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RESUMEN

El proposito de la investigacion fue analizar la aplicacion de los cuidados de enfermeria
durante las complicaciones presentadas en el parto de adolescentes atendidas en el Hospital
Divina Providencia. La adolescencia es una etapa muy compleja, y mucho mas en la mujer;
ya que se atraviesa por muchos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales. EI embarazo en la
adolescencia genera consecuencias para la salud, econémicas y sociales. Ya que para la
OMS las complicaciones generadas durante el embarazo y parto en chicas de 15-19 afios

representa la segunda causa de muerte en este grupo etario.

La metodologia que se utilizé fue el desarrollo de un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, aplicando a la encuesta como técnica de recoleccion de datos. La muestra fue

de 6 enfermeras del area de ginecologia-obstetriciay 15 madres adolescentes.

En el estudio se constatd que el 39% le corresponde a los desgarros de primer grado, 24% a
las rupturas prematuras de membrana y el 15% a los partos prematuros en cuanto a las
complicaciones. Siendo el grupo etario de 17-19 afios con mayor incidencia. Siendo buena

la calificacion dada por las madres hacia las enfermeras del area.

Por lo que se pudo evidenciar durante la investigacion que el pinzamiento del cordon
umbilical lo realizan al minuto de nacer, restandole al bebe dotaciones de hierro que son
adquiridos si se pinza el cordén umbilical pasado el minuto de nacido. La posicién de
litotomia no resulta ser la méas apropiada para las madres. La Psicoprofilaxis del parto debe

ser puntual durante el control prenatal y con mayor énfasis en las adolescentes.

Palabras claves: complicaciones en los partos, cuidados de enfermeria, conocimiento,

satisfaccion.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to analyze the implementation of nursing care during
childbirth complications presented in adolescents treated at the Divine Providence Hospital.
Adolescence is a very complex stage, and much more in women; as it goes through many
physical, psychological and social changes. The teen pregnancy generates health
consequences, economic and social. Since for WHO generated complications during

pregnancy and childbirth in women aged 15-19 is the second cause of death in this age
group.

The methodology used was the development of a quantitative, descriptive and cross-
sectional study using the survey as data collection technique. The sample was 6 nurses the

area of gynecology and obstetrics and 15 teenage mothers.

In the study it was found that 39 % corresponds to tears first grade, 24 % to premature
rupture of membrane and 15% of preterm births in terms of complications. It is the 17-19
years age group with the highest incidence. It is good rating given by mothers to nurse the

area.

As it was evident during the investigation that the cord clamping is carried out within a
minute of birth, subtracting the baby iron endowments are acquired if the umbilical cord
after birth minute clip past. The lithotomy not is the most appropriate for mothers. The

psycho delivery must be punctual during antenatal care and more emphasis on adolescents.

Keywords: complications in childbirth, nursing, knowledge, satisfaction.



INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria deben ser lo méas puntuales y eficientes para reducir las
complicaciones durante el parto. Las complicaciones en el embarazo y alumbramiento son
la segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo. (OMS,
2014). En ecuador la primera causa por la que las nifias de 10 a 17 afios acuden al hospital
es por el parto y sus complicaciones siendo estas 74.000, seguida de la segunda causa que
es el aborto 8.705 atendidas. (EI Comercio, 2015). Segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), el nimero de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia
de 12 a 17 afos disminuy6 en el pais ya que en el 2009 se reportaron 33.819 casos, y en el
2012, 19.112. (EI Comercio, 2015).

La adolescencia es el periodo entre 10 y 19 afios, es una etapa compleja de la vida, marca la
transicion de la infancia al estado adulto, con ella se producen cambios fisicos,
psicoldgicos, bioldgicos, intelectuales y sociales. Se clasifica en primera adolescencia,
precoz o temprana de 10 a 14 afios y la segunda o tardia que comprende entre 15 y 19 afios
de edad. (OMS, (2014)

El parto es la culminacion del embarazo, el mismo comienza con la aparicion de
contracciones uterinas y las mismas aumentan en periodicidad e intensidad seguidas de

cambios fisioldgicos en el cuello uterino. (CNISM 2007)

“El parto, a diferencia del embarazo, en que un largo periodo favorece la adaptacion
gradual de los cambios, se caracteriza como siendo un evento que provoca cambios
abruptos e intensos, que marcan algunos niveles de simbolizacion, como la intensidad del
dolor y la imprevisibilidad, causando el sufrimiento, la ansiedad y la inseguridad” (Rocha
R. (2011).



Los tipos de parto incluyen: Parto espontaneo/normal/eutécico: Es aquel de comienzo
espontaneo, que presenta un bajo riesgo al comienzo y que se mantiene como tal hasta el
alumbramiento, el nifio o la nifia nace espontaneamente en posicion cefalica entre las
semanas 37 a 42 completas. (Guia de Practica Clinica sobre atencién al parto normal,
2010). Parto inducido: Cuando se logra un trabajo de parto mediante el inicio artificial de
las contracciones uterinas para producir borramiento y dilatacion cervical mediante el uso
externo de medicamentos o maniobras con capacidad contractil. (ACOG, 2015). Parto
inmaduro: Es aquel que se presenta entre las 20 y las 28 semanas de gestacion. (OMS,
2010). Parto pre término o prematuro: “Es el que se presenta entre las 28 y 36 semanas de
gestacion. (OMS, 2010). Parto a término: Es el que se presenta entre las 37 y 42 semanas.
(ACOG, 2005). Parto pos término: El que se presenta luego de las 42 semanas de gestacion
0 mas de 294 dias calculados a partir de la fecha Ultima de menstruacién confiable. (MSP,
2014).

Las complicaciones en el parto pueden o no presentarse y del personal de salud depende el
buen manejo de las mismas. Dentro de las principales complicaciones en el parto tenemos:
Parto prolongado: la duracion de un parto normal no debe sobrepasar los limites de tiempo
siendo estos en primiparas 20 horas y 14 horas en las multiparas. Cuando esto ocurre se
debe optar por soluciones adecuadas y menos lesivas para la madre y el futuro bebe siendo
estas: el cambiar de posturas, utilizar medicamentos que ayuden a aumentar las
contracciones o dirigirse a métodos mas invasivos como la cesarea. Parto prematuro:
cuando el parto se presenta durante la semana 28 a la 36. Sufrimiento fetal: el sufrimiento
fetal o actualmente llamado pérdida de bienestar fetal puede ser diagnosticado por el
registro cardiotocogréaficos, indicando alteracion en el ritmo cardiaco del feto, el cual mide
dos variables las cuales son las frecuencia cardiaca fetal y la frecuencia e intensidad de las
contracciones uterinas, a su vez otros signo de pérdida de bienestar fetal es la aparicion de
liquido amniotico de color verde o tefiido de meconio. (Grupo Medico Yale, 2008), liquido
que es expulsado cuando existe carencia de oxigeno. Desgarros: con mayor frecuencia se
presentan en primiparas y sobre todo en adolescentes, para prevenirlos se opta por la
episiotomia, ‘“es una operacion ampliadora que se realiza durante la expulsion del feto,

mediante la seccion quirdrgica de la region de la vulva tercio inferior de la vagina y tejidos
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perineales, con el objeto de facilitar la expulsion fetal y preservar la integridad del suelo
pelviano”. (Ginecologia y Obstetricia, 2014). Prolapso del corddén umbilical: provocado
con la ruptura temprana de membranas, donde el cordon umbilical llega a presentarse antes
que el feto interrumpiendo el aporte de oxigeno, siendo la cesarea que reduciria los dafios al
bebe. Distocia de hombros: esto se provoca por el encajamiento de los hombros del bebe en
el suelo pélvico de la madre evitando ser expulsados, donde el cordén umbilical se dirige
hacia la pelvis generando un grave peligro para él bebe. Desproporcion céfalo-pélvica: esta
“se produce cuando la cabeza o el cuerpo de un bebe es demasiado grande para pasar por la
pelvis de la madre” cuando este diagnodstico es exacto lo mas probable es la realizacion de

un parto por cesarea.

Los cuidados de enfermeria comprenden proporcionar atencion continua a la embarazada
durante el trabajo y parto, para prevenir complicaciones que puedan afectar a la seguridad
de la madre y el feto porque cuenta con los conocimientos y aptitudes para: Valorar
inicialmente las condiciones maternas y fetales. Proporcionar las intervenciones de
enfermeria necesarias para la estabilizacion de la paciente ante la presencia inminente de
complicaciones durante el parto y en caso necesario asistirla durante su traslado.
Proporcionar un estado de bienestar fisico, mental, emocional y espiritual de la madre y el
nifio durante la fase de trabajo de parto y controlar la evolucion. Atender a la mujer en el
periodo expulsivo. Proporcionar las intervenciones de enfermeria necesarias para la
estabilizacion de la paciente ante la presencia inminente de complicaciones y en caso
necesario asistirla durante su traslado. Atender a la mujer en la etapa de alumbramiento.
(Alicia T, 2011).

Las bases legales de este estudio comprenden: Art. 42. El Estado garantizara el derecho a la
salud, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud. (Ley
Organica de Salud, 2012). Art. 43: Los programas Yy acciones de salud publica seran
gratuitos para todos. (Ley Organica de Salud, 2012). Art.1.- Toda mujer en territorio
ecuatoriano tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad durante su embarazo,
parto y postparto, asi como el acceso a programas de salud sexual y reproductiva. De igual

manera Se otorgara sin costo la atencion de salud a los recién nacidos — nacidas y nifios —



nifias menores de cinco afios, como una accién de salud puablica, responsabilidad del
Estado. (MSP).

El objetivo general del presente estudio fue analizar la aplicacion de los cuidados de
enfermeria durante las complicaciones presentadas en el parto de adolescentes atendidas en

el Hospital Divina Providencia. Y los especificos:

e Establecer el nivel de conocimiento sobre las complicaciones presentadas en el
parto de las adolescentes del personal de enfermeria del area de ginecologia y
obstetricia.

e Conocer el nimero de complicaciones presentadas en el parto de las adolescentes.

e Identificar las habilidades y destrezas en las actividades de enfermeria.

o Determinar la eficacia y eficiencia del personal de enfermeria.



MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se realizd en el Hospital Divina Providencia que se encuentra ubicado
en el norte de la provincia de Esmeraldas, en el canton San Lorenzo, barrio Kennedy, en la
Av. Carchi y calle S/N, junto a la unidad educativa fiscomisional Técnico San Lorenzo,
actualmente oferta los servicios de emergencia, laboratorio clinico, cirugia, clinica,

pediatria, ginecologia-obstetricia y farmacia.

Este trabajo inici6 el 19 de junio de 2016 y culmind el 29 de julio, teniendo una duracion de
40 dias, realizandose un estudio descriptivo siendo su objeto de estudio las complicaciones
en el parto de adolescentes, cuantitativo y transversal; empleandose a la encuesta como el
instrumento de recoleccion de datos, la misma que fue aplicada al personal de enfermeria,
las cuales tuvieron 20min para responder y seguido de la aplicacién de encuesta de
satisfaccion a las madres hospitalizadas en el area. Para el disefio de la encuesta aplicada al
personal de enfermeria se utilizd la Guia Practica Clinica (GPC) Atencion del Parto, parto y
posparto inmediato (2015) desarrollada por el Ministerio de Salud Publica Ecuador, (MSP)
elaborada por: Dra. Ana Belén Nieto, Gineco-obstetra, Equipo Consultor. Dr. Alfredo Jijon,
Gineco-obstetra, Docente Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Quito. Dr. Vicente
Yuen, Gineco-obstetra, Perinatdlogo. Sociedad de Obstetricia y Ginecologia, Guayas. Dr.
Wilfrido Leon, Gineco-obstetra, Docente Universidad Central del Ecuador. Dr. Edgar Jara,
Pediatra Neonatologo, Jefe de Neonatologia Hospital de los Valles, Quito, la cual pretende
ser la mejor evidencia cientifica para la atencion del trabajo de parto, parto y atencion del
RN en todos los niveles de atencion, para mejorar la calidad de atencion. (GPC, 2015). La
encuesta conté con 17 preguntas cerradas para el personal de enfermeria. Mientras que las
preguntas de la encuesta de satisfaccion fueron elaboradas por la autora de esta

investigacion contando con 5 preguntas cerradas dirigidas hacia las madres hospitalizadas.



La poblacion fue de 19 Enfermeros que laboran en el hospital Divina Providencia y las
madres hospitalizadas. La muestra estuvo conformada por las 6 enfermeras y las 15 madres,
seleccionadas por muestreo estratificado simple, el cual permitié escoger el personal de
enfermeria que labora en el area de ginecologia-obstetricia. Criterios de Inclusion: todas las
enfermeras/os que laboran en el area de ginecologia-obstetricia del Hospital Divina
Providencia. Criterios de Exclusion: todas las enfermeras y enfermeros que no laboran en el
area de ginecologia y obstetricia y las enfermeras que no quieran participar en dicho

estudio.

El analisis estadistico se realizé a través de Microsoft Excel, siendo reflejado en graficos de

barras, columnas y circulares.



RESULTADOS

Sufrimiento fetal 10,00%
Partos prolongados [ 3/00%
Desproporcion cefalo-pélvica 10,00%

Parto Prematuro 15,00%

Desgarro perineal | grado durante el parto ,00

Ruptura prematura de membranas 24,00%

Figura 1: Distribucion porcentual de complicaciones presentadas en el parto de las

adolescentes atendidas en el Hospital de enfermeria.

Fuente: Datos extraidos del Departamento de Estadisticas del Hospital Divina Providencia.

Elaborado por: Mercedes Perea Palacios.

La figura numero 1 nos muestra las complicaciones mas frecuentes de las adolescentes
durante el parto, donde los desgarros perineal de | grado ocupan el 39% de las mismas,
posteriormente esta la ruptura de membranas con el 24%, seguido del parto prematuro con
un 15%, también nos muestra que el 10% de las mismas corresponden a la desproporcion

céfalo pélvica y sufrimiento fetal y quedando con un bajo porciento el parto prolongado.
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patologia.

Figura 2. Distribucién porcentual Indicaciones para el parto eutécico espontaneo.
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.

Elaborado por: Mercedes Perea Palacios.

La figura numero 2 nos muestra que el 86% de enfermeras encuestadas sefialan que el
embarazo a término por via vaginal en embarazadas sin patologia o estado materno y/o fetal
que contraindique la misma, es una las indicaciones para el parto eutdcico, espontaneo y
solo 14 % hacen referencia a embarazadas a termino con cesarias previas sin patologias

estados mater4nos fetal que contraindiquen la via transvaginal.



Figura 3: Distribucién porcentual Posicién més adecuada durante la etapa del periodo expulsivo.

Posiciones durante la etapa de periodo expulsivo en el parto
Posiciones Enfermeras Historias Clinicas
Litotomia 67% 96%
Sentada 0% 4%
Libre posicion. 33% 0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria y datos estadisticos del Hospital divina
Providencia.

Elaborado por: Mercedes Perea Palacios.

En la figura 3 podemos observar que la posicion que con mayor frecuencia se emplea para
el periodo expulsivo de parto es la de litotomia como lo reflejan las historias clinicas y la
informacion obtenida directamente de las enfermeras. Resultando con mejor beneficio para
la madre optar por la libre posicién, mientras que para el personal de salud la litotomia

refleja mejor bienestar para la madre y el feto.
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o R
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Figura 4: Distribucion Porcentual de la frecuencia del tacto vaginal.
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.

Elaborado por: Mercedes Perea Palacios.

La figura 4 nos sefiala la frecuencia de tacto vaginal, ya que es considerado importante
para reducir el indice de infecciones puerperales, por ello que el 85% de las enfermas

indican que se lo debe realizar cada 4 horas. Y cada 1 hora lo reflejo el 15% restante.
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Episiotomia rutinaria. 15,00%

Episiotomia selectiva. 85,00%
I I I I
0,00% 20,00%  40,00% 60,00%  80,00% 100,00%

Figura 5: Distribucion porcentual Episiotomia mas beneficiosa para la madre
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.

Elaborado por: Mercedes Perea Palacios.

En la figura 5 se indica que el 85% de las enfermeras sefiala que la episiotomia mas
beneficiosa para las madre es la episiotomia selectiva con el fin de reducir el nimero de
procedimientos invasivo en la madres adolescentes, mientras que el 15% restante
manifiesta que la episiotomia rutinaria es mas beneficiosas por que ayuda a reducir el

numero de desgarros perineales.
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17%

Si No

Figura 6. Distribucion porcentual Capacitacion del personal de enfermeria en los Gltimos 24 meses.
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria.

Elaborado por: Mercedes Perea Palacios.

La figura 6 sefiala que el 83% de las enfermeras se ha capacitado en temas relacionados al
parto en los ultimos 24 meses, mientras que el 17% restante no lo ha hecho. Siendo de vital

importancia el capacitarse continuamente para mejorar la calidad del servicio.
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80,00%
20,00%
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Excelente Buena Regular Mala

Figura 7: Distribucion porcentual sobre la calificacion de la atencidn brindada por el personal de

enfermeria.

Fuente: Encuesta aplicada a las madres hospitalizadas dentro del servicio.

Elaborado por: Mercedes Perea Palacios.

En la figura 7 se refleja la calidad de atencién de enfermeria hacia las madres

hospitalizadas, valorada por medio de la encuesta. Reflejando que el 80% de las madres

considera buena la atencion prestada por el personal de enfermeria dentro del servicio de

ginecologia-obstetricia y el 20% restante la considera mala.
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DISCUSION

Este trabajo resalta el cuidado de las enfermeras frente a las complicaciones presentadas
durante el parto de las adolescentes. Se indica que el 67% de los partos corresponden a
jévenes en adolescencia tardia y el 33% a la adolescencia temprana, reflejando que 70%

corresponde a tipos de partos normales y el 30% a cesareas.

Las principales complicaciones durante el parto encontradas en el estudio son: Desgarros
perineales de | con 39%, Ruptura temprana de membranas con 24%, seguido del parto
prematuro con el 15%. De lo hallado en estudios relacionados tenemos que la principal
complicacion durante el parto de las adolescentes es la desproporcion céfalo-pélvica.
(Segun Tesis: Prevalencia, factores de riesgo, y principales complicaciones de embarazos y

partos en adolescentes que acuden al Hospital regional Isidro Ayora, 2012).

Referente a las condiciones del momento idéneo para admitir a la embarazada en el trabajo
de parto al centro obstétrico, las enfermeras sefialan que se debe tener una dindmica uterina

regular, dilatacion entre 3-4cm y borramiento cervical > a 50%.

Las enfermeras mencionaron las siguientes indicaciones para el parto eutdcico, espontaneo:
embarazo a término por via vaginal en embrazadas sin patologia o estado materno y/o fetal
que contraindique las misma, y embarazo a término en trabajo de parto con cesarea previa ,
sin patologia o estado materno y/o fetal que contraindique la via vaginal, bajo supervision
de especialista, y embarazadas a término con patologia asociada no complicada:
preeclampsia, hipertension  crénica, diabetes mellitus, diabetes gestacional,
trombocitopenias, hepatitis, enfermedad tromboembdlica, enfermedades autoinmunes,
insuficiencia renal; bajo supervision de especialista en Ginecologia y Obstetricia; a menos
que exista contraindicacion materna y/o fetal para ella. (GPC - MSP, 2015). Segun la GPC

del National Institute for Health and Children Excellence (NICE) recomienda, con base en

14



consenso de expertos, establecer el nivel de complejidad de la atencion acorde con los
factores de riesgo y condiciones médicas presentes al momento de admision al igual que el
GDG considerd relevante tener en cuenta variaciones fisiologicas por la geografia del pais
y la inclusion de factores psicosociales como ausencia de control prenatal, ausencia de
apoyo econémico y emocional de la familia o el comparfiero, y la edad y paridad de la
gestante. (Martinez F, Mufioz J, Mufioz LA, Arévalo-Rodriguez I, Gémez-Sanchez, (2013).

Dentro de las medidas mas adecuadas para la preparacion del parto esta el lavo de manos,
donde resalto que el 90% de las enfermeras aplica los 5 momentos de higiene para las
manos: 1. Antes de tocar al paciente. 2. Antes de realizar una tarea de limpieza aséptica. 3.
Después del riesgo de exposicién a liquidos corporales. 4. Después de tocar al paciente. 5.
Después de contacto con el entorno de la paciente.

En su mayoria las enfermeras recomiendan el rasurado perineal. Siendo este cada vez
menos empleado. No se recomienda el uso de enemas ni rasurado perineal rutinaria. AMIR
Enfermeria. (2013).

En cuanto a la posiciébn méas adecuada para el periodo expulsivo 96% de las historias
clinicas revisadas de las adolescentes atendidas en el hospital, indica que la posicion de
parto mas empleada es la litotomia. Mientras que la habilidad de una mujer para poder
moverse durante el parto y escoger su propia postura resulta beneficiosa y proporciona
distraccion ante la incomodidad, un sentimiento de mayor libertad personal y la
oportunidad de disminuir la tensién muscular que aumentaria el dolor. (Benito E y Rocha
M, 2005).

La frecuencia del tacto vaginal debe realizarse cada que la futura madre lo amerite, ya que

existen situaciones donde no se lo puede realizar cada 4 horas.

Se obtuvo que la mayor cantidad de enfermeras encuestadas, manifestaran que el
pinzamiento oportuno del cordon umbilical es al minuto de nacer. Retardando el
pinzamiento del cordén umbilical se alcanza conservar el flujo sanguineo entre la placenta
y el recién nacido, y eso puede optimizar la dotacion de hierro del nifio incluido hasta los

seis meses de vida; este efecto puede ser especialmente importante para los lactantes que
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viven en entornos con pocos recursos, en los que hay un menor acceso a alimentos ricos en
hierro. (OMS, 2015).

El 85% de las enfermeras se han capacitado en los Gltimos 24 meses. La calidad de
atencion de enfermeria es un concepto complejo que comprende la asistencia acorde con el
avance de la ciencia, a fin de implantar cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno

de los pacientes y asegurar su continuidad. (Bernal A, 2011).

En cuanto a la eficacia y eficiencia del personal de enfermeria se pudo observar que
optimizan tiempo y recursos para cada actividad desarrollada, mediante la distribucion del
namero de pacientes por cada nimero de enfermeras y auxiliares de enfermeria en los

turnos.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones mas frecuentes durante el parto de las adolescentes son los
desgarros perineales de | grado, ruptura prematura de membranas y partos

prematuros, siendo la adolescencia tardia en la que mayor se presentan.

La mayor cantidad de partos registrados se da entre los 18-19 afios, sefialando que
son adolescentes que se encuentran en la etapa final de la secundaria, llamando la

atencion el registro de un parto de una adolescente de 12 afios.

La atencidn del personal de enfermeria dentro del area de ginecologia-obstetricia es
considerada buena por parte de las madres hospitalizadas ya que fue medida durante

las encuestas realizadas a madres.

La eficacia y eficiencia del personal de enfermeria se determiné mediante la
observacién durante el tiempo de la investigacion, reflejandose la optimizacion de

tiempo y recursos para cada actividad de enfermeria.
Se pudo evidenciar durante la investigacion que el pinzamiento del cordon
umbilical lo realizan al minuto de nacer, restandole a bebe dotaciones de hierro que

son adquiridos si se pinza el cordén umbilical pasado el minuto de nacido.

La posicion de litotomia no resulta ser la mas apropiada para las madres, pero si

para el personal médico, dejando de lado a la libre posicion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de enfermeria capacitarse continuamente para mejor la

calidad de atencion brindada y asi satisfacer las necesidades de los pacientes.

La libre posicién deberia ser tomada muy en cuenta para generar el bienestar de la
madre y él bebe, mas no el bienestar del personal de salud.

Se recomienda a la jefa del personal de enfermeria que califique constantemente el
servicio prestado por el personal para elevar el nivel de satisfaccion, por medio de

encuestas realizadas mensualmente.

Se debe implementar acciones como: visitas a instituciones educativas, generar
casas abiertas dentro de las mismas, crear club barriales de adolescentes, para dar a
conocer los métodos aticonceptivos y asi tratar de reducir el namero complicaciones

en los embarazos y partos.
La Psicoprofilaxis del parto debe ser puntual durante el control prenatal y con
mayor énfasis en las adolescentes, ya que estas aun no completan su desarrollo

corporal.

A la universidad se recomienda continuar con este tipo de investigacion y que se

realicen intervenciones de tipo educativas hacia las adolescentes.
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Anexo 1. Encuesta aplicada al personal de enfermeria.

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL AREA
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA.
TEMA: APLICACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN COMPLICACIONES
PRESENTADAS EN EL PARTO DE ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
“DIVINA PROVIDENCIA” DEL CANTON SAN LORENZO.

Obijetivo: Analizar la aplicacion de los cuidados de enfermeria durante las complicaciones

presentadas en el parto de adolescentes atendidas en el Hospital Divina Providencia.

Esta encuesta se la realiza como instrumento de investigacion para tesis de grado previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria de la PUCESE, por lo que le solicito que
conteste con la verdad.

1. ¢Cudles son las complicaciones mas frecuentes durante el parto de las adolescentes?

Desproporcion cefalo-pélvica
Parto prematuro

Sufrimiento fetal

Parto prolongado

Desgarros

Prolapso del cordon umbilical
Distocia de hombros

Otras:

2. ¢Cual es el momento idoneo para admitir a la embarazada en trabajo de parto en el
centro obstétrico?

Dinamica uterina regular
Borramiento cervical > 50%
Dilatacion 3-4cm
Borramiento cervical < 50%
Dilatacion < 3cm

3. ¢Cuales son las indicaciones para el parto eutdcico, espontaneo?

Embarazo a término por via vaginal en embarazadas sin patologia o estado
materno y/o fetal que contraindique la misma.

Embarazadas a término con patologia asociada no complicada: preeclampsia,
hipertension cronica, diabetes mellitus, diabetes gestacional,
trombocitopenias, hepatitis, enfermedad tromboembdlica, enfermedades
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10.

autoinmunes, insuficiencia renal; bajo supervision del especialista en
ginecologia y obstetricia; a menos que exista contraindicacion materna y/o
fetal para ella

Embarazada a término en trabajo de parto con cesarea previa, sin patologia o
estado materno y/o fetal que contraindique la via vaginal, bajo supervision
de especialista en ginecologia.

¢Cuales son las medidas adecuadas para la preparacion del parto?

Aspectos Si

No

La higiene de las manos es la medida més importante de prevencion y
control de las infecciones relacionadas con la atencién de salud.

Los cinco momentos para la higiene de las manos para proteger a la
embarazada, al personal de salud y el entorno sanitario, de la
proliferacion de patogeno.

1. Antes de tocar al paciente.

2. Antes de realizar una tarea aséptica.

3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.

4. Después de tocar al paciente.

5. Después de contacto con el entorno de la paciente.

El lavado de manos simple o con gel alcohdlico es eficaz en la
disminucion de infecciones asociadas al cuidado de pacientes.

Un lavado eficaz de manos con jabén liquido no medicado elimina los
microorganismos transitorios y consigue una limpieza efectiva de manos.

¢Se recomienda el rasurado perineal a la madre en trabajo de parto?

¢ Cudl es la posicion méas adecuada durante el periodo expulsivo?

De pie.

Sentada

Litotomia

Cunclillas

¢Cudl es la frecuencia de tacto vaginal?

Cada 1 hora

Cada 4 horas.

¢ Cual es el tiempo oportuno para el pinzamiento del cordon umbilical?

Al minuto del parto

A menos dos minutos despues del parto

¢Aplica usted el protocolo de atencién dado por la institucion?
Si [ No []

¢Ha recibido algun tipo de capacitacion sobre el parto?

Si [ No []  ¢Por qué?
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Anexo 1. Encuesta aplicada a las madres adolescentes hospitalizadas.

ENCUESTA DE SATISFACCION DIRIGIDA A LAS MADRES ATENDIDAS EN EL
AREA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA.

TEMA: APLICACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN COMPLICACIONES
PRESENTADAS EN EL PARTO DE ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
“DIVINA PROVIDENCIA” DEL CANTON SAN LORENZO.

Objetivo: Analizar la aplicacion de los cuidados de enfermeria durante las complicaciones
presentadas en el parto de adolescentes atendidas en el Hospital Divina Providencia.

Esta encuesta se la realiza como instrumento de investigacion para tesis de grado previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria de la PUCESE, por lo que le solicito que
conteste con la verdad.

1. ¢Al momento de ingresar al area de ginecologia recibié el saludo por parte de la
enfermera?

si [ No [

2. Mientras la enfermera le preparaba para el parto usted notd que lo hacia:
Delicadamente
Bruscamente [ ]

3. ¢Disfruto usted del servicio en el area?

si [] No [ ]

4. Considera usted que la enfermera utilizo las siguientes técnicas asépticas

Descripcion Si | No

Lavado de manos antes y después de tocar a la paciente, incluido los fluidos
corporales: sangre, heces y orina.

Aplicacion de gel antibacterial.

5. ¢Como considera usted la atencion recibida por el personal de enfermeria?

Buena [ | Regular [ ] Mala[ ] Excelente [ ]
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Anexo 3. Operalizacion de variables

Objetivo Variable Descripcion Indicadores Escala Técnica e instrumento
Analizar el | Complicacione | Son las | Cuales son las complicaciones | Desproporcion Encuestas: cuestionario
manejo de las | senel parto | complicaciones mas frecuentes durante el parto. | céfalo pélvica. Observacion: ficha de
complicacione que se presentan Parto prolongado. observacion
s en el parto durante el parto: Sufrimiento fetal.
de las parto Desgarros.
adolescentes prolongado, Prolapso del cordon

parto prematuro, umbilical.
Sufrimiento Distocia de hombros.
fetal, desgarros,
prolapso del
cordén
umbilical,
distocia de
hombros y
desproporcion
céfalo pélvica.
Describir ~ la| Cuidados de | Proporcionar Aplica el protocolo de atencién a. Si. Encuestas: cuestionario
aplicabilidad enfermeria en | atencién de enfermeria de dicha Observacion: ficha de
de los el parto continua a la institucion b. No observacion
cuidados  de embarazada
enfermeria durante el
durante las trabajo de parto,
complicacione parto y
s en el parto nacimiento
de atendiendo a las
adolescentes. condiciones
generales y
obstétricas.
Identificar el | Conocimiento | Hechos 0 | Ha recibido capacitacion sobre el a) Si Encuestas: cuestionario
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nivel de informacion parto. b) No Observacion: ficha de
conocimiento adquiridos  por c) Porqué observacién
acerca de los una persona a
cuidados a través de la
ofrecer. experiencia o la

educacién, la

comprension

tedrica 0

practica de un

asunto referente

a la realidad.
Demostrar el | Satisfaccion | Cumplir ciertas | Como considera la atencion a) Buena Encuestas: cuestionario
nivel de exigencias, recibida por el personal de b) Regular Observacion: ficha de
satisfaccion de premiar un | enfermeria. c) Mala observacién
las madres. mérito 0 d) Excelente

deshacer un

agravio.

31




Anexo 4. Cronograma de actividades:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Semanas

Elaboracién de anteproyecto

Revision de anteproyecto

4

1

2 |3

2 |3

2 3

1

2

3 4

Exposicion del anteproyecto

Visita y entrega de documentacion al Hospital
Divina Providencia para desarrollar la
investigacion

Aplicacion de técnicas de recoleccion de datos

Tabulacidn y analisis de entrevistas, encuestas y
fichas de observacion

Entrega del primer borrador

Correccién del primer borrador

Entrega de segundo borrador

Correccién del segundo borrador

Entrega de tercer borrador

Correccion del tercer borrador

Aprobacion del tutor

Entrega a los lectores

Disertacién y calificacion
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PRESUPUESTO

RECURSOS HUMANOS

Estudiante responsable del 1
proyecto.

Director de tesis. 1
Lectores. 2
Madres adolescentes. 15
Personal de enfermeria. 7

RECURSOS MATERIALES

DETALLES CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Horas de tutoria 30 1233,78
Matricula 1 162,00 162,00
Subtotal 1,395,78
Equipos tecnolégicos:

Impresora 1 300,00 300,00
Camara fotogréafica 1 250,00 250,00
Computadora 1 800,00 800,00
Subtotal 1,350,00
Materiales e insumos:

Resma de hojas A4 2 5,00 10,00
Esferos 3 0,50 1,50
Carpeta 2 0,50 1,50
Internet 5 meses 21,00 21,00
Copias 35 0,03 1,05
Anillados 3 2,00 6,00
Impresiones 533 0,30 159,00
Subtotal 200,05
Transporte en taxi 10 1,80 18,00
Subtotal 18,00
TOTAL 2,963,83
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