DEDUCCION: Parte de un marco general de referencia y se va hacia un caso
en particular de la deduccion se comparan las caracteristicas de un caso objeto
con la definicibn que se a acordado para una clase determinada de objetos y
fendbmenos. Para las personas familiarizadas con la teoria puede decirse que la
reduccién consiste en descubrir si un elemento dado pertenece o no la

previamente definido.
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LA INDUCCION: se trata de generalizar el conocimiento obtenido en una ocasion

a otros casos u ocasiones semejantes que pueden presentarse en el futuro.

ANALISIS. consiste en las separacion de las partes de un todo a fin de estudiar las

por separado, asi como examinar las relaciones entre ellas.

SINTESIS: consiste en la reunian racional de varios elementos dispersos en una

nueva totalidad. La sintesis se da en el planteamiento de la hipétesis.

3.1.2.-METODOS PARTICULARES Y ESPECIFICOS:

= Método experimental: consiste en comprobar, medir las variaciones o
efectos que sufre una situacién cuando ellas se introduce una nueva causa

dejando las demas causas en igual estudio.

» Método estadistico: recopilar, elaborar interpretar datos numéricos por

medio de la busqueda de los mismos.

= Meétodo de observacion: es la accion de medir detenidamente una cosa

para asimilar en detalle.
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3.2.- ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion toma un enfoque cuantitativo ya que desde el
momento que surgio la idea del tema. Se formularon varias preguntas de
investigaciébn hasta obtener la adecuada, de aqui se derivo la hipétesis las

variables.

El enfoque cuantitativo utiliza una relacién y el analisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipétesis establecidas previamente, y se
confia en una medicidbn numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la

estadistica para establecer con exactitud patrones de andlisis de una poblacion.

3.3.- TIPO DE INVESTIGACION.

Es mixta la presente investigacion ya que entra en los parametros de cada uno
de los tipos de investigacion; la descriptiva porque se miden por medio de la
encuesta que se realiza al personal de la salud como es: mediaos adscritos,
personal de enfermaria y asa tomando a una fuente de muestra las pacientes de
acuerdo a los resultados que se obtengan. Ya que se busca especificar las
propiedades importantes de personas variables relacionadas Explicativa porque
se estan relacionando dos o mas de las variables. Documental por que se
abordan diferentes tipos de documentales escritos y del Internet, y también de

Campo ya que se realizan encuestas al personal dicho anteriormente por medio
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de encuestas, cuestionarios, y se utiliza el método inductivo-deductivo para su

realizacion
3.3.1.- DISENO DE LA INVESTIGACION.

El disefio de la investigacion constituye el plan general del investigador para
obtener respuestas a sus interrogantes o comprobar la hipétesis de investigacion.
Los disefios son estrategias con las que se intento obtener respuestas a las
preguntas como: contar, medir, describir. El disefio de investigacion estipula la

estructura fundamental y especifica la naturaleza global de la investigacion.

3.4.- UNIDAD DE ANALISIS.

Corresponde a la entidad mayor representativa de lo que se va a ser objeto
especifico de estudio en una medicion y se refiere al que o quien es objeto interés
en una investigacion.

La unidad de analisis puede corresponder a las siguientes categorias o
entidades:

= Personas

=  Grupos humanos

= Poblaciones completas

= Eventos

» Entidades intangibles
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En este caso la unidad de andlisis es la mujer puérpera que cursd su
embarazo llevando su control prenatal en el Hospital de Nuestra Sefora de la
Salud por los médicos ginecélogos y enfermeras en turno, y que el producto de la

concepcion fue obtenido mediante parto eutdcico.

3.5.- INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

El cuestionario es un instrumento muy Uutil para la recogida de datos,
especialmente de aquellos dificilmente accesibles por la distancia o dispersién de
los sujetos a los que interesa considerar, o por la dificultad para reunirlos. Permite,
ademas, en paralelismo con la entrevista, identificar y sugerir hipotesis y validar

otros métodos.

El cuestionario consiste en un conjunto de preguntas, normalmente de varios
tipos, preparado sistemética y cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que
interesan en una investigacion o evaluacion, y que puede ser aplicado en formas

variadas, entre las que destacan su administracion a grupos 0 su envio por correo.

Su versatilidad permite utilizarlo como instrumento de investigacion y como

instrumento de evaluacion de personas, procesos y programas de formacion. Es

una técnica de evaluacién que puede abarcar aspectos cuantitativos y cualitativos.
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Su caracteristica singular radica en que para registrar la informacion solicitada
a los mismos sujetos, ésta tiene lugar de una forma menos profunda e impersonal,
que el "cara a cara" de la entrevista. Al mismo tiempo, permite consultar a una

poblacién amplia de una manera rapida y econémica.

Los instrumentos de la presente investigacion, se utilizaron las técnicas de
investigacion documental y de campo.

v' La observacion: es la técnica empleada al estar en contacto directo con el

campo de estudio, que es el personal medico que elabora en el Hospital de

Nuestra Sefiora de la Salud.

v' La entrevista: se realizo la entrevista al determinado tema de estudio y un

cuestionario estructurado previamente.

v El cuestionario fue elaborado en funcién de las variables se aplica este

procedimiento a la poblacién en estudio.

El investigador cuando se plantea realizar un estudio suele tratar de desarrollar
algun tipo de comparacion. El disefio de la investigacion supone, asi, especificar la

naturaleza de las comparaciones que habrian de efectuarse, esta puede ser:
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v' Entre dos 0 mas grupos

v" De un grupo en dos 0 mas ocasiones

v" De un grupo de diferentes circunstancias

v Con muestra de otros estudios

El disefio también debe especificar los pasos que habran de tomarse para
controlar los variables extrafias y sefialar cuando, en relacion con otros
acontecimientos, se van a recabar los datos y debe precisar el ambiente en que se
realizo el estudio. Esto quiere decir que el investigador debe decir donde habra de
llevarse a cabo las intervenciones y recoleccion de datos, esto puede ser en un
ambiente natural (el centro laboral de los sujetos) o en un ambiente de laboratorio

(con todas las variables controladas).

Al disefio del estudio de investigacion debe decir que informacién se dara a los

sujetos al propdsito de loa investigacion y obtener su consentimiento.

El disefio de investigacion debe ser apropiado para la pregunta que se a

empleado al investigador. Debe también llevar el minimo o evitar los sesgos que

puedan distorsionar los resultados del estudio. Adicionalmente un buen disefio
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trata de mejorar la precision de la investigacion, lo cual denota la sensibilidad para
detectar los efectos de la variable independiente en relacion con los efectos de los
indicadores. Finalmente, el disefio debe contemplar de manera apropiada al
aspecto del poder de la investigacién es decir la capacidad del disefio para crear

el méaximo contraste entre el universo.

El termino disefio se refiere al plan de estrategias concebida para obtener la

informacién que se desea en una investigacion.

Para la recoleccion de este tercer capitulo de la presente investigacion se utilizo
un instrumento para cuantificar, e interpretar datos estadisticos a través de

medidas de tendencia central que son:

v" Moda
v' Media
v" Mediana

v" Desviacion estandar

Se toma en consideracion en la seleccion de la muestra a los médicos que
laboran en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud para la unidad de analisis

se utilizo la escala de tipo Likert * la cual consiste.
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Consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o
juicios ante los cuales se pide la eleccién de los sujetos. Es decir se presenta cada
informacion y se pide al sujeto que externe su eleccion eligiendo uno de los cinco
puntos de la escala. A cada punto se le asigna un valor numérico. Asi el sujeto
obtiene una puntuacion respecto a la afirmaciéon y al final su puntuacion total,

sumando las puntuaciones obtenidas en relacidén con todas las afirmaciones.

En términos generales una escala Likert * se constituye generando un elevado
numero de afirmaciones que califigue al objeto de actitud y se administra a in
grupo piloto para obtener las puntuaciones de grupo en cada afirmaciéon. Estas
puntuaciones se correlacionan con las puntuaciones del grupo a toda la escala, y
las afirmaciones, cuyas puntuaciones se correlacionan significativamente con las
puntuaciones de toda la escala se seleccionan para integrar el instrumento de

medicion. Asimismo, debe calcularse la confiabilidad y validez de la escala.

Para la seleccién de la unidad de analisis principal se ocupa la escala de Likert*
la cual se presenta con 10 items, con cinco opciones de respuesta para que entre
las cuales pueda elegir la que la persona desee, de esta forma se podra

concentrar la informacion que se desee de la presente investigacion.

Para la unidad de analisis secundaria, se utilizé un cuestionario, para

identificar si las enfermeras que estan en contacto directo con las pacientes que
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presentan un aborto espontaneo realmente tienen conocimientos tedricos acerca

de éste 0 solo se basan en aprendizaje empirico.

3.6.- PROCEDIMIENTO.

Para seleccionar la muestra lo primero que hay que conocer y definir es la unidad
de analisis, en esta investigacion la muestra fueron 18 mujeres postparto o pué a
las que se les dio seguimiento, y el producto se obtuvo por parto eutécico durante
el periodo 01 Enero — 15 Abril de4l afio 2008, atendidas en el hospital de Nuestra

Sefora de la Salud ubicado en Morelia, Michoacan.

N=Z2pqgN

Ne2+Z2pq

n= tamarno de la muestra

N=numero del universo

p= probabilidad + o a favor.

g= consiste en la probabilidad - o en contra.

e= margen de error
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Z= nivel de confianza

MODA: Es la categoria o puntuacién que ocurre con mayor frecuencia.

MEDIA: numero promedio de una cantidad de datos.

X=3 X1+X2+X3+...Xn
N

MEDIANA: Dato central de una de una cantidad determinada de puntajes

ordenados de una manera ascendente y descendente.

X=n+1/2

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.



Parto eutdcico.

CAPITULO IV

Tratamiento de datos
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4.1.- GRAFICAS.

En este capitulo se demostraran y analizaran los resultados de las encuestas
aplicadas a médicos ginecoélogos, enfermeras y pacientes del Hospital de Nuestra

Sefiora de la Salud .

4.2. Instrumento primario de investigacion.(Puérperas)

1.- ¢ Usted planea sus embarazos?

mS mCs. WA mC.n. mN

00%

6%

11%

61% respondieron negativamente, 22% respondieron afirmativamente, tres

puérperas respondieron que no todos sus embarazos han sido planeados.
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2.- ¢ Tienes que permanecer en cama durante el embarazo?

mS mCs. mA mCn. BN

00% 6%

61% respondieron negativamente, 33 respondieron que no en todos sus

embarazos,6% si estuvo en cama durante sus embarazos.
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3.- ¢ Toma acido folico durante el embarazo?

mS mCs. WA mCn. mN

11%

67% respondieron afirmativamente, 22% no siempre, 11% no consumieron.
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4.- ¢Un medico general atiende sus partos?

mS mCs. WA mCn. mN

00%

11% 00%

61% respondieron que en algunas ocasiones, 28% casi nunca, 11% no

fueron atendidas por médico general.
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5.- ¢ Su medico la escucha con atencion?

mS mCs. mA mCn. mN

11% 00%

61% respondieron afirmativamente, 28% respondieron que solo a veces,

11% casi nunca.
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6.- ¢, Su medico le mando hacer ultrasonido?

mS mCs. mA mCn. BN

00%
00%
00%

72% respondieron negativamente, 28% respondieron afirmativamente.
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7.- ¢, Su medico le mando hacer estudios de sangre?

00%

mS

mCs. WA mCn. mN

00%

50% respondieron afirmativamente, 28% si se los han pedido, 22% nunca

se las pidieron.
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8.- ¢ Su medico le mando hacer estudios de orina?

00%

mS mCs. mA mCn. mN

00%

45% respondieron afirmativamente, 33% a veces, 22% no les fue pedido,
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9.- ¢ Su medico le pidié un estudio de su cadera?

mS mCs. mA mCn. mN

00%
00%

00%

28% respondieron afirmativamente, 72% respondieron negativamente.
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10.- ¢ Su medico le comento si su cadera era para parto vaginal?

mS

mCs. mA mCn. mN

00%

00%
ol

67% respondieron negativamente, 33% en alguno de sus embarazos si les

fue comentado.
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11.- ¢ Su medico le explico los nifios pueden nacer de nalgas?

mS mCs. mA mCn. mN

00%

00%

50% contestaron negativamente, 28% a veces y 22% si les comentaron

sobre ese suceso.
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12.- ¢ Su medico le explico que depende de la posicion del nifio que se

realice la operacion cesarea?

mS

mCs. WA mCn. mN

00%

00%

50% respondieron negativamente, 28% en alguna, 22% si se los

comentaron.
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13.- ¢ Reconoce cuando su vientre se endurece?

mS

mCs. mA mCn. mN

00%

00%

50% respondieron negativamente, 22% lo hicieron en alguna ocasion, 28%

reconocia casi siempre durante sus embarazos.
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14.- ¢ Tiene contracciones uterinas durante el parto?

00%

mS mCs. mA mCnn. EN

00%

50% respondieron afirmativamente, 22% respondieron que solo a veces,

28% niegan haberlas tenido.
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15.- ¢ Su medico le contesto que hacer si hay contracciones?

5%
00%

mS

mCs. WA mCn. mN

56% respondieron afirmativamente, 22% respondieron que a veces 0 en

alguno de sus embarazos si se los han mencionado,5% casi nunca,17% no

se los mencionaron nunca.
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16.- ¢ Su medico la asistié en su parto?

mS

mCs. mA mCn. mN

00%

OO%,LOO%

56% respondieron afirmativamente que fue su médico quien las asistio

durante su parto, 44% la mayoria de sus partos, a una casi nunca.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.



79

Parto eutdcico.

17.- ¢ Le han realizado la operacion cesarea?

mS

mCs. mA mCn. mN

00%

0 0%-\ro 0%

67% respondieron afirmativamente que les han realizado la opracion

cesarea, 33% en alguna ocasion.
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18.- ¢ Sus hijos al nacer pesaron menos de 3 kg.?

00%
00%

mS

mCs. mA mCn. mN

22% respondieron que sus hijos al nacer pesaron menos de 3 kg. Al nacer,

50% respondieron que casi siempre, 28% respondieron negativamente.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.



Parto eutdcico.

81

19.- ¢ Su medico le hablo de un corte que se le realizaria en la vagina

durante el parto?

mS

mCs. WA mCn. mN

00%

55% respondieron negativamente, 28% respondieron que en alguna

ocasion se les mencion0, 17% si se les habld dicho cortesito.
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20.- ¢ Le hicieron dicho corte?

mS mCs. mA mCn. mN

5%

11%

67% respondieron que si, 11% casi siempre se la han realizado, 5% a

veces se la realzaron y 17% no se las han realizado.
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21.- ¢ Le causo molestias dicho corte?

00%

00%

LN

mCs. mA mCn. BN

72% respondieron afirmativamente, 11% contestaron que solo a veces les

causé molestia, 17% no les causo molestias, en conclusion no siempre.
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22.- ¢, Su medico tenia urgencia por que usted ya tuviera a su hijo?

mS

mCs. mA mCn. mN

00% ~\0 0%

00%

72% respondieron negativamente, 28% cinco contestaron que a veces su

médico si ha tenido dicha urgencia.
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4.3.- Instrumento secundario de investigacion.(Enfermeras).

1.- ¢ Realiza platicas sobre el embarazo con mujeres de 14 a 35 afios?

mS mCs. WA mCn. mN

00%

OO%_\ZI)O%

60% respondieron que a veces, 40% casi nunca lo hacen.
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2.- ¢ Imparte platicas sobre control prenatal a las mujeres embarazadas en

el H.N.S.S?

00%

mS

mCs. WA mCn. mN

00%

20% respondio afirmativamente, 60% en alguna ocasion lo han realizado,

20% nunca lo ha realizado.
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3.-¢,Da a conocer los beneficios del control prenatal a la mujer gestante?

mS mCs. mA mCn. BN

Clz

El 100% de las enfermeras respondieron que a veces 0 en algin momento

de su carrera han dado a conocer el beneficio del control prenatal a la

mujer gestante.
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4.- ¢ Asiste usted a conferencias sobre control prenatal?

mS

mCs. WA mCn. mN

00%

0 0%1_0 0%

80% respondieron que a veces han asistido a conferencias sobre control

prenatal, 20% casi nunca lo ha hacho.
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5.- ¢ Realza usted la exploracion fisica?

LN

mCs. mA mCn. mN

20% respondié si la realiza, 20% respondio que casi siempre, 40% casi

nunca y 20% nunca la realiza.
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6.- ¢ sugiere usted la impresion diagnostica?

00%

mS mCs. mA mCn. mN

00%

20% respondi6 que si, 60% casi nunca la sugieren, 20% nunca.
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7.- ¢Realiza usted la muestra de toma de laboratorio?

00%

mS

mCs. mA mCn. mN

00%

20% respondio que si, 60% en alguna ocasion, 20% nunca la ha realizado.
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8.- ¢ Reconoce que presentacion tiene el producto de la concepcion?

mS mCs. mA mCn. mN

00%

20% respondid si, 20%una enfermera respondid que casi siempre la

reconoce, 40% respondieron que a veces, 20% casi nunca la reconoce.
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9.- ¢ El proceso del trabajo de parto evoluciona de acuerdo a su planeacion

de actividades?

mS mCs. mA mCnn. EN

00%_ 00%
\

20%

20% respondio que casi siempre, 40% respondieron que a veces, 40% que

casi nunca sucede.
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10.- ¢ Se utiliza oxitocica en un parto post termino?

mS mCs. mA mCnn. BN

00%

20% respondié afirmativamente, 40% respondieron que casi siempre, 40%

casi nunca.
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4.4.- Instrumento terciario de investigacion(Ginecologos).

1.- ¢ Las pacientes embarazadas que usted atiende estan entre los 17y 35

anos?

mS mCs. mA mCnn. mN

00%\0(1)%/—O 0%

25% respondié afirmativamente a esta pregunta, 75% respondieron que

casi siempre.
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2.- ¢ Las mujeres embarazadas llevan un control prenatal adecuado?

mS mCs. WA mCn. mN

00%

-v_O 0%
25%

25% respondio que si, 50% respondieron que casi siempre, 25%

ginecologo respondio que solo a veces.
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3.- ¢ Obtiene la confianza de sus pacientes?

mS mCs. WA mCn. mN

00%

00% 00%

50% afirmaron que si, 50% casi siempre lo logran.
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4.- ¢ Pide a sus pacientes se realicen pelvimetria radiolégica al final del

embarazo?

mS mCs. mA mCn. mN

00%

oo%_{_

00%

25% si pide a sus pacientes, 75% a veces la piden.
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5.- ¢ Explica a sus pacientes que tipo de pelvis tienen?

mS mCs. mA mCn. BN

00%
00% _|~00%

50% explican a sus pacientes que tipo de pelvis tienen, 50% casi siempre

lo hacen.
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6.- ¢Las pacientes comprenden lo que usted les informa?

mS mCs. WA mCn. mN

00%

00%_[ 00%

25% respondio afirmativamente, 75% afirman que casi siempre lo hacen.
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7.- ¢ Le explica a sus pacientes que es la presentacion fetal?

mS mCs. mA mCnn. BN

0
0% __00%

50% respondieron afirmativamente, 25% casi siempre, 25% a veces.
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8.- ¢ Le explica a sus pacientes que pueden existir complicaciones?

mS mCs. mA mCn. mN

00%

oo%_[

00%

25% si explica, 75% a veces.
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9.- ¢ Las pacientes que usted atiende regularmente tienen parto eutdcico?

mS mCs. mA mCn. mN

00%

00%_\1,00%

75% respondieron que casi siempre, 75% respondio que solo a veces.
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10.- ¢ Utiliza oxitdcica con la paciente en trabajo de parto?

mS mCs. mA mCn. mN

00%/_00%

50% respondieron afirmativamente, 25% respondié utilizarla casi siempre, 25% a

veces.
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CAPITULO V

Conclusiones.
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5.1- CONCLUSIONES.

Este trabajo de investigacion fue elaborado metodolégicamente y trata sobre

cOmo se detecta si el producto de la concepcién sera obtenido por parto eutécico.

Al estar en contacto con fuentes bibliograficas y fisicamente en consulta externa
de ginecologia en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud ubicado en Morelia,
Michoacan, se observa y se conoce que la historia clinica obstétrica completa y el
control prenatal son basicos para conocer la situacion del binomio madre — hijo,
aportando en la mayoria de los casos los datos necesarios para esperar y lograr
un parto vaginal que evolucione a ser eutécico apoyandose en estudios de

laboratorio y gabinete.

Se logré conocer sobre la importancia del control prenatal, el mecanismo del
parto, el parto, algunas presentaciones del feto en la pelvis materna, sobre la
episiotomia y la oxitocina como medicamento mas utilizado durante el trabajo de
parto en dicha institucion; dando respuesta a la pregunta de investigacion y

comprobando la hipétesis planteada al inicio de la investigacion.
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5.2.- SUGERENCIAS.

Que en las escuelas de medicina y especialidades de la misma rama se
concientice a los estudiantes sobre la atencién a las necesidades de los

pacientes, en este caso particular la atencion a la mujer embarazada.

Que la atencidn en consulta externa ginecoldgica se tome muy en serio la

realizacion de la historia clinica obstétrica completa.

Que se concientice a la mujer en edad reproductiva, gestante y postparto o
puérpera sobre la importancia del control prenatal y las visitas periddicas

gue este incluye.

5.3.- LINEAS DE INVESTIGACION

Las lineas de investigacibn que esta investigacion genera son las
siguientes:
v" Relacién médico — paciente.
v El factor tiempo en el hospital
v' El factor economia.

v' Parto no, jcesarea si!.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.



Parto eutdcico.

BIBLIOGRAFIA

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.



109
Parto eutdcico.

BIBLIOGRAFIA CITADA.

Hernandez, Roberto Sampieri, y otros._Metodologia de la investigacion.

Editorial Mc Graw Hill, 1991, cuarta edicién, pp. 850.

Zamora, Miguel Garza, Carlos J. Briones Garduiio. Ginecobstetricia. Primera

edicidén 1995, instituto politécnico nacional. México, D.F., pp. 237 mas anexos.

Mateos, Agustin Mufioz. Compendio de etimologias grecolatinas del espafiol.

Editorial Esfinge. Cuadragesimotercera edicién. México, 2003, pp. 402 maés

anexos.

Manual Merck. Editorial Oceano/centrum. Novena edicion. México 1994, pp.

2994 mas anexos.

FLASOG - Federacién latinoamericana de sociedades de obstetricia y

ginecologia. Historia de la obstetricia y la ginecologia en Latinoamérica. 1970.

Ginecology and obstetrics in the bible. Il. Labor and the puerperium Dumont,

Clinigue Gynecologiqgue et Obstetricale, faculté de Medeciné de Lyon. J-

Gynecol-Obstet-Biol-Reprod-Paris. 1990; 19(2): 145 — 153.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.



110
Parto eutdcico.

Historia general de las cosas de Nueva Espaia. Pedro Robledo.

Castelazo L., J.A. y Calderdn J. en Historia de la ginecologia en Latinoamérica,

pp. 338.

Historia antigiia de México. Editorial Delfin, México, D.F., pp.336, 1944.

Pérez de Salazar J.L.. Ginecobstetricia prehispanica. Ediciones Sandoz de

México, S.A., México, D.F., 1963.

Castelazo, Historia de la obstetricia..., pp. 283.

De Urioste, F.J., Historia de la obstetricia y la ginecologia en Latinoamérica, pp.

63.

Historia de la medicina en Bolivia, pp. 34.

The Mother machine. Harper & Row, Publishers, New York, pp. 284-285, 1985.

Wood J. y Aviles V.M. Historia de la obstetricia y la ginecologia en

Latinoamérica, pp. 193.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.



111
Parto eutdcico.

Diccionario Mosby pocket, autores varios. 2004, impresion México, cuarta

edicioén, originalmente Madrid Espafia, editorial Elsevier, paginacion total 1510.

Episiotomia, un cortesito no tan inocente. Blanca Herrera, comadrona. Isabel

Fernandez del Castillo. Extraido de la revolucibn del nacimiento.

http://www.holistika.net/busqueda/articulo.asp?artid=830&s. 29-11-2007.

Isabel F. del Castillo. Autora de “La revolucion del Nacimiento”. Ed. Granica

2006. 29-11-2007.

American Collage of Comuniti Midwives,Technical Bulletin n° 5.

www.collageofmidwives.orgx. 29-11-2007.

Year book de obstetricia y ginecologia. Aborto y embarazo ectopico.

Mishell/Kirschbaum/Morrow, 1987, editorial medica panamericana, pag. 521.
PACR GO-I. Programa de actualizacién continua en ginecologia y obstetricia.
Dr. José Manuel Septien Gonzéalez, México D.F., 1997, editores sistema inter,

pp. 675.

Ginecologia y obstetricia aplicadas( comp.). J. Roberto Ahued Ahued, Carlos

Fernandez del Castillo S., René Bailon Uriza, México 2003, segunda edicién,
Editorial el manual moderno.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.


http://www.holistika.net/busqueda/art�culo.asp
www.collageofmidwives.orgx

112
Parto eutdcico.

Ginecologia v obstetricia. Dr. Eduardo Nufiez Maciel, México, Vol. |, Ediciones

Cuellar S.A. de C.V., pp. 579.

Obstetricia y ginecologia. J.A. Usandizaga, P. de la fuente. Madrid. Volumen I,

segunda edicion, editorial Mc Graw Hill interamericana, primera edicion 1997,

pp. 285.

Ginecobstetricia (temas selectos), Miguel Zamora Garza, Carlos J. Briones

Garduiio. México 1995, editorial Instituto Politécnico Nacional, primera

edicién,pp. 237 mas anexos.

Obstetricia clinica. Victoriano Llaca Rodriguez, Julio Fernandez Alba. México,

2004. Editorial Mc Graw Hill interamericana, pp. 582.

Obstetricia para la_enfermera profesional. Félix Ramirez Alonso. México, D.F.,

2002. Editorial Manual Moderno, pp. 553.

Apuntes de obstetricia. Dr. Alfonso Zamudio Pedraza.

El parto en cuclillas. Dr. Moyses Paciornik. http://www.holistica.net/parto-

fisiologico/elparto en cuclillas.asp.29-11-2007.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.


http://www.holistica.net/parto-

Parto eutdcico.

ANEXOS.

Fuentes Gonzalez E. Esmeralda.



114
Parto eutdcico.

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA

SENORA DE LA SALUD.

INCORPORADA A LA U.N.A.M. CLAVE 8722

&
S
w
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INSTRUMENTO PARA APLICAR A LAS PACIENTES PUERPERAS.

Objetivo: Este instrumento de investigacibn es para obtener
informacion de las mujeres embarazadas a las que se les dio
seguimiento, y el producto de la concepcion se obtuvo por parto

vaginal eutdcico, y sera utilizada en la realizacién de una tesis.

Instrucciones: Le pido de favor lea atentamente las preguntas y

marque con una palomita la respuesta correcta. Donde: S=siempre,

C.s.=casi siempre, A=a veces, C.n.=casi nunca, N=nunca.
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No. Preguntas S|Cs.| A C.n N

1.- | ¢Usted planea sus embarazos? 4| 0 1 2 11

2.- | ¢Tiene que permanecer en cama durante el | Q 1 6 0 11
embarazo?

3.- | ¢Toma é&cido folico durante el embarazo? 12| O 4 0 2

4.- | ¢Un médico general atiende sus partos? 0 0 11 5 2

5.- | ¢Su médico la escucha con atencion? 11| O ) 2 0

6.- | ¢Su médico le mandé hacer ultrasonido? 5 0 0 0 13

7.- | ¢Su meédico le mando hacer estudios de | 9 0 5 0 4
sangre durante su embarazo?

8.- | ¢Su médico le mandd hacer estudios de | 8 0 6 0 4
orina?

9.- | ¢Su médico le pidio un estudio de su cadera? | 5 0 0 0 13

10.- | ¢Su médico le comento si su caderaerapara| O | O 3 3 12
parto vaginal?

11.- | ¢Su medico le explico que los nifios pueden | 4 0 5 0 9
venir de nalgas?

12.- | ¢Su medico le explico que depende de la| 4 0 5 0 9
posicion del nifio que se realice la operacion
cesarea?

13.- | ¢Reconoce cuando su vientre se endurece? 0 5 4 0 9
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14.- | ¢ Tiene contracciones uterinas durante el | 9 0 5
parto?

15.- | ¢Su médico le comentdé que hacer si hay | 10| 4 3
contracciones?

16.- | ¢ Su médico la asistié en su parto? 10| 8 0

17.- | ¢Le han realizado la operacion cesarea? 0| 12 0

18.- | ¢ Sus hijos al nacer pesaron menos de 3 kg.? 4 9 5

19.- | ¢Su médico le habl6é de un cortesito que se le | 3 0 10
realizaria en la vagina durante el parto?

20.- | ¢Le hicieron dicho cortesito? 12| 2 3

21.- | ¢Le causo molestias dicho cortesito? 131 0 3

22.- | ¢Su médico tenia urgencia por que usted ya | Q 0 13
tuviera a su hijo?

iMil gracias por su tiempo
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Objetivo: Este instrumento

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA

SENORA DE LA SALUD.

INCORPORADA A LA U.N.A.M. CLAVE 8722

INSTRUMENTO PARA ENFERMERAS.

es para conocer la interaccion de la

enfermera con la mujer en edad reproductiva y gestante, en el

momento del transparto y post parto inmediato.

Instrucciones: Le pido de favor lea atentamente las preguntas y

marque con una X la respuesta correcta. Donde S= siempre, C.s.=

casi siempre, A= a veces, C.n.= casi nunca, N= nunca.

No.

Preguntas

¢, Realiza platicas sobre el embarazo con|{0| 0 [3] 2 |0

mujeres de 14 — 35 anos?
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¢Imparte platicas sobre control prenatal a

las mujeres embarazadas en el H.N.S.S.?

¢;Da a conocer los beneficios del control

prenatal a la mujer gestante?

SAsiste usted a conferencias sobre control

prenatal?

¢, Realiza usted la exploracion fisica?

¢ Sugiere usted la impresion diagnostica?

¢, Realiza usted la toma de muestra para

estudios de laboratorio?

¢Reconoce que presentacion tiene el

producto de la concepcion?

¢ El proceso del trabajo de parto evoluciona
de acuerdo a su planeacion de

actividades?

10.-

¢, Se utiliza oxitocina en un parto post

término?

iMil gracias por su tiempo!
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA
? SENORA DE LA SALUD.
S INCORPORADA A LA U.N.A.M. CLAVE 8722

INSTRUMENTO PARA MEDICOS GINECOLOGOS.

Objetivo: Este instrumento de investigacion es para obtener
informacion de la atencién proporcionada a las mujeres embarazadas
a las que se les dio seguimiento y el producto de la concepcion se
obtuvo por parto vaginal eutécico y sera utilizada en la realizacion de
una tesis.

Instrucciones: Le pido de favor lea atentamente las preguntas y
marque con una X la respuesta correcta. Donde S= siempre, C.s.=

casi siempre, A= a veces, C.n.= casi nunca, N= nunca.

No. Preguntas S.|Cs.|A|C.n. |N.

1.- | ¢Las pacientes embarazadas que usted|{ 1| 3 |0 O | O

atiende estan entre los 17 y 35 afios?

2.- | ¢Las mujeres embarazadas llevan un|{1| 2 |1 0 | O
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control prenatal adecuado?

¢, Obtiene la confianza de sus pacientes?

¢Pide a sus pacientes se realicen
pelvimetria radiolégica al final del

embarazo?

¢Explica a sus pacientes que tipo de

pelvis tienen?

¢ Las pacientes comprenden lo que usted

les informa?

¢Le explica a sus pacientes que es la

presentacion fetal?

¢Le explica a sus pacientes que pueden
existir complicaciones por la presentacién

fetal?

¢Las pacientes que usted atiende

regularmente tienen parto vaginal?

10.-

¢ Utiliza oxitocina con la paciente en

trabajo de parto?

iMil gracias por su tiempo!
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