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RESUMEN

La investigacion que a continuacion se presenta tiene como objetivo dar a
conocer el porcentaje de los cuidados de enfermeria que se llevan a cabo en el
Hospital de Nuestra Sefora de la Salud para la prevencion del sufrimiento fetal.
Para ello se realiz6 un cuestionario de 16 preguntas que se aplicé a 30
enfermeras que se encuentran en el servicio de tococirugia del Hospital de

Nuestra Sefiora de la Salud de los diferentes turnos.

Para el instrumento de medicion se utilizé el muestreo no probabilistico por
conveniencia, se realiz6 primeramente una prueba piloto a 10 alumnas y
posteriormente se aplica el cuestionario a las enfermeras que laboran en el

Hospital mencionado.

Al interpretar los resultados del cuestionario, se descarta la hipétesis y se

encontro un 33.3% en la atencion para prevenir el sufrimiento fetal.

Las ciencias de la salud son las ciencias que estan encaminadas a la
prevencion de enfermedades y a la promocioén de la salud; algunas ramas de las
ciencias de la salud son la enfermeria y la medicina, las cuales tienen objetivos
muy semejantes ya que se enfocan al diagnéstico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades, buscando de éste modo el mayor bienestar para el usuario.

Una de las ramas de la medicina es la obstetricia, la cual es una ciencia
dedicada al estudio del embarazo, parto y puerperio, en condiciones normales
pero también en circunstancias anormales; el tema de la presente investigacion, el
sufrimiento fetal es una de las complicaciones del embarazo y en el momento del
parto. De este modo también se define dentro de la investigacion el embarazo y el
parto en condiciones normales como un proceso fisiolégico y en condiciones

anormales como embarazo y parto complicado.



El sufrimiento fetal es una complicacién que se puede presentar antes del
trabajo de parto, a lo que se le llama sufrimiento fetal cronico, y también puede
presentarse en el momento del trabajo de parto convirtiéndose en sufrimiento fetal
agudo, dentro del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud, las enfermeras tienen
mayor papel en la prevencion del sufrimiento fetal agudo, pues en el momento del
trabajo de parto se encuentran al lado de la paciente embarazada, es por esta

razon gue la investigacion se enfoca mas hacia el sufrimiento fetal agudo.

Para lograr medir en qué porcentaje se llevan a cabo los cuidados de
enfermeria para prevenir el sufrimiento fetal, fue necesario dar conocer las
posibles causas de que éste se presente, la manera de prevenirlo, las formas de

detectarlo y sus principales signos y sintomas.

Una vez que se describen las principales caracteristicas del sufrimiento
fetal, se aborda mas especificamente el tema de los cuidados de enfermeria al
momento del trabajo de parto, los cuales engloban los cuidados que se deben
realizar cuando se sospecha o se confirma el diagnostico de sufrimiento fetal, éste
listado de cuidados nos dara el protocolo para poder evaluar en qué porcentaje se

llevan a cabo en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud



INTRODUCCION

La investigacion comienza con el planteamiento del problema en el primer
capitulo, donde se encuentra la descripcion del problema, la pregunta de

investigacion, el objetivo, la justificacion y viabilidad.

En el segundo capitulo se encuentra el marco tedrico haciendo mencién de
los principales conceptos como ciencias de la salud, a la cual pertenecen tanto
medicina como enfermeria, posteriormente se encuentra la definicion de
obstetricia que es una rama de la medicina y que a su vez se encarga del estudio
de la mujer embarazada, parto y el puerperio. Para continuar, ademas de la
definicion del sufrimiento fetal y su clasificacion, se dan a conocer también las
causas principales por las cuales se llega a presentar, la forma de prevenirlo y un

aspecto muy importante, como diagnosticarlo.

El capitulo 3 compuesto de acuerdo al alcance y disefio de la investigacion,
la cual se llevo desde un plano general hasta el tema central; sufrimiento fetal.

Posteriormente en el capitulo 4 la hipétesis que se cred para esta

investigacién, asi como los recursos de los que se dispuso.

Continta en el capitulo 5 el disefio de la investigaciébn que tiene como
finalidad determinar si la hipétesis es falsa o verdadera, también se menciona el

tamafio de la muestra y como fue elegida.

En el capitulo 6 Recoleccion y analisis de los datos del cuestionario que se

realizé y los resultados que se obtuvieron.

Por ultimo de acuerdo a los resultados, en el capitulo 7 se encuentran las
conclusiones y recomendaciones personales de la investigacion realizada asi

como el resultado de la hipétesis.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 Descripcién del problema

En general el objetivo de la investigacion es evaluar qué porcentaje de los
cuidados de enfermeria para prevenir el sufrimiento fetal son llevados a cabo en
el Hospital de Nuestra sefiora de la salud en el mes de Junio del 2012, por lo tanto

el sujeto a evaluar son las enfermeras que laboran en el mismo.

Anteriormente se han hecho pruebas para evaluar el desempefio del
profesional de enfermeria, por ejemplo en la Escuela Nacional de Salud Publica
gue tienen como finalidad de evaluar el desempefio del profesional de enfermeria
que labora en los servicios de neonatologia. En este estudio se llegd a varias

conclusiones entre las que estan:

e El profesional de enfermeria no utiliza en su mayoria el método
cientifico de trabajo de la profesion para la realizacibn de las
principales acciones, lo cual afecta la valoracion, seguimiento y
evaluacion del neonato.

e Los resultados en general de la evaluacion del desempefio de los
profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de
neonatologia reflejan un insuficiente dominio y preparacion,
relacionado con las principales técnicas y/o procedimientos

observados.!

Mi perspectiva del problema es que el sufrimiento fetal es un problema que
puede ocasionar la muerte materna y fetal, que es muy importante saber
detectarlo y diagnosticarlo a tiempo para poder brindar los cuidados necesarios
para llevar a buen término el embarazo. Muchas veces como enfermeras no

tomamos el papel que nos corresponde, dejamos en manos del médico los

! Vidal Ledo Maria, Del Pozo Cruz Carlos R. Rev Educ Med Super v.20 n.1 Ciudad de La Habana. Ene.- mar. 2006.



cuidados que nos corresponde realizar a nosotras, 0 no participamos activamente

en el tratamiento de la paciente en trabajo de parto.

Esta investigacion ayudara a reconocer cuales son los cuidados propios de
enfermeria que se deben realizar a la mujer en trabajo de parto para asi poder
realizar la evaluacion del porcentaje en el cual se llevan a cabo y poder hacer
conciencia en el personal de enfermeria de la importancia de efectuar todos estos

cuidados para poder disminuir la incidencia de casos de sufrimiento fetal.

1.2 Pregunta de investigacion

¢, Qué porcentaje de los cuidados para prevenir el sufrimiento fetal llevan a
cabo las enfermeras que laboran en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

durante el mes de junio del 2012?

1.3 Objetivo

Determinar qué porcentaje de los cuidados para prevenir el sufrimiento fetal
llevan a cabo las enfermeras que laboran en el Hospital de Nuestra Sefiora de la

Salud durante el mes de junio del 2012.

Caracteristicas del objeto de estudio

Personal de enfermeria que labore en el Hospital de Nuestra Sefora de La
Salud en el area de toco cirugia de los turnos matutino, vespertino y nocturno

durante el mes de junio del afio 2012.



1.4 Justificacion

Durante la realizacion de mi practica clinica en el Hospital de Nuestra
Sefiora de La Salud me di cuenta que las enfermeras estamos pasando a un
segundo plano, que en muchas de las ocasiones nos deslindamos de la atencion
que debemos brindar al usuario; en el caso de la unidad de toco cirugia me parece
que el bienestar materno-fetal durante el trabajo de parto lo dejamos solo en
manos del médico, pues si bien acompafiamos a nuestra paciente durante su
estancia en el servicio, son muy pocas las veces que actuamos en la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las complicaciones que se presentan, esta
investigacion tiene como finalidad dar a conocer los cuidados de enfermeria que
se deben realizar para la prevencion del sufrimiento fetal y a su vez evaluar en qué
porcentaje se estan llevando a cabo estos cuidados dentro del Hospital de Nuestra

Sefiora de la Salud.

La importancia de esta investigacion es determinar cuales son los cuidados
que tenemos el deber de brindar, pues el conocerlos nos permite dar una
atencion apropiada a nuestras usuarias y sobre todo de calidad y asi lograr
disminuir el porcentaje de morbilidad y mortalidad materno-fetal. Para ello se
describe una atencion ideal para prevenir el sufrimiento fetal en lo que a cuidados

de enfermeria se refiere.

1.5 Viabilidad

Para la realizacion de esta investigacion:

e Se cuenta con el acceso al campo de accion de enfermeria, siendo el
Hospital de Nuestra Sefiora de La Salud, especificamente al servicio
de toco cirugia.

e El acceso a los expedientes clinicos de las pacientes que ingresan a

la unidad de toco cirugia.



Recursos materiales para llevar a cabo la investigacion y las

encuestas requeridas. (Biblioteca Escolar, Internet, Revistas Médicas

y de Enfermeria)

Recursos econémicos.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO



2.1 Ciencias de la salud

Segun la OMS las ciencias de la salud son aquellas que permiten obtener
los conocimientos necesarios para ayudar a prevenir enfermedades y a desarrollar
iniciativas que promuevan la salud y el bienestar tanto de una persona en

particular como de la comunidad en general. (Organizacion Mundial de la Salud)
2.2 Medicina

La Revolucién Industrial -siglo XVIII, Inglaterra- favorecio el surgimiento de
gran cantidad de aportes cientificos que propiciaron la transformacion de la
medicina de un arte cuasi personal en una ciencia basada y sujeta a leyes de
caracter objetivo, requeridas de comprobacion, centradas en la formulacion y
comprobacién de hipoétesis, aplicando los mejores procedimientos para el
diagnéstico y la terapéutica -que incluye la prevencién y promocion- de la persona,

la familia y la comunidad. 2
2.2.1 Obstetricia

La Obstetricia se define como la rama de la medicina que estudia el parto,
sus antecedentes y sus secuelas. Asi la obstetricia estudia sobre todo los
fendémenos y el control de embarazo, parto y puerperio, tanto en circunstancias

normales como anormales.

La palabra obstetricia se deriva del latin obstetricia u obstetrix que significa
partera. El termino obstetricia comenzé a emplearse hace poco mas de un siglo,
aungue en ocasiones se encuentran referencias a diversas palabras de derivacion

comun en escritos antiguos.

2 (Alvares Sintes, Medicina General Integral-Vol. | Salud y Medicina. La Habana 2008. Editorial: ECIMED)



En la era posterior a la segunda guerra mundial, parecia mas conveniente
usar el término cuidados de maternidad, porque éstos se enfocaban en la persona
que los recibia y no en la que los suministraba. Hace mas de 30 afios el comité
experto en cuidados de maternidad de la Organizacion Mundial de la Salud definio
y delined los objetivos correctos de los cuidados de maternidad, los cuales son:
asegurar que todas las madres embarazadas tengan hijos sanos, conserven una
buena salud y aprendan el arte de cuidar de ellos. Los cuidados no soélo consisten
en la atencion de la madre, que incluye un parto seguro, el examen posnatal, el
inicio y la continuacion de la lactancia y el cuidado del recién nacido, sino que en
un sentido mas amplio, incluye cuidados que se inician mucho antes en el ciclo

reproductivo.

La promocién de la salud de las personas jovenes donde se fomentan salud
personal, planeacion familiar, orientacion en caso de infertilidad, junto con ayuda a
parejas, da lugar a enfoques adecuados sobre la vida familiar y un reconocimiento
del lugar que ocupa la familia en la sociedad, lo cual constituye el fundamento de

este concepto.

Es aquella rama de las Ciencias de la Salud que se ocupa del embarazo,
del parto, del puerperio, el tiempo posterior al parto que se extiende entre seis y
ocho semanas después de dar a luz y de todos aquellos aspectos sociales y

psicoldgicos inherentes a la maternidad.’
2.2.1.1 Embarazo

El embarazo se inicia desde el momento en que el huevo hace su nidacion
en el Gtero. Hay varias definiciones entre las que podemos citar la de Ribemont-

Dessaigenes, que dice: “Embarazo es el estado de la mujer en la que se

3 (Keeder Martin Koniak ENFERMERIA MATERNO INFANTIL. 172 Edicién. MC GRAW-HILL Interamericana)



desarrolla un huevo humano”, la de Pinard que dice: “Es el estado funcional en el

que se encuentra la mujer durante el desarrollo del huevo fecundado”.

Sin embargo la de Naegeli dice: “Es el proceso evolutivo despertado por la
concepcion, que tiene por objeto el desarrollo del producto y sus anexos, que

prepara su expulsion y que previene la secrecién lactea”.

Embarazo a término

La mujer debe ser vigilada durante su embarazo para que el médico se dé
cuenta de la evolucion del proceso y pueda prevenir a tiempo cualquier trastorno
patologico. El partero debe poseer amplios conocimientos médicos para poder
estudiar y tratar a las embarazadas asi como tener también formacion y disciplina
quirdrgicas para poder ejecutar en el momento del parto cualquier operacion que

pueda requerirse.

a) Membranas: El huevo esta contenido dentro de una bolsa constituida
por las membranas que son en nimero de tres y que de fuera hacia dentro son: la
caduca, el corion y el amnios. La caduca, tapiza la cara externa del huevo, es de
color rojizo, de aspecto velloso. Esta formada por una primera capa de células
deciduales, que son el resto de la capa compacta y por una segunda capa donde
estan los fondos de saco glandulares, que es la capa esponjosa. EIl corion en un
principio esta cubierto todo por vellosidades, que después se atrofian y solamente

proliferan a nivel de la placenta.

El amnios es la membrana mas resistente y esta constituido por dos capas,

tapiza toda la cavidad del huevo cubriendo la cara interna de la placenta.

b) Liquido amnidtico. Es el liquido contenido en la cavidad del amnios.
Su cantidad es variable segun la época del embarazo y va aumentando poco a

poco desde el principio. Al término del embarazo su cantidad es de 500 a 600 cc.



En estado patologico puede llegar a varios litros. El liquido por si solo es claro y
transparente, pero se ve de aspecto turbio debido a que contiene gran cantidad de

particulas de grasa. Su olor es especial y parecido al del esperma.

C) Placenta. Es una masa carnosa sumamente vascularizada, en donde
se verifican los cambios nutritivos entre la madre y el feto. A través de ella pasan:
el agua, las sales minerales y la glucosa. El oxigeno pasa de la sangre materna a
la fetal por difusion, asi como pasa el anhidrido carbonico de la sangre fetal a la

materna.

d) Corddn umbilical. Es un tallo flexible blando, que une al feto con la
placenta; contiene dos arterias y una vena llamadas umbilicales. La vena
desemboca en la vena porta del feto y las arterias preceden de las hipogastricas.
El cordon tiene por término medio una longitud de 45 a 50 cm; los hay muy largos
1.50 mts. o muy cortos, 0.20 cm. Estas anomalias de longitud tienen sus
consecuencias, pues si es muy largo puede salir antes que el feto constituyendo la
procidencia del corddén que casi seguramente ocasionara la muerte del feto; puede
también enrollarse alrededor del cuello del feto constituyendo las circulares del
corddn; o puede enrollarse sobre si mismo constituyendo los nudos del cordén. Si
el corddn es corto, ya sea naturalmente o debido a la formacion de circulares,
puede ser puede ser una afetacién para la progresion del feto; puede al estirarse
arrancar la placenta o estorbar la circulacion feto-placentaria provocando

sufrimiento fetal. *

* ( Rabago José OBSTETRICIA Tomo |: Eutocia. Editado por Francisco Méndez
Oteo)
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2.2.1.2 Parto

El parto es el proceso mediante el cual el feto, la placenta y las membranas
abandonan el Utero y pasan por el canal del parto. Se presentan numerosos
cambios en el sistema reproductor femenino en los pocos dias y semanas previos

al comienzo del trabajo de parto.
Etapas del parto

Se considera que el parto es “normal” cuando la mujer esta a término o
cerca de éste, no ha presentado complicaciones, tiene un feto Unico en
presentacion, de vértice y completa su parto en 24 horas. El curso del parto, cuya
constancia es notable, consiste en la progresion regular de las contracciones
uterinas, el borramiento y la dilatacion progresivos del cérvix, y el descenso

progresivo de la presentacion.

Se considera que la primea etapa se extiende desde el comienzo de las
contracciones uterinas regulares hasta que se alcanza la dilatacion cervical

completa.

La segunda etapa se extiende desde el momento en que se alcanza la
dilatacién cervical completa hasta el nacimiento del bebe y por lo general su

duracioén es de dos horas.

La tercera etapa del parto se extiende desde el nacimiento del feto hasta el

alumbramiento de la placenta.’

5 (Lowdermilk, Perry, Bobak, Manual de Enfermeria Materno-Infantil Vol. | y Il. Editorial: HARCOURT/ OCEANO afio 2000)
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El parto es un proceso mediante el cual el feto sale del Gtero a través de la
vagina, también conocido como nacimiento. Durante este proceso se pueden
presentar complicaciones, entonces se convierte en un parto distocico, que se
traduce como parto dificultoso, que puede deberse tanto a una posicion anormal
del feto, como al tamafio inadecuado del canal de parto para permitir la expulsion
del feto. Si el sufrimiento fetal impide la expulsion del feto a través de la vagina, es

necesaria la extraccion quirdrgica mediante una incision abdominal.

Se realiza una incision baja horizontal en la pared abdominal y la parte

inferior del Utero, a través del cual se extraen el feto y la placenta.
Complicaciones del parto

Las complicaciones del parto pueden ocurrir durante cualquiera de los
periodos del parto y requieren de una intervencion rapida y eficaz para evitar el

dafio en la madre y en su bebé.

La no progresion del parto puede deberse a contracciones uterinas muy
débiles o irregulares que no producen la dilatacién cervical y se trata generalmente

con oxitocina sintética intravenosa o con prostaglandina en gel tépico cervical.

También puede deberse a una desproporcién feto-pélvica debido a

macrosomia fetal o a estrechez del canal pélvico. °
2.2.1.3 Sufrimiento fetal

El sufrimiento fetal (SF) es una perturbacibn metabdlica, debida a la

disminucién de los intercambios fetomaternos, que ocasiona una alteracién del

6 (Tortora, Derrickson. Principios de Anatomia y Fisiologia 112 Edicion. Editorial Médica PANAMERICANA.)
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medio interno fetal (hipoxia, hipercapnia, hipoglucemia y acidosis) y da lugar a

signos que pueden ser apreciados.

Estas alteraciones interfieren con el funcionamiento celular normal y
conducen a dafios en los tejidos que pueden ser irreversibles y llevar a la muerte

fetal.

La causa esencial del sufrimiento fetal es el insuficiente aporte de oxigeno
al feto. Esta asfixia intrauterina es responsable de 40 a 50 % de todas las muertes

perinatales y de un nimero similar de lesiones obstétricas cerebrales.
2.2.1.3.1 Tipos de sufrimiento fetal

El sufrimiento fetal se puede presentar de forma aguda intraparto (SFA) o

ser el resultado de un sufrimiento fetal crénico (SFCr).
Sufrimiento Fetal Cronico

Es una patologia que se instala durante el embarazo caracterizado por una
insuficiencia placentaria de tipo nutricional que provoca trastornos en el desarrollo

fetal.
Sufrimiento Fetal Agudo

El sufrimiento fetal agudo (SFA) generalmente se establece durante el
trabajo de parto y se relaciona con mucha frecuencia a problemas o accidentes

propios del trabajo de parto.

(Noelia Socarras Ibafiez Catalogacion Editorial Ciencias Médicas Enfermeria ginecoobstétrica / [et al].- La Habana:

ECIMED, 2009.)
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2.2.1.3.2 Etiologia del sufrimiento fetal

La gran mayoria de las causas de hipoxia perinatal son de origen
intrauterino. Aproximadamente el 5% ocurre antes del inicio del trabajo de parto,
85% durante el parto y expulsivo y el 10% restante durante el periodo neonatal.
(Volpe). La asfixia intrauterina se expresa clinicamente al nacer como una
depresion cardiorrespiratoria, que si no es tratada oportunamente agravara esta

patologia.

Otras causas que pueden presentarse como una depresion
cardiorrespiratoria, son: las malformaciones congénitas, la prematurez, las
enfermedades neuromusculares y las drogas depresoras del SNC administradas a

la madre durante el parto.

Las causas obstétricas que mas frecuentemente se asocian a la asfixia

perinatal son las siguientes:

Factores preparto Factores intraparto

Hipertension con toxemia . . .
. Distocia de presentacion

gravidica

Anemia o iso-inmunizacion Actividad fetal disminuida

) Frecuencia cardiaca fetal
Hemorragia aguda

anormal
Infeccién materna Meconio en liquido amniético
Diabetes Hipertonia uterina
Rotura Prematura de membranas Prolapso de cordon
Gestacion post-término Circulares irreductibles
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Es ineludible, en el momento actual, sefialar la realidad demostrada en los
avances de la Medicina fetal o perinatal, que estos disturbios metabdlicos
respiratorios pueden tener su origen hasta en 80 %-90 %, en la etapa prenatal y
en multiples oportunidades durante el trabajo de parto; en el resultado neonatal se
observan dafos histicos irreversibles, como secuelas del intercambio anormal
materno-fetal que ocasiond hipoxia, hipercapnia, hipoglicemia y acidosis, varias

semanas antes del parto.

La aparicibn de contracciones, asociadas con los factores brevemente

sefialados, es la causa principal del sufrimiento fetal. ®

Fisiopatologia

La asfixia produce alteraciones principalmente en la fisiologia respiratoria y
circulatoria. Estas son semejantes en el feto y el recién nacido. Como
consecuencia de ellas disminuye el aporte de oxigeno a los tejidos y se altera el
metabolismo y funcionamiento celular. El feto y recién nacido tienen una mejor
capacidad adaptativa a situaciones de hipoxia, gracias a su menor utilizacion
energética tisular y al mayor contenido de glicégeno del musculo cardiaco; esto les

permite mantener la funcion cardiaca por periodos mas prolongados que el adulto.
2.2.1.3.3 Métodos o técnicas para la Deteccién del Sufrimiento Fetal

La monitorizacion fetal antes del parto constituye la principal herramienta
diagnoéstica para evaluar el bienestar fetal. Esta tecnologia permite el registro
continuo de la frecuencia cardiaca fetal y su relacidbn con las contracciones

uterinas del trabajo de parto.

8 (Autor: Vazquez Cabrera Juan Embarazo, parto y puerperio. Principales complicaciones Fecha: 2010)
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Se basa en el hecho de que el monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal es

el reflejo mas acertado de la oxigenacion del bebé en un determinado momento.

El pulso fetal y sus indicaciones: El promedio de latidos fetales podria
oscilar entre las 120 hasta llegar a las 180 pulsaciones por minuto. Una alteracion
significativa de ese ritmo, inferior o superior, delata que existe algin tipo de
sufrimiento fetal, bien sea por falta de oxigeno, mala colocacion o por cualquier

otra causa.

Ese pulso puede cambiar como respuesta del bebé ante las condiciones
presentes en el Gtero (generalmente durante la labor de parto o en el parto
mismo). Un pulso o patron cardiaco anormal puede significar que el bebé no
obtiene suficiente oxigeno o que existen otros problemas. Un patron anormal
también puede indicar que es necesario realizar un parto de emergencia o por

cesarea.

2.2.1.3.4 Complicaciones del sufrimiento fetal

La hipoxia produce una sucesion de eventos:

1. Periodo inicial de respiraciones profundas (boqueo)

2. Cese de los movimientos respiratorios: Apnea primaria, hay cianosis
pero el tono muscular esta conservado. En este momento la
respiracion puede reiniciarse en la mayoria de los casos con

estimulos tactiles y administracién de O2.

Si la asfixia continta se produce:

3. Periodo de respiraciones profundas y jadeantes
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4. Apnea secundaria que se manifiesta como cianosis y palidez,
hipotensién y ausencia de tono y reflejos. En este periodo en RN
responde a estimulos y puede fallecer si no se inicia oportunamente

ventilacion asistida con oxigeno.

Hay disminucion y redistribucion del débito cardiaco privilegiandose el flujo
hacia cerebro, corazén, suprarrenales y placenta (feto), en detrimento del flujo

hacia los pulmones, rifiones, intestino y musculo esquelético ("Diving reflex.)

La resistencia vascular pulmonar y la presion de la arteria pulmonar
aumentan manteniendo en el recién nacido un patrén de circulacion fetal que

dificulta mas la oxigenacion del nifio con ventilacién asistida.’
2.2.1.3.5 Estadisticas del sufrimiento fetal

Anualmente, a nivel mundial nacen aproximadamente 130 millones de
nifios; casi 3.3 millones nacen muertos y mas de 4 millones fallecen en los
primeros 28 dias de vida. Los nacimientos prematuros y las malformaciones
congénitas causan mas de una tercera parte de las muertes neonatales; otro 25%
de estas muertes se producen por asfixia, sobre todo en el periodo neonatal

temprano.

Si bien no existen estadisticas certeras sobre la magnitud del problema de
asfixia neonatal, esta representa una de las principales causas de muerte y

estimaciones por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialan que mas de

o ©infogen A.C. 2010 Por la calidad de la salud No de permiso SSA 05330020155756 5 07 05

http://www.infogen.org.mx/Infogenl/serviet/CtrliimpArt?clvarticulo=9306
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un millon de recién nacidos que sobreviven a la asfixia desarrollan paralisis

cerebral, problemas de aprendizaje y otros problemas del desarrollo.*
2.3 Concepto de Enfermeria

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, la enfermeria se define del

siguiente modo:

La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracién, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o0 sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y
personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de

salud y en la gestidn de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.
2.3.1 Concepto de Enfermeria segun la OMS

Segun las OMS, las funciones principales de la enfermera son: participar en
la promocién de la salud, la prevencion, curacion y rehabilitacion de
enfermedades, desarrollar programas educativos sobre salud, trabajar de forma

efectiva en un equipo de salud, e investigar.

Todas estas tareas se integran en el concepto de cuidado y son tanto mas
efectivas en la medida que se estructuran en las fases logicas que llamamos el
proceso de enfermeria. A la vez, la definicién de las funciones de enfermeria y su
practica sistematica obligan a entender la profesién como parte del compromiso,

compartido con otros profesionales, de sustentar y promover la salud.

(Lowdermilk, Perry, Bobak, Manual de Enfermeria Materno-Infantil Vol. | y Il. Editorial: HARCOURT/ OCEANO afio
2000)
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2.3.2 Enfermeria obstétrica

La enfermera obstetra es el profesional de enfermeria que tiene como
mision atender y cuidar el bienestar fisico, emocional y social de la mujer en
estado gravido, detectar oportunamente cualquier alteracion en el estado
fisiologico del embarazo y ofrecer las mejores préacticas desde el punto de vista
técnico, de relacién interpersonal y de respeto a la interculturalidad de tal forma
que se asegure el nacimiento del nuevo integrante de la familia en las mejores

condiciones posibles.

Para cumplir efectivamente con su mision la enfermera obstetra cuenta con
conocimientos y aptitudes que se traducen en competencias y acciones derivadas

de ellas.

Estas competencias se dividen en especificas y generales; las primeras
estan dirigidas a la atencién prenatal, del trabajo de parto y parto, del puerperio y
del recién nacido; asi mismo, se incluyen las competencias para la atencion de
urgencias obstétricas y neonatales. Dentro de las competencias generales se

encuentran las de comunicacién, interculturalidad y administrativa.*

El primer programa de educacion en enfermeria obstétrica en los Estados
Unidos comenzd en 1932 en el Maternity Center Association de la ciudad de
Nueva York. El programa inscribia enfermeras de salud publica y otorgaba un

certificado en enfermeria obstétrica a sus estudiantes graduadas.

En la actualidad, todos los programas de enfermeria obstétrica se llevan a
cabo en instituciones de educacion superior. La mayoria de las enfermeras
obstetras se graduan con titulo de maestria. Estos programas tienen que ser

acreditados por el American College of Nurse-Midwives (ACNM, por sus siglas en

1 iDEM
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inglés), con el fin de que las estudiantes graduadas sean aceptadas para tomar el
Examen de Certificacion Nacional.

Las enfermeras obstetras han mejorado los servicios de atencion primaria
para las mujeres en areas rurales y zonas marginadas en los centros de las
ciudades. El Instituto Nacional de Medicina de los Estados Unidos ha
recomendado que se les otorgue mayor responsabilidad a las enfermeras

obstetras para la prestacion de atencion en salud para mujeres.

Muchos estudios realizados en los ultimos 20 a 30 afios han mostrado que
las enfermeras obstetras pueden manejar la mayor parte del cuidado perinatal
(incluyendo prenatal, parto y posparto) y la mayor parte de la planificacion familiar

y necesidades ginecoldgicas de las mujeres de todas las edades.

Las enfermeras obstetras trabajan en colaboracion con médicos obstetras y
ginecologos ya sea consultando con ellos o remitiendo a otros médicos aquellos
casos que estan fuera del alcance de su campo de practica (por ejemplo,
embarazos de alto riesgo y mujeres embarazadas que también padecen una

enfermedad croénica).

Campo de accién

La enfermera obstetra recibe educacién y capacitacion para suministrar un

amplio rango de servicios de atencion en salud para mujeres y recién nacidos.

Entre las funciones de una enfermera obstetra certificada estan servicios de
diagnéstico (elaborar la historia clinica, realizar la valoracion fisica, ordenar los
procedimientos y examenes de laboratorio), manejo terapéutico (delinear la
atencion, suministrar prescripciones, coordinar consultas y remisiones), al igual

gue realizar actividades de reduccion del riesgo y promocion de la salud.
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Aunque la mayor parte de la practica de las enfermeras obstetras
certificadas se centra en la maternidad, la planificacién familiar y los cuidados
ginecolégicos para mujeres con buena salud, también pueden evaluar y manejar
enfermedades comunes en adultos. Todos los servicios se llevan a cabo en

colaboracion con el paciente.

Al igual que con la profesion de enfermera profesional (EP), a las
enfermeras obstetras certificadas se les permite legalmente expedir recetas en
algunos estados pero no en otros. Estas profesionales brindan manejo de atencién

en salud independiente, consulta 0 manejo compartido y servicios de remision.*?
2.3.3 Cuidados de enfermeria

Los cuidados integrales de enfermeria para las mujeres y los recién nacidos
se centran en ayudar a los individuos, las familias y la comunidad a lograr su
potencial 6ptimo de salud. Esto se logra mejor dentro del marco del proceso de

enfermeria.

La enfermera es responsable de las decisiones y las acciones dentro del

ambito de la practica enfermera que pueden incluir las siguientes:

% Integracion de los componentes del proceso de enfermeria de
valoracion, planificacion, implementacion y evaluacion en todas las

areas de la préactica enfermera.

R/
L X4

Individualizacién y establecimiento de prioridades en los cuidados de
enfermeria para satisfacer las necesidades fisicas, psicologicas,

espirituales y sociales de los pacientes.

12 Modelo de Atencién de Enfermeria Obstétrica. Secretaria Técnica: Lic. Enf. Juana Jiménez Sanchez. Lider de proyecto.
Lic. Enf. Abigail Mares Flores.

Afio 2005 N° Ejemplares 1500

Secretaria de Salud. Subsecretaria de Innovacion y Calidad. Comision Interinstitucional de Enfermeria de la SSA
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X/
°

Colaboracion del individuo, la familia y otros miembros del equipo de

salud.

% Promocién de un entorno seguro y terapéutico para los receptores y

los proveedores de los cuidados de enfermeria.

X/
°

Demostracion y validacion de la competencia en la préactica de

enfermeria.

% Adquisicion de conocimientos Yy habilidades especializadas vy

educacién formal adicional para ofrecer cuidados especializados.

X2 Ofrecer registro completo y preciso de los cuidados.®

Cuidados de enfermeria en el parto

La valoracién es un proceso continuo a lo largo de todo el parto; la rutina
para valorar el progreso y el bienestar continuo de la madre y el feto por lo general
se establece en un nivel minimo por parte de la politica del hospital o el centro

obstétrico.
2.3.3.1 Atencién prenatal

Otorga atencion holistica a la embarazada durante el periodo gestacional
con base en la identificacion oportuna de los factores de riesgo ya que cuenta con

los conocimientos y aptitudes para:

Confirmar el embarazo y determinar el riesgo obstétrico con base en los
criterios de clasificacién establecidos y derivar oportunamente al siguiente nivel de

atencion en caso de deteccion de alto riesgo mediante las siguientes acciones:

13
(Lowdermilk, Perry, Bobak, Manual de Enfermeria Materno-Infantil Vol. | y Il. Editorial: HARCOURT/ OCEANO afio 2000)
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Integrar historia clinica gineco-obstétrica, lo que comprende aplicar técnicas

y procedimientos tales como:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Determinar el riesgo obstétrico una vez efectuadas las actividades

anteriores y en cada una de las consultas.

Referir oportunamente al siguiente nivel de atencion embarazos de

alto riesgo.

Proporcionar las intervenciones de enfermeria necesarias para la
estabilizacion de la embarazada ante la presencia inminente de

complicaciones y en caso necesario asistirla durante su traslado.
Realizar el interrogatorio general y obstétrico.

Efectuar exploracion fisica general y ginecologica.

Exploracion fisica. Investigacion de las distintas partes del organismo
para determinar su estado de salud con ayuda de las técnicas de

inspeccién, palpacioén, percusion, auscultacion y olfaccion.

Exploraciéon Ginecoldgica. El examen ginecolégico comprende:
mamas, abdomen, vulva, perineo, vagina, visualizacion del cuello
uterino a través del espéculo, y el tacto bimanual para valorar las

caracteristicas del cuerpo uterino y los anexos.™
Realizar somatometria.

Es la serie de maniobras para cuantificar la cantidad de gramos de la
masa corporal, y la distancia existentes entre la planta de los pies del
individuo a la parte méas elevada d craneo. Su objetivo es valorar el
crecimiento de los individuos, su estado de salud-enfermedad y

ayudar a determinar el diagnéstico médico y de enfermeria. Dentro

14 . . . . , L. . L
(Autor: Pérez Mario Echemendia Ginecologia Oncoldgica Pelviana. Fecha: 2006 Editorial: ECIMED )
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7)

8)

9)

de la exploracion Fisica las mediciones de importancia son: Peso,

talla, signos vitales y perimetros.
Determinar las cifras de las constantes vitales.

Signos vitales. Determinacion de la frecuencia del pulso, la
frecuencia respiratoria, y la temperatura corporal. Aunque no se
considera estrictamente un signo vital, también se incluye la presion
arterial. Las anomalias de los signos vitales tienen una gran
importancia para el diagnostico de ciertas enfermedades y su

modificacion se utiliza para evaluar la evolucién del paciente.
Valorar altura del fondo uterino.

Tacto vaginal. El examinador, con los dedos pulgar e indice de la
mano menos habil, separara los labios menores e introducira los
pulpejos de los dedos de la mano enguantada en la vagina Al quedar
expuesta la abertura de la vagina en la forma deseada, situara la
mano exploradora en actitud de efectuar el tacto bimanual. Este
podra ser realizado con 1 6 2 dedos (indice y medio) segun la menor
o mayor amplitud del introito. Para hacer el tacto bidigital, se debe
apoyar el borde cubital del dedo medio, primero sobre la horquilla y
después sobre la pared vaginal posterior, y, a medida que va
introduciendo los dedos en la vagina, tendra en cuenta la amplitud, la
longitud, el estado de las paredes, la elasticidad, la temperatura y la

sensibilidad de la vagina

Realizar las maniobras de Leopold.

El propédsito es determinar la presentacion, posicién y encajamiento
fetal. Ademas ayudar a localizar la espalda del feto para auscultar la

frecuencia cardiaca fetal
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Exponer abdomen de cliente. Durante las maniobras se aplica presion gentil

y firme.

12 maniobra: Examinador se coloca mirando a la cabeza de cliente. Se
realiza esta maniobra para determinar la parte del feto presente en el
fondo del Utero (glateos, cabeza). Se palpa el fondo del Gtero con las

dos manos.

22 maniobra: Se realiza para localizar la espalda del feto. Se ejerce presion
en la parte lateral del abdomen. Se presiona con mano derecha y con la
mano izquierda se palpa. Luego se presiona con mano izquierda y con

la mano derecha se palpa.

32 maniobra: Se utiliza para determinar la parte del feto que se encuentra
en la entrada pélvica. Se sujeta con el pulgar y el indice el area por

encima de la sinfisis del pubis. (Cabeza o glateos).

43 maniobra: Examinador se coloca mirando a los pies de cliente. Se
determina la prominencia cabeza fetal. Se coloca ambas manos en la
parte baja del abdomen y mover las manos hacia abajo, hacia el pubis.
15

2.3.3.2 Cuidados de Enfermeria en el sufrimiento fetal

Valoracién

Las circunstancias en las que, con mayor frecuencia, se puede producir el

sufrimiento fetal agudo son:

1.  Induccion o conduccion del parto.

15

(Universidad Metropolitana, Escuela de Ciencias de la Salud, Programa de

Enfermeria)http://www.suagm.edu/umet/pdf/ciencias_de_la_salud/manual_estudiante_enfermeria.pdf)
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2. Prueba de trabajo de parto.

3. Trabajo de parto en presentacién pelviana.
4.  Induccion de un parto prematuro.

5. Trabajo de parto prolongado.

6. Sepsis ovular.

7. Embarazo prolongado.

8.  Polihidramnios.

9. Oligoamnios.

10. Retardo del crecimiento intrauterino.
11. Enfermedades maternas.

12. Malos antecedentes obstétricos.

13. Sospecha de sufrimiento fetal cronico.

Diagnostico

Para realizar el diagndstico. Se realiza por:

1. Antecedentes de la paciente.

2. Auscultacion clinica.

3. Presencia de meconio en el liquido amniético.
4.  Cardiotocografia.

5. Determinacion del estado acido-basico fetal.

Diagnostico de enfermeria

El personal de enfermeria debe plantear los diagnésticos siguientes:
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1. Riesgo de infeccion relacionado con examenes vaginales multiples y

traumatismos obstétricos.
2. Riesgo de lesion fetal relacionado con hipoxias.

3. Riesgo de la perfusion histica fetal relacionado con la insuficiencia

uteroplacentaria.

4.  Afrontamiento individual ineficaz relacionado con la amenaza al feto y

a la madre.

5. Alteracién de la perfusion histica placentaria relacionada con la

dilatacién del cérvix y desprendimiento placentario.

6. Déficit de volumen de liquidos relacionado con la pérdida de sangre

materna.
7. Autoestima, déficit situacional relacionada con el episodio critico.

8. Temor relacionado con la amenaza al feto y a si misma, futuro incierto.

Donde sea posible, se realiza la monitorizacion electronica fetal continua o
en forma periddica (cada 2 o 3 h por periodos no menores de 30 min). Se deben

evitar la prolongacién del trabajo de parto y la hipercontractilidad uterina.

Intervenciéon de enfermeria

Acciones de enfermeria independientes

Estas acciones consisten en:

1. La auscultacién clinica: cuando esta se realiza correctamente, puede

brindar una informacién satisfactoria de la frecuencia cardiaca fetal.

2. El control del estado fetal mediante la auscultacion clinica se realiza

cada 30 min, reduciendo este lapso a medida que progresa el parto.
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3. Se ausculta a la gestante antes, durante y después de cada
contraccion durante 3 contracciones. Tiene la desventaja de que no
brinda informacion precisa de la variabilidad de la frecuencia cardiaca

fetal.

4. Durante el periodo de expulsidon se debe auscultar la frecuencia
cardiaca fetal después de cada contraccion:

a. Contar los latidos cardiacos en periodos sucesivos de 5

segundos durante y después de las contracciones.

b. La cifra mas baja en un periodo se multiplica por 12, lo que da la

frecuencia cardiaca fetal mas baja en latidos por minuto.

c. El nimero de periodos de 5 segundos, desde el final de la
contraccion hasta la primera cuenta de mas de 10 latidos, da una
medida del retraso de la recuperacion de la frecuencia cardiaca
fetal.

d. Observar si hay arritmias. *°

Valoracién del Liguido amnidtico

Es un buen parametro para valorar la salud fetal, en el liquido amniético
también podemos obtener informacion genética del bebé y deteccién de alguna

malformacion, ademas del grado de madurez y del sexo.

La mayor cantidad de liquido amniético se alcanza entre las 31 y 33
semanas de gestaciéon con un volumen variable de 800 a 1000 ml, no inferior a
700 ml ni mayor a 1000. De esas semanas en adelante, el liquido va

disminuyendo.

' Modelo de Atencién de Enfermeria Obstétrica. Secretaria Técnica: Lic. Enf. Juana Jiménez Sanchez. Lider de proyecto.
Lic. Enf. Abigail Mares Flores. Afo 2005. N° Ejemplares 1500 Secretaria de Salud
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Cuando hay hipoxia hay una relajacién de esfinteres y entonces el feto tiene
una relajacién del esfinter anal, lo que provoca que evacue dentro del Utero
expulsando meconio, por lo que el liguido amniético se torna meconial, lo que

indicara falta de oxigenacion.

Presencia de meconio en el liqguido amniético

Su valor como signo de sufrimiento fetal no ha sido aun establecido, aunque
la mayoria lo consideran como un signo de alarma, para otros representa un
fendbmeno concomitante normal del aparato digestivo fetal en proceso de

maduracion.

Es necesario recordar que:

1. La pérdida de meconio aparece, con frecuencia, asociada al sufrimiento

fetal.

2. La ausencia de meconio no es equivalente a la ausencia de sufrimiento

fetal.

3. El meconio pudo haber sido expulsado en un periodo de sufrimiento

fetal que fue rebasado por el feto antes de la ruptura de las membranas.

Reqistro electrénico de la frecuencia cardiaca fetal (cardiotocografia)

La frecuencia cardiaca fetal se puede registrar por métodos externos e
internos. Los primeros tienen la ventaja de que no necesitan manipulaciones
invasoras en la madre; como desventajas se les adjudican: no detectar con
certeza la variabilidad del latido e impedir la movilizacion de las pacientes, lo que
puede llevar a alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal por sindrome de
decubito hipotensor o por liberacion de catecolamina, producto de la ansiedad

materna.
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El registro externo de la actividad uterina tiene la desventaja de no dar

informacion sobre la intensidad de las contracciones ni de su tono basal.

El registro interno de la frecuencia cardiaca fetal tiene el inconveniente de
necesitar la ruptura de las membranas, lo que puede condicionar una infeccion

ovular.

Tiene la ventaja de un registro mas exacto de la frecuencia cardiaca fetal y

carece de los otros inconvenientes sefialados al registro externo.

El registro interno de la contraccién uterina permite conocer todas las
caracteristicas de la contraccién uterina, tiene como inconvenientes el riesgo de

infeccién materna y de perforacion uterina.

El patron normal de la frecuencia cardiaca fetal es el siguiente:

1. Lafrecuencia cardiaca fetal basal alcanza entre 120 y 155 lat/min.
2.  No ocurren desaceleraciones.

3. Lavariabilidad latido a latido es mayor que 5 lat/min.

Se consideran como patrones anormales los siguientes:

1. Alteraciones leves: hipoxia leve, sospecha de sufrimiento fetal

comenzante:

a. La frecuencia cardiaca fetal basal se sitla entre 155 y 180 entre
100 y 120 lat/min.

b. Las desaceleraciones no son frecuentes, son de poca amplitud, la

recuperacion es rapida y la variabilidad normal.
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2.  Alteraciones graves: hipoxia grave, sufrimiento fetal instaurado:

a. La frecuencia cardiaca fetal basal es mayor que 180 0 menor que
100 lat/min.

b. Se observan desaceleraciones de aparicion progresiva, con gran
amplitud y lenta recuperacion y, sobre todo, cuando hay pérdida de

la variabilidad.

Al evaluar los registros de la frecuencia cardiaca fetal es necesario tener en
consideracion algunos factores que pueden modificarla sin estar afectado el

estado fetal, como son:

=

Hipertermia materna.

2.  Hipotension materna.

3. Hipercontractilidad uterina.

4. Empleo de algunos medicamentos.
5.  Hipertiroidismo materno.

6. Malformacion cardiaca fetal.

Con relacion a la prioridad: las pacientes con riesgo de sufrimiento se
deben monitorear, idealmente, durante todo el trabajo de parto. De no ser posible,
lo seran cada 2 o 3 hrs, por un periodo no menor de 30 min, salvo que aparezcan
cambios en la frecuencia cardiaca fetal o en la coloracién del liqguido amniético u

otras.

Determinacién del estado acido-béasico fetal

En la valoracion de los resultados es el método que complementa el

diagnéstico de sufrimiento fetal.
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Valores de pH por debajo de 7,20 se consideran anormales, excepto al final

del periodo expulsivo, en que puede descender a 7,17.

Se indica ante las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal siguientes:

1. La frecuencia cardiaca fetal basal esta por debajo de 100 lat/min,

mantenida por 10 min 0 mas.

2.  Taquicardia de mas de 180 lat/min durante 30 min o mas.
3. Desaceleraciones tardias sucesivas de 5 o0 mas.

4. Desaceleraciones variables amplias con taquicardia de rebote y

duracion de més de 40 s.
5. Pérdida de la variabilidad (registro interno).

6. Al investigar el pH fetal se debe también obtener una muestra de la
sangre materna, ya que la acidosis materna puede alterar los valores
del pH fetal. De igual manera, la presencia de fiebre en la madre altera

también sus valores.

Percepcion de los Movimientos fetales

Desde el comienzo del embarazo, el feto comienza a moverse, sin embargo
la madre no percibe los movimientos hasta pasar cierto tiempo. La multigesta
percibe los movimientos fetales mas pronto que la primigesta, alrededor de las 10
semanas de gestacion y la primigesta después de las 20 semanas de gestacion.

El hecho de que el bebe se mueva por si solo significa bienestar fetal, lo
gue se traduce en un buen aporte de oxigeno, nutrientes y en un buen espacio

donde se esta desarrollando.
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La percepcion de movimientos fetales es una prueba predictiva que nos
orientard sobre un probable sufrimiento fetal. Un bebé no tiene muerte subita, si
tiene problemas, primero disminuyen sus movimientos, después deja de moverse
y después muere. Por eso se debe estar al pendiente de los movimientos fetales y
si se detecta alguna alteracion, se debe extraer de inmediato. Los movimientos
fetales normales son minimo cinco en 30 min."’

Intervencion

La intervencion se realiza mediante acciones de enfermeria, dependientes e

independientes, para lo cual se tiene en cuenta el tratamiento:

Tratamiento

Para determinar la conducta que se debe seguir, es necesario considerar:

1. Los factores condicionales.
2. El método de diagndstico empleado.

3. La necesidad de realizar la reanimacioén intrauterina.

Ante toda sospecha de sufrimiento fetal agudo es necesario descartar
aguellos procesos que pueden condicionarlo y que, al ser eliminados, permiten la

recuperacion del estado fetal y su vuelta a la normalidad.

Acciones de enfermeria dependientes

De inmediato se deben tomar las medidas siguientes:

Apuntes de Gineco-Obstetricia de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. Escuela de Enfermeria del Hospital de

Nuestra Sefiora de la Salud. Ciclo escolar 2011-2012.
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6.

7.

Colocar a la paciente en decubito lateral.
Combatir el desequilibrio hidromineral.
Suministrar oxigeno a la madre.

Corregir la hipercontractibilidad uterina.
Tratar la anemia materna.

Evitar el parto rapido y también el prolongado.

Medir signos vitales y foco fetal.

Acciones de enfermeria independientes

Estas consisten en:

Apoyo emocional.

Mantener a la paciente en posicion decubito lateral.

Observar complicaciones ante el desequilibrio hidromineral.

Suministrar oxigeno a la madre.

Medir dindmica uterina para detectar hipercontractibilidad.
Tratar la anemia materna.

Preparacion preoperatoria en caso de cesarea.

Medir signos vitales y foco fetal en caso de meconio:

a. Presencia de meconio sin alteraciones de la frecuencia cardiaca

fetal, esta indicada la operacion cesérea si:

— El'meconio es intenso y el cérvix desfavorable.

— Si se produce un incremento de su intensidad y no existen

condiciones cervicales para un parto proximo.

b. En ausencia de estas condiciones, seguir la vigilancia del trabajo

de parto y proceder de acuerdo con la presencia o no de

34



alteraciones clinicas o carditocograficas de la frecuencia cardiaca
fetal y/o del pH fetal.

c. Si existen alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal por registro
electronico: se adoptan las medidas generales descritas

anteriormente.
d. Seindica la operacion cesarea si:
— Persisten las alteraciones o tienden a incrementarse.

— Las condiciones cervicales y el descenso de la

presentacion son desfavorables para un parto proximo.

Si existen alteraciones del pH fetal se indica la operacion cesarea

cuando:

a. El valor del pH sea inferior a 7,10 y no existan condiciones para

la expulsion rapida del feto.

b. Se determinen valores del pH entre 7,10 y 7,14, que persistan al
repetirse en 3 tomas sucesivas cada 5 min y no hay condiciones

obstétricas favorables para la expulsion fetal.

c. Los valores del pH se encuentren entre 7,15 y 7,20, se indica
repetir la toma cada 5 o 10 min y se actia de acuerdo con los

valores obtenidos.

d. De disminuir o mantenerse estos, esta indicada la operacion
cesérea, teniendo siempre en cuenta las caracteristicas

obstétricas de la paciente en relacion con la expulsion fetal.
Pueden ser causas de resultados falsos positivos:

a. Acidosis materna.

b. Estasis local en el craneo fetal.

c.  Contaminacion de la muestra con el liquido amniotico.
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d. Contaminacion con el aire expulsado por el operador.

e. Almacenamiento por tiempo prolongado.

11. Pueden ser causas de resultados falsos negativos:
a. Anestesia.
b. Infeccion fetal.
c. Prematuridad.
d. Malformaciones congénitas.
e. Traumas fetales.
f. Exposicion indebida de la muestra al aire.
g. Asfixia posterior a la toma de la sangre.

h.  Recuperacion incompleta fetal de una hipoxia al momento de

tomar la muestra.

12. Reanimacion intrauterina: se debe realizar, siempre que sea posible,
antes de la extraccion fetal y cuando no existan motivos que la

contraindiquen (procedencia del cordén y hemorragias graves).

Se fundamenta en la administracion conjunta de oxigeno y betamiméticos a
la madre por un tiempo variable que puede ser hasta de 1 h. Con la administracion
de betamiméticos se logra, al inhibir las contracciones, aumentar el flujo de sangre
a través de la placenta, de lo que resulta un mayor intercambio metabdlico entre la

madre y el feto.

Con la oxigenacion se produce un aumento de la presién parcial de oxigeno

en los tejidos fetales. La evaluacion de las respuestas depende del estado general
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de la parturienta y de la adecuada prioridad de las habilidades en la atencion de

enfermeria. *®

2.4 Expediente Clinico

La historia clinica o informatizada de la paciente es el medio documental de
comunicacién entre todos los miembros del equipo de salud. También favorece la
continuidad de los cuidados y ofrece un mecanismo para evaluarlos. La historia
debe contener registros precisos y completos de la historia de la paciente y el
examen fisico, asi como el plan de cuidados de enfermeria que incluye metas,
intervenciones, educacién para la salud y evaluacion de las respuestas del
paciente y la familia. Los registros adicionales pueden incluir exadmenes
planificados de seguimiento y derivaciones apropiadas. Toda informacion
contenida en la historia clinica y relacionada con los cuidados de la paciente y la
familia es confidencial y so6lo debe revelarse de acuerdo con las politicas

institucionales.

El expediente clinico esta regido por la norma oficial mexicana NOM-168-
SSA1-1998.

Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios cientificos, tecnolégicos
y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso y archivo del

expediente clinico.

(Socarras Ibafiez Noelia. Catalogacion Editorial Ciencias Médicas Enfermeria ginecoobstétrica [et al].- La Habana:
ECIMED, 2009.)
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Campo de aplicacion

La presente Norma Oficial Mexicana es de observancia general en el
territorio nacional y sus disposiciones son obligatorias para los prestadores de
servicios de atencion médica de los sectores publico, social y privado, incluidos los

consultorios, en los términos previstos en la misma.

2.5 Hospital De Nuestra Sefiora De La Salud A.C.

Hospital de la Salud, Servicios de Hospitalizacion y Consulta

Calle: Ignacio Zaragoza 276

Colonia: Morelia Centro C.P 58000

Estado: Michoacan

Municipio: Morelia

Clasificacion: Hospital en Morelia Michoacan

Teléfono: 3 12 09 90
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CAPITULO 3

ALCANCE Y DISENO DE LA INVESTIGACION



Se realizo este estudio con un enfoque cuantitativo hipotético deductivo y
con un alcance descriptivo con tendencia predictiva y aplicacion transversal para
poder describir el porcentaje de los cuidados para prevenir el sufrimiento fetal que
son llevados a cabo por las enfermeras del Hospital De Nuestra Sefiora De La
Salud.

Se tom6 como punto de partida las ciencias de la salud y se fue bajando el
plano de andlisis a través de la medicina, la obstetricia, la enfermeria, etc., hasta
llegar al sufrimiento fetal y los cuidados que se deben llevar a cabo para su

prevencion, diagnoéstico y tratamiento.

Con todo lo anterior se construy6 la hipétesis desarrollada en el siguiente
capitulo, posteriormente se construyeron los cuestionarios que sirven para la
descripcion de las caracteristicas concluyentes del sujeto de investigacion. La
medicion y recoleccion del fendmeno se hizo en una sola aplicacion en un

momento determinado del tiempo.

Esto es, se parti6 de lo general a lo particular con una aplicaciéon
transversal, y, con base en la hipotesis, mediante la recoleccion, medicion y

evaluacion de los datos se describe la conclusién de la investigacion.
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CAPITULO 4

HIPOTESIS



4.1 Hipotesis

Los cuidados de enfermeria para prevenir el sufrimiento fetal en el Hospital

de Nuestra Sefnora de la Salud son llevados a cabo en menos del 25%.

4.2 Variables

Variable dependiente: Sufrimiento fetal

Variable independiente: Cuidados de Enfermeria
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CAPITULO 5

DISENO DE LA INVESTIGACION Y
TAMANO DE MUESTRA



Esta investigacidon es no experimental descriptiva transeccional y el plan de
accion del disefio de la investigacion estd encaminado a determinar si la hipotesis:
Los cuidados de enfermeria para prevenir el sufrimiento fetal en el Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud son llevados a cabo en menos del 25%. Es falsa o

verdadera.

Para fines de esta investigacion se tom6 como poblacion a las enfermeras

del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud de la ciudad de Morelia.

Se utilizé6 el muestreo no probabilistico por conveniencia y se establecio

arbitrariamente el tamafio de la muestra de 30 individuos.

Como instrumento de medicibn se construyd un cuestionario de 16

preguntas cerradas.

Se realiz6 la prueba piloto a 10 alumnas del cuarto afio de la licenciatura de
la Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud de la ciudad
de Morelia.

Para la recoleccion de datos el cuestionario se aplicé a 30 enfermeras del
Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud que han estado en el servicio de
Tococirugia acerca de los cuidados que brindan a las pacientes en trabajo de

parto.

El proceso de construccion del cuestionario, empieza con el establecimiento
de la pregunta y el objetivo de investigacion, para con base en sus conceptos
principales determinar la construccién y estructura del marco teoérico, para

después dar la respuesta a la pregunta de investigacion en forma de hipotesis.

Para ordenar los datos y luego poder analizarlos, los resultados del

cuestionario se vaciaron en una base de datos de Excel y se construyeron tablas
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con matrices de datos y graficas para su estudio, describiendo las conclusiones
por cada pregunta del cuestionario.

Con base en éste andlisis de los datos, se construyo el capitulo 6.
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CAPITULO 6

RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE
LA SALUD

CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM

EVALUACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PREVENIR
EL SUFRIMIENTO FETAL LLEVADOS A CABO EN EL HNSS.

APLICADO A PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HNSS

1.- Segun usted su experiencia el sufrimiento fetal agudo se presenta...

a) Durante el trabajo de parto

b) En el periodo de expulsién

c) Al final del embarazo

d) El primer trimestre del embarazo

2.- ¢ Sabe usted como realizar la exploracion fisica y ginecoldgica?

a) Si

b) No

3.- ¢Realiza usted exploracién fisica y ginecolégica a sus pacientes en

trabajo de parto?

a) Si

b) No
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4.- ¢Conoce usted el concepto de signos vitales y las cifras normales de

cada uno de éstos?

a) Si

b) No

5.- ¢Esta usted al pendiente de que la signologia vital de sus pacientes se

encuentre dentro de parametros normales?

a) S

b) No

6.- ¢ Conoce la técnica para realizar el tacto vaginal?

a) Si

b) No

7.- ¢ Realiza usted el tacto vaginal a sus pacientes en trabajo de parto?

a) Si

b) No

8.- ¢, Conoce usted las cifras normales de la frecuencia cardiaca fetal?

a) Si

b) No
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9.- ¢, Toma usted la frecuencia cardiaca fetal de sus pacientes cuando estan
en trabajo de parto?

a) Si

b) No

10.- ¢Sabia usted que las caracteristicas del liquido amnibtico pueden
ayudar a diagnosticar el sufrimiento fetal?

a) Si

b) No

11.- ¢Valora usted las caracteristicas del liquido amniético de su paciente
en trabajo de parto?

a) Si

b) No

12.- ¢Sabia usted que los movimientos fetales proporcionan informacion

acerca del bienestar del feto?

a) Si
b) No

13.- ¢Realiza usted exploracion del abdomen de la paciente en trabajo de

parto para detectar los movimientos fetales?
a) Si

b) No
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Cuando hay sospecha de Sufrimiento fetal usted:

14.- ¢ Coloca a la paciente decubito lateral?

a) Si

b) No

15.- ¢ Le administra oxigeno a la madre?”

a) Si

b) No

16.- ¢Valora si es conveniente prepararla para la realizacion de una

cesarea?
a) Si
b) No
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6.1 Interpretacion de los datos

Tamafio de la muestra: 30

Pregunta 1

Segun usted su experiencia el sufrimiento fetal agudo se presenta...

W DURANTE EL TRABAJO DE
PARTO

B EN EL PERIODO DE
EXPUSION

= AL FINAL DEL EMBARAZO

mEN EL PRIMER TRIMESTRE
DEL EMBARAZO

La mayoria de las enfermeras del Hospital De Nuestra Sefiora De La Salud

tienen claro que el sufrimiento fetal agudo se presenta durante el trabajo de parto,

aunque un porcentaje lo confunde con el periodo de expulsion o el final del

embarazo, respecto al sufrimiento fetal cronico, la mayoria conoce la diferencia.
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Pregunta 2

¢ Sabe usted cdmo realizar la exploracion fisica y ginecologica?

m Sl
mNO

El 90% de las enfermeras saben lo que es la exploracion fisica

ginecoldgica, asi como la forma de realizarla.
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Pregunta 3

¢ Realiza usted exploracion fisica y ginecoldgica a sus pacientes en trabajo

de parto?

m Sl
mNO

A pesar de que la mayoria de las enfermeras que fueron encuestadas

conoce como debe realizarse la exploracion tanto fisica como ginecoldgica, no

todas la realizan, aunque la grafica demuestra que la mayoria si lo hace.
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Pregunta 4

¢, Conoce usted el concepto de signos vitales y las cifras normales de cada

uno de éstos?

0%

m Sl
mNO

El 100% de las enfermeras encuestadas asegura conocer el concepto de

los signos vitales asi como las cifras normales de éstos.
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Pregunta 5

¢Esta usted al pendiente de que la signologia vital de sus pacientes se

encuentre dentro de parametros normales?

0%

mSl
mNO

El 100 % de las enfermeras ademas de conocer los parametros normales
de la signologia vital, se preocupan por verificar que su paciente en trabajo de

parto se encuentre dentro de estas cifras normales.
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Pregunta 6

¢ Conoce la técnica para realizar el tacto vaginal?

m S|
ENO

La mayoria de las enfermeras que han estado en el servicio de tococirugia

saben como se realiza un tacto vaginal, es un pequefio porcentaje aquellas que lo

desconocen.

56



Pregunta 7

¢, Realiza usted el tacto vaginal a sus pacientes en trabajo de parto?

m Sl
mNO

Diferente a lo que se piensa, a pesar de que de las enfermeras

encuestadas, la mayoria conoce la técnica para realizar el tacto vaginal, son en

realidad muy pocas, menos de una cuarta parte, las que lo llevan a cabo.
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Pregunta 8

¢, Conoce usted las cifras normales de la frecuencia cardiaca fetal?

mSl
mNO

El 93% de las enfermeras que fueron encuestadas conocen las cifras
normales de la frecuencia cardiaca fetal, esto podria indicar que no tienen ninguna

razén para no tomarla a las pacientes que se encuentran en trabajo de parto.

58



Pregunta 9

¢ Toma usted la frecuencia cardiaca fetal de sus pacientes cuando estan en

trabajo de parto?

m Sl
mNO

Es un pequefio porcentaje de las enfermeras encuestadas el que contesto
gue conoce las cifras normales de frecuencia cardiaca fetal y ademas se mantiene
al pendiente, tomando la frecuencia en las pacientes que se encuentran en trabajo

de parto.
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Pregunta 10

¢Sabia usted que las caracteristicas del liquido amnidtico pueden ayudar a

diagnosticar el sufrimiento fetal?

0%

LN
mNO

El 100 % es decir todas las enfermeras encuestadas saben acerca de la
informacion que nos proporciona el liguido amnio6tico para valorar el bienestar o

sufrimiento fetal.
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Pregunta 11

¢Valora usted las caracteristicas del liquido amniético de su paciente en

trabajo de parto?

LN
mNO

Aunque en la pregunta anterior, todas las enfermeras afirman conocer la
importancia de valorar las caracteristicas del liquido amniético, al preguntarles si
llevan esta valoracién a cabo, me encuentro con que la mayoria no lo realiza y que

menos del 20 % son las que algunas veces lo valoran.
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Pregunta 12

¢ Sabia usted que los movimientos fetales proporcionan informacion acerca

del bienestar del feto?

uSsl
mNO

Se puede decir que la gran mayoria de la enfermeras encuestadas

respondid que si conocen acerca de la importancia que tiene medir los

movimientos fetales, no solo durante el trabajo de parto, sino a lo largo de todo el

embarazo.
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Pregunta 13

¢ Realiza usted exploracion del abdomen de la paciente en trabajo de parto

para detectar los movimientos fetales?

m Sl
mNO

La mayoria de las enfermeras, a excepcion de una de ellas, contestaron
que saben de la importancia de los movimientos fetales, pero de esta mayoria solo
el 23 % realiza exploracién del abdomen materno para cerciorarse de que el feto

efectivamente esté en movimiento.
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Cuando hay sospecha de Sufrimiento fetal usted:

Pregunta 14

¢, Coloca a la paciente decubito lateral?

LN
mNO

Este cuidado que es tan sencillo y que puede ser la solucién a la falta de

oxigenacion que llega al feto, no se realiza mas que en un 10 % de las enfermeras

encuestadas.
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Pregunta 15

¢Le administra oxigeno a la madre?

0%

LN
mNO

Al parecer cuando se presentan casos de sufrimiento fetal, es poco lo que

se hace por corregir o solucionar el problema de hipoxia, en lo que se piensa

inmediatamente es con la terminacidon del embarazo.
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Pregunta 16

¢ Valora si es conveniente prepararla para la realizacion de una cesarea?

m Sl

mNO

Gran parte de las enfermeras encuestadas consideran como tratamiento del

sufrimiento fetal agudo, la operacién ceséarea, habria que ver si el resto piensan en

otra alternativa para solucionarlo o simplemente no se preocupan por que

tratamiento sea el indicado.
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CAPITULO 7

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



7.1 Conclusiones

<> La presente investigacion acerca de los cuidados de enfermeria en el
sufrimiento fetal arroja que los cuidados de enfermeria para prevenir el sufrimiento
fetal son llevados a cabo en un 33.3%, lo que descarta la hipdtesis anteriormente

sefalada.

<> La mayoria de las enfermeras que han estado en el servicio de
tococirugia, saben diferenciar entre el sufrimiento fetal agudo y el sufrimiento fetal

cronico, lo que es de gran ayuda para la atencién que brindan a las usuarias.

X2 El 100% de las enfermeras que laboran en el Hospital de Nuestra
Sefiora de la Salud y que fueron encuestadas, toman la signologia vital de las
pacientes que se encuentran en trabajo de parto, que es uno de los cuidados

primordiales para asegurar el bienestar materno-fetal.

.,

X2 El segundo cuidado de enfermeria que mas se realiza dentro de la
unidad de tococirugia es el de la exploracion tanto fisica como ginecolégica de la

madre.

X Cuidados de la paciente en trabajo de parto como valoracion de la
frecuencia cardiaca fetal, percepcion de movimientos fetales, tacto vaginal, son
llevados a cabo en pequefios porcentajes, pues aunque el personal de enfermeria

conoce la importancia de llevar estos cuidados a cabo, rara vez los realizan.

X A pesar de que un gran numero de las enfermeras conocen la
importancia de valorar las caracteristicas del liquido amniético, de las

encuestadas, ninguna, es decir el 0 % realiza esta valoracion.

K/

<> El tratamiento que la mayoria de las enfermeras considera el

adecuado para tratar el sufrimiento fetal agudo es la operacion cesarea.
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7.2 Recomendaciones

Si bien es cierto que las enfermeras que estan o han estado a cargo de la
unidad de tococirugia, no se desentienden por completo de sus actividades para
procurar el bienestar materno-fetal, también es cierto que aun falta mucho para
que estas actividades se lleven a cabo en un 100 %. En la investigacion se
determiné que los cuidados de enfermeria al momento del trabajo de parto se
efectian tan solo en un 33.3 %, lo cual dista mucho de una atencion de calidad,

desde mi punto de vista.

Al hacer las encuestas también me di cuenta de que muchas de las
enfermeras consideraban que los cuidados descritos eran tarea del médico y no
una tarea propia de las enfermeras, o que me lleva a la conclusion de que
estamos buscando realizar las menos actividades posibles, en lugar de buscar que
el campo de enfermeria sea mas amplio, hemos preferido la comodidad de que

sean otros quienes realicen actividades que solo nos corresponden a nosotros.

La importancia de este estudio es hacer conciencia sobre el futuro de la
enfermeria como profesion, el bienestar materno-fetal que debemos procurar solo
es una de las muchas tareas que tenemos como enfermeras, mas importante es
resaltar que la enfermera y el médico son un equipo y como tal debemos actuar,
participando en la prevencion, diagndstico y tratamiento de las principales

enfermedades que aguejan a nuestra sociedad.
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