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RESUMEN

El trabajo de parto normal es de naturaleza espontdnea y su identificacion es un reto
muy importante para la obstetricia a nivel mundial, en Panama se han establecido normas
de salud que han ayudado a mejorar el bienestar materno infantil en todo el pais; ya que
una evaluacion desacertada puede influir en el estado de la madre. En sala de partos, la
tecnologia a veces separa el personal de la gestante.

Pregunta: ;Cuales son los puntos clave para mantener un bienestar materno fetal en
pacientes que se encuentran en la Sala de Labor y Partos?

Objetivo: Analizar el impacto de la atencion de enfermeria en el bienestar, materno
fetal en las salas de labor y partos mediante la evidencia en articulos cientificos del
periodo comprendido entre 2010 — 2022.

Materiales y Métodos se trata de una investigacion documental tedrica descriptiva
basada en la busqueda exhaustiva de articulos cientificos originales, con tdpicos
referentes a la labor de partos, bienestar materno fetal, y la asistencia de profesionales
en la sala de partos, en diferentes paises y en Panama. Fueron publicados entre marzo
del 2010 a mayo 2022, indexados en espafiol en diferentes bases de datos como Pub
Med, Google Academic, Scielo; se utilizaron descriptores de la ciencia de la salud
(Decs) y “efecto” “labor de partos”, “Bienestar materno fetal”, “eficacia de monitoreo

99 ¢c

electronico” “percepcion durante el trabajo de parto” del Medical Subject Headings
(MeSH) como: “effect”, “Evaluation of the Nursing Care Offered during the Parturition
Process. Controlled Clinical Trial of an Intervention based on Swanson’s Theory of
Caring versus Conventional CareSystem”. “What We Have Learned About Intrapartum

Fetal Monitoring Trials in the MFMU Network™, y Los operadores booleanos utilizados

fueron de interseccion (AND) y (OR). Ademas, se utilizo el gestor Zotero.



Hallazgos y Resultados: La atencion de enfermeria asertiva se basa en un clima de
seguridad fisica y emocional, para la gestante que proporciona plenitud del proceso vital.

Conclusiones: Uno de los resultados mas potentes es como la presencia fisica y verbal
del personal de enfermeria, favorece en la reduccion del temor y el estrés de la madre
(disminuye el cortisol) lo que favorece en una mejor oxigenacion fetal y parto natural.

Palabras Claves: Labor de parto, bienestar materno fetal, monitoreo fetal, asistencia

de parto.



ABSTRACT
Normal labor typically begins spontaneously; however, its recognition remains a
global challenge in obstetrics. In Panama, health policies have significantly improved

maternal and child outcomes, though inaccurate assessments may endanger mothers. In
delivery units, technology can sometimes distance staff from patients, highlighting the

need for patient-centered care.

Research Question: What are the key strategies to sustain maternal-fetal health
among patients in labor and delivery units? Aim: To analyze the impact of nursing care
on maternal-fetal health in labor and delivery units, based on scientific evidence
published between 2010 and 2022. Materials and Methods: This study employs a
descriptive documentary design based on an exhaustive review of original scientific
articles on labor and delivery, maternal—fetal health, and professional assistance in
delivery units in Panama and internationally. The review included publications in
Spanish from March 2010 to May 2022, indexed in PubMed, Google Scholar, and
SciELO. Health Science Descriptors (DeCS) were applied, including “effect,” “labor

2 13

and delivery,” “maternal—fetal health,” “efficacy of electronic monitoring,” and
“perception during labor.” In addition, Medical Subject Headings (MeSH) were used,
such as “effect,” “Evaluation of the Nursing Care Olffered during the Parturition
Process: Controlled Clinical Trial of an Intervention based on Swanson’s Theory of

Caring versus Conventional Care System”,and “What We Have Learned About

Intrapartum Fetal Monitoring Trials in the MFMU Network”. Boolean operators (AND,



OR) were applied to refine the search strategy. Zotero was used as the reference

management software.

Findings and Results: Assertive nursing care is grounded in physical and emotional

safety for the expectant mother, fostering a secure and holistic birthing experience.

Conclusions: A particularly noteworthy finding is that the physical and verbal
presence of nursing staff helps reduce maternal fear and stress (lowering cortisol levels),

which in turn enhances fetal oxygenation and supports natural delivery.

Keywords: Labor and Delivery, Maternal-Fetal Health, Fetal Monitoring, Delivery

Assistance



INTRODUCCION

El proceso del parto trasciende la esfera biologica para convertirse en uno de los
eventos mas criticos y transformadores en el ciclo vital de la mujer y su entorno familiar.
En la obstetricia contemporanea, el concepto de bienestar materno-fetal ha evolucionado
desde una vision centrada exclusivamente en la supervivencia, hacia un paradigma
integral que prioriza el equilibrio dindmico entre la estabilidad hemodindmica materna,
la oxigenacion fetal y la preservacion de la salud emocional durante el transito hacia la
maternidad. En este escenario, la atencion de enfermeria se constituye como el eje

articulador que garantiza la seguridad y la humanizacion del proceso.

La practica obstétrica actual exige un nivel de competencia elevado,
caracterizado por un juicio critico agudo y una capacidad de respuesta inmediata ante la
variabilidad fisioldgica que caracteriza al trabajo de parto. A pesar de los avances
tecnoldgicos en la monitorizacion y el soporte médico, la experiencia clinica demuestra
que la calidad del binomio madre-hijo no depende tnicamente de la tecnologia, sino de
la intervencion oportuna, humana y basada en evidencia que proporciona el profesional
de enfermeria. Este profesional no solo funge como monitor, sino como un facilitador
de un proceso natural que, al ser adecuadamente gestionado, disminuye las

complicaciones evitables y optimiza los resultados neonatales y maternos.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos globales y nacionales por estandarizar la
atencion, persiste una brecha significativa en la aplicacion consistente de protocolos de

seguridad y gestion de riesgos. La variabilidad en la calidad del cuidado y la posible



medicalizacion excesiva plantean interrogantes cruciales sobre el impacto real que tiene

el abordaje de enfermeria en la salud del binomio.

Por consiguiente, el presente trabajo se configura como una investigacion
documental de corte cualitativo, cuyo objetivo es analizar la literatura cientifica actual
y la normativa vigente para dilucidar como una atencion de enfermeria estructurada
actiia como factor determinante en la optimizacion del bienestar materno-fetal. A través
de este analisis, se propone la sistematizacion de conocimientos que no solo sirvan como
base para la reflexion académica, sino también como una herramienta propositiva de
mejora en la practica clinica institucional, contribuyendo asi a la excelencia y a la

humanizacion de la atencidon obstétrica en nuestro contexto regional.



CAPITULO I. MARCO INTRODUCTORIO

1.1. Antecedentes del problema
El parto simboliza un acontecimiento importante en la vida de la mujer, ya que es la
culminacién del embarazo y a la vez el principio de una nueva vida, por lo que adquiere

un gran interés a nivel mundial.

Seglin datos de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS):

La razén de mortalidad materna (RMM) mundial se estimé en 223 muertes por

cada 100,000 nacidos vivos en 2020, con un 94% de estas muertes ocurriendo en paises

en desarrollo. En 2023, la mortalidad materna mundial disminuyé un 40% desde el afio

2000, pero aun ocurren mas de 700 muertes maternas diarias prevenibles.

Es por ello que muchos paises a nivel mundial han planteado proyectos para las
mejoras de los problemas que guardan relacion con la atencidon del parto, podemos
mencionar a Cuba, el cual prioriza la capacitacion del personal de salud que brinda
atencion directa a las gestantes, con cursos de buenas practicas perinatologicas y

medicina basada en la evidencia cientifica. (Borges, 2018).

El protocolo clinico para induccion del trabajo de parto: propuesta de consenso
México, este un estudio realizado con la finalidad actualizar y analizar la diferentes
opciones para la induccidon del parto, la cual finalizé con resultados como: que el

procedimiento brinda un adecuada estabilidad del binomio madre hijo, sirve para


https://www.paho.org/es/temas/salud-materna
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

corroborar la edad gestacional de la paciente, permite que el personal realice una
adecuada valoracion a la gestante y por ultimo, fortalece la asistencia de posibles

complicaciones. (Aragon-Hernandez, 2017)

Evaluacion del rol de la enfermera en el protocolo de atencion del parto humanizado
en el Centro de Salud de Guamani, Chile: dicha investigacion indica la guia del personal
de enfermeria en la atencion de parto humanizado, donde se obtuvieron resultados
satisfactorios relacionados con la asistencia correcta del parto, se permite el uso de ropa
segun costumbre y la presencia de un familiar; ademas de ambiente agradable. (Guevara

Carrera, G. L.,2018)

Guevara Carrera, G. L. (2018). Evaluacion del rol de la enfermera en el protocolo de
atencion del parto humanizado en el centro de salud de Guamani durante el ultimo

semestre del 2017.

Las tendencias actuales en parto humanizado priorizan el respeto a los derechos, la
autonomia de la gestante y la fisiologia natural, reduciendo intervenciones innecesarias.
Se destacan el acompafiamiento continuo, la libertad de movimiento, el parto vertical, el

contacto piel con piel inmediato y el ambiente tranquilo.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Planteamiento del Problema
Anualmente a nivel mundial se presentan 140 millones de nacimientos en los cuales,

las mujeres presentan complicaciones. Sin embargo, en los Gltimos 20 afos los partos se



han tratado mas como un problema médico, que como un proceso natural. (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2015). De acuerdo con los datos del sitio Worldometer
(contador genérico de actualizacion permanente), en la actualidad nacen cerca de 270

mil personas al dia en el mundo.

Durante la Asamblea General de las Naciones Unidas de 2015, celebrada en Nueva
York, el secretario general de las Naciones Unidas, Ban Ki-moon presento la Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente 2016-2030 La Estrategia
es una hoja de ruta para la agenda posterior a 2015, tal como se describe en los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, y tiene como meta acabar con todas las muertes evitables de
mujeres, nifios y adolescentes, ademas de crear un entorno en el que estos grupos de
poblacion no solo sobrevivan, sino que ademas se desarrollen y vean transformarse sus

entornos, su salud y su bienestar.

Como parte de la estrategia mundial para acabar con la mortalidad materna

prevenible, la OMS (2015) esta colaborando con los asociados para:

Resolver las desigualdades en la calidad de los servicios de atencion de la salud

reproductiva, materna y neonatal y en el acceso a ellos.

e Lograr una cobertura sanitaria universal para una atencion integral a la salud
reproductiva, materna y neonatal.

e Abordar todas las causas de mortalidad materna, de morbilidad reproductiva y
materna, y de discapacidades conexas.

o Reforzar los sistemas de salud para recopilar datos de alta calidad a fin de que

respondan a las necesidades y prioridades de las mujeres y nifias.



e QGarantizar la rendicidon de cuentas con el fin de mejorar la calidad de la atencion

y la equidad.

En la Republica de Panama, para el 2019 se registraron 72,456 nacimientos vivos;
con una tasa de 17.2% nacimientos por cada 1000 habitantes. Chiriqui presentd 8,103
partos y en el Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia se dieron 5,802 partos.
La incidencia de nacimientos por cesarea en Panama esta entre 27 y 29%, es decir que
de cada 10 nifios que nacen en los hospitales publicos y privados del pais, 3 lo hacen via
cesarea, datos que estan por encima de los recomendados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS,2018). Los profesionales de la salud de todo el mundo han
considerado que la tasa ideal de cesarea debe oscilar entre 10% y 15%. Organizacion

Mundial de la Salud (OMS, 2015).

Con referencia al sistema publico de salud de Panama, el control del embarazo y la
atencion del parto (si todo es normal), estdn en manos de médicos generales y enfermeras
idoneas. Los embarazos de mayor riesgo o en caso de complicaciones, son atendidos por

el ginecologo obstetra. (MINSA 2015, pag. 31).

Aunque el control prenatal y la vigilancia intraparto son reconocidos como medidas
preventivas de morbimortalidad, existe una variabilidad en la calidad de la atencion de
enfermeria. La falta de unificacion en criterios clinicos y la gestién inadecuada del estrés
materno pueden comprometer la fisiologia del parto, afectando negativamente la

oxitocina natural y el bienestar fetal.

Ante esta problematica, surge la necesidad de investigar: ;De qué manera la
intervencion de enfermeria puede mitigar estos riesgos y optimizar los resultados del

binomio madre-hijo en nuestro contexto nacional?
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1.2.2 Formulacion del problema

Con este marco tedrico se desarrollada, las siguientes preguntas:

1 ;{Cual es el impacto de la atencion de enfermeria estructurada en el bienestar materno-

fetal durante el trabajo de parto?

2 (Cudles son los indicadores clinicos claves que el personal de enfermeria debe

priorizar para garantizar la estabilidad del binomio en la sala de labor?

3 (Como influye el acompanamiento emocional de enfermeria en la respuesta fisiologica

(hormonal) de la gestante durante el parto?

4 ;Qué estrategias de vigilancia y monitorizacion (incluyendo la partograma)

representan el estandar de oro para la deteccion temprana de complicaciones intraparto?

5 {Como se integran los protocolos de seguridad y gestion de riesgos en la practica actual

de la enfermeria obstétrica en el contexto panameno?
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1.3. Limitacion y Delimitacion

1.3.1. Limitaciones

Para la realizacion de esta investigacion se pueden presentar las siguientes

limitaciones:

La fidelidad y veracidad de la informacioén escrita por tratarse de un trabajo con
un componente subjetivo y muy fundamental. Probablemente es un aspecto que
podria limitar el alcance del andlisis de datos e interferir con la recoleccion y
tendencias de la informacion. Ademas de que hay muchas razones para pensar
que siempre van a hacer falta datos relevantes o que alguno de los datos tomados
es poco fiable y esto se convierte en una conveniencia para mejorar ya que asi se
tiene presente que hay que verificar los resultados obtenidos, para evitar los
errores.

No se cuenta con estudios previos en las instituciones de salud en Panama.
Muchas veces revisar, analizar, criticar y referenciar trabajos de investigacion
previos al nuestro; deja los cimientos para la bibliografia, nos ayuda a aclarar
ideas y lograr entender el tema que se estd investigando; pero esto va a estar
relacionado con qué tanto se ha indagado anteriormente sobre el tema de
investigacion y, aun asi, no se puede afirmar que todo sea cierto sin antes

consultar otras opciones.

1.3.2. Delimitacion del problema

A pesar de los importantes debates e investigaciones que se han desarrollado durante

muchos afios, el concepto de “normalidad” en el trabajo de parto y el parto no es

universal ni estd estandarizado. En los ultimos afios, se ha producido un aumento

considerable en la aplicacion de diversas practicas de trabajo de parto que permiten
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iniciar, acelerar, terminar, regular o vigilar el proceso fisioldgico de dicho proceso con
el fin de mejorar los resultados tanto para las mujeres como para los bebés. Esta
medicalizacion creciente de los procesos de parto tiende a debilitar la capacidad de la
mujer de dar a luz y afecta de manera negativa su experiencia de parto. Existen
directrices que abordan problemas e identifican practicas utilizadas durante el parto, con
el fin establecer una atencién adecuada por parte del personal de enfermeria basada en

protocolos.

Este proyecto de investigacion nace con la idea de estudiar un tema de interés
personal y social, que aporte beneficios a las instituciones, sistemas de salud y

comunidad en general.

1.4. Justificacion

1.4.1. Importancia, beneficios, impacto, viabilidad

Esta investigacion es sumamente interesante para dos areas especificas de atencion
de enfermeria; que son la obstetricia y la neonatologia, ya que se profundizan aspectos
relacionados con el trabajo de parto, el bienestar materno fetal, el embarazo fisiologico,
asi como las patologias materno-fetales; basandose en significados historicos y
filosoficos. Por lo tanto, se parte del hecho de que idealmente el trabajo del parto y el
parto deben ser “una vivencia satisfactoria” que incluye brindar las mejores practicas

basadas en la evidencia cientifica (Alvarado et al., 2018).

Esta investigacion justifica el andlisis de la calidad de atencion para lograr la

disminucion de la morbimortalidad materna y la necesidad de reconsideracion de la
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actualizacion de protocolos técnicos administrativo del programa de salud integral de la
mujer a nivel nacional, destinados a reducir la presencia de los eventos adversos

evitables.

La investigacion tiene multiples funciones; empezando con la orientacion a las
gestantes sobre las complicaciones materno fetal que pueden ocurrir desde el inicio de
la concepcion hasta la culminacion del parto. Otra de las finalidades es usar la
investigacion como una herramienta para crear programas, modelos o estrategias de
intervencion de enfermeria para prevenir o incidir en ciertas problematicas sociales

especificas, relacionados con la labor de partos.

El impacto esperado es indirecto, pero estratégico; se sefialan procesos actuales de la
atencion del parto, permitiendo reconocer oportunidades de mejora continua y
transferible. También, visibilizar la variabilidad entre contextos ayuda a priorizar

acciones segun nivel de complejidad y fortalecer aquellas que indican funcionabilidad.

1.4.2. Aporte

El proposito de esta investigacion es analizar e indagar temas a nivel internacional y
nacional, que a través de los afos ha dejado muchas dudas en cuanto al abordaje de la
paciente gestante en labor de parto, describiendo aspectos especificos sobre el trabajo

de parto, bienestar materno fetal y exponer los sucesos encontrados.

Con la realizacion de este estudio pretendemos lograr en las Salas de Labor y Parto,

avances significativos en la atencion de enfermeria en pro del bienestar materno fetal.
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Para asi poder publicarlo como articulo cientifico, siendo punto de partida para
desarrollar un protocolo de sala; logrando asi un manual que brinde informacion
requerida al personal que se encuentra en areas especializadas de obstetricia. También,
es un aporte a paises que buscan mejorar su asistencia en relacion al parto. Este trabajo
s un aporte necesario para la actualizacion de los protocolos locales en la provincia de
Chiriqui, alineando nuestra practica nacional con estandares internacionales de bienestar

materno-fetal.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Analizar el impacto de la atencion de enfermeria en el bienestar, materno fetal en las
salas de labor y partos mediante la evidencia en articulos cientificos del periodo

comprendido entre 2010 — 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos
Esta investigacion propone los siguientes objetivos especificos, siguiendo los ejes

de la investigacion:

e Describir la fisiologia del trabajo de parto y su correlacion con la estabilidad

biopsicosocial de la gestante.

e Identificar las competencias y cuidados clave del profesional de enfermeria que
inciden directamente en la preservacion del bienestar materno-fetal durante el

proceso intraparto.

e Evaluar las intervenciones de enfermeria basadas en evidencia cientifica que
optimizan la monitorizacién del perfil biofisico fetal y la evolucion del trabajo de

parto.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedente historico

A inicios de la humanidad el parto se daba de manera espontanea, con la atencion del
padre, la familia o la misma mujer. Ya en el ano 6.000 a.C., “algunas mujeres adquieren
mayor experiencia en el arte de ayudar al nacimiento, creando con esto, uno de los
trabajos mas antiguos del mundo, el de partera empirica o comadrona, el cual es

desempefiado por muchas mujeres en nuestros tiempos” (Carvajal y Barriga,2020, p.89).

Hipécerates fue quien hizo la primera descripcion de un parto normal y lo plasmé en
su libro: “Naturaleza del Nifio”, tenia la teoria de que el feto adoptaba la presentacion

cefalica, debido a que el peso de la parte superior del cuerpo era mayor que el peso de

la parte inferior y de la rotura espontanea de las membranas ovulares.

Segun Carvajal y Barriga (2020), “el trabajo de parto se producia cuando el feto
extendia sus piernas y se propulsaba a si mismo fuera del utero” (p.89). También el
trabajo de parto es el proceso que culmina en el parto. Empieza con el inicio de las
contracciones uterinas regulares y termina con el parto del recién nacido y la expulsion
de la placenta. El término trabajo de parto en el contexto obstétrico asume diversas
connotaciones en el idioma inglés. De manera indudable, es verdad que tanto el
embarazo como el parto son procesos fisiologicos y, como tales, el trabajo de parto y el

parto se deben considerar normales en la mayoria de las mujeres. (Williams,2019).

Ademas, el mayor impedimento para la comprension del trabajo de parto normal

consiste en reconocer su inicio. El concepto de trabajo de parto, presencia de
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contracciones uterinas que producen borramiento y modificacion del cuello uterino,
ayuda al médico a determinar el comienzo real del trabajo de parto, ya que tal
diagndstico se confirma sélo en retrospectiva. Es posible utilizar varios métodos para

definir su inicio.

Este ultimo se define como la hora del reloj en que las contracciones dolorosas se
vuelven regulares. Por desgracia, la actividad uterina que causa molestias, pero que no

representa un trabajo de parto real puede aparecer en cualquier momento del embarazo.

El falso trabajo de parto suele detenerse de manera espontanea o puede avanzar en
poco tiempo hasta el surgimiento de contracciones eficaces. Un segundo método define
el inicio del trabajo de parto a partir del ingreso a la unidad de atencion del trabajo de

parto.

En Estados Unidos, el ingreso hospitalario en trabajo de parto suele basarse en el

grado de dilatacion, acompafiado por contracciones dolorosas.

2.2. Marco Tedrico
En este trabajo, se abordan los temas de Bienestar Materno y Fetal, asi como la

Atencion del personal de enfermeria en la sala de partos.

2.2.1. Bienestar materno
El término de bienestar esta relacionado con buena salud, presentado por la

Organizacion Mundial de la Salud en el 2006, en la definicion de salud como “un estado
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completo de bienestar fisica, mental y social y no simplemente la ausencia de

enfermedad”.

La autora Uribe T. define el bienestar como un fendmeno complejo multidimensional,
dindmico e interdependiente de satisfaccion de la mujer durante su proceso de parto;
resultado de una serie de situaciones que se relacionan entre si, las que se ordenan en
torno al “buen trato”. Mientras que, la situacion de bienestar segun Leddy y Pepper,
corresponde a la percepcidn subjetiva de equilibrio, armonia y vitalidad de la persona;
este estado personal es susceptible de describirse objetivamente en niveles. En los
niveles mas bajos de bienestar, el individuo se percibiria en situacion de enfermedad, en

los niveles mas altos, podria experimentar como la mayor satisfaccion.

2.2.2. Bienestar fetal

El bienestar fetal es evaluado principalmente en base a la percepcién materna y
visualizacion ecografica de movimientos fetales, al crecimiento fetal, a la evaluacion del
volumen de liquido amniodtico y a la resistencia al flujo sanguineo de la arteria

umbilical fetal, evaluada mediante la aplicacion de Doppler color.

La valoracion del bienestar fetal permite identificar a los fetos que pueden estar en
riesgo a través de una serie de técnicas y procedimientos que evaliian el crecimiento y
vitalidad del feto durante el embarazo y el trabajo del parto, y asi poder tomar medidas
apropiadas para diagnosticar precozmente el sufrimiento fetal y poder prevenir un dafio
irreversible o la muerte. Si este control no se realiza cuando corresponde, muchas de las

complicaciones fetales y neonatales que pueden surgir a lo largo del embarazo no se
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podrian prevenir, gracias a la valoraciéon fetal se ha conseguido disminuir la

morbimortalidad perinatal.

2.2.3. Parto fisiologico

El parto es el modo activo de expulsion del feto y la placenta. Es el conjunto de
fendmenos activos y pasivos que, desencadenados al final de la gestacion, tienen por
objeto la expulsion del producto mismo de la gestacion, la placenta y sus anexos a través

de la via natural o canal del parto en la mujer.

El proceso de parto es un tiempo de emocion y ansiedad para la mujer y sus seres
queridos. Se necesita un conocer ampliamente de ciertos factores esenciales para
asegurar que la mujer y su bebé, reciban un cuidado de enfermeria de alta calidad. El
Trabajo de Parto es el conjunto de acontecimientos que se suceden para permitir el

nacimiento de un bebé.

La primera etapa del parto inicia con la aparicion de contracciones uterinas regulares
y termina con la dilatacion y borramiento completos del cérvix. La mujer manifestard la
aparicion de contracciones uterinas regulares y progresivas que aumentan en frecuencia,

intensidad y duracion. Asi como la expulsion del tapon mucoso.

La primera etapa del parto consta de las siguientes tres fases: la fase de latencia (hasta

3cm de dilatacion), la fase activa (4 a 7cm de dilatacion) y la fase de transicion (8 a

10cm de dilatacion). La mayoria de las nuliparas llegan en fase latente.
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2.2.3.1. Mecanismos del trabajo de parto

Los cambios de posicion en la presentacion del feto que se requieren para su
movimiento dentro del conducto pélvico forman parte de los mecanismos del trabajo de
parto. Los movimientos cardinales del trabajo de parto son encajamiento, descenso,
flexion, rotacion interna, extension, rotacion externa y expulsion. Encajamiento: EI
mecanismo por el cual el didmetro biparietal, que corresponde a la mayor dimension
transversal de la cabeza fetal en las presentaciones de occipucio, pasa a través del plano
de entrada de la pelvis, se conoce como encajamiento. La cabeza fetal puede encajarse
durante las ultimas semanas del embarazo o no hacerlo hasta el comienzo del trabajo de
parto. Se inicia dias a semanas antes del trabajo de parto en primerizas y cuando
comienza el trabajo de parto en multiparas. Descenso: Este movimiento es el primer
requisito para el nacimiento del recién nacido. En nuliparas, el encajamiento puede
ocurrir antes del inicio del trabajo de parto y tal vez no haya descenso adicional hasta el
inicio del segundo periodo. En multiparas, el descenso suele iniciarse con el
encajamiento y es secundario a una 10 o més de cuatro fuerzas: 1) presion de liquido
amniotico, 2) presion directa del fondo sobre la pelvis durante las contracciones, 3)
esfuerzos de pujo por accion de los musculos abdominales matemos y 4) extension y
enderezamiento del cuerpo fetal. Flexion: Tan pronto como la cabeza en descenso
encuentra resistencia, sea del cuello uterino, las paredes o piso pélvicos, se presenta
normalmente una flexion de la cabeza. Con este movimiento, se desplaza el menton
hasta alcanzar un contacto intimo con el térax fetal y asi se cambia al didmetro
suboccipital bregmadtico, mas corto, por el diametro occipitofrontal, mas largo. Rotacion
interna. Este movimiento consta de un giro de la cabeza, de suerte que el occipucio se
mueva de manera gradual hacia la sinfisis del pubis, desde su posicién original, en

direccion posterior hacia la concavidad del sacro. La rotacion interna es indispensable
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para que concluya el trabajo de parto, excepto cuando el feto es extraordinariamente
pequefio. Extension: Después de la rotacion interna, la cabeza fetal muy flexionada llega
a la vulva y presenta extension. Si la cabeza asi flexionada no se extiende al alcanzar el
piso pélvico, sino que se desliza mas hacia adelante, pudiese impactarse en la porcion
posterior del perineo y en un momento dado atravesar los tejidos del perineo mismo de
manera forzada. Cuando la cabeza hace presion sobre el piso pélvico, entran en accion
dos fuerzas. La primera, ejercida por el utero, actia mas en direccion posterior, y la
segunda, provista por el piso pélvico resistente y la sinfisis del pubis, lo hace en una
direccion mas anterior. La parte resultante se dirige a la abertura vulvar, que asi produce
extension de la cabeza. Esto lleva a la base del occipucio a hacer contacto directo con el
borde inferior de la sinfisis del pubis. Con la distension progresiva del perineo y la
abertura vaginal, aparece de modo gradual un porcentaje cada vez mayor del occipucio.
La cabeza nace conforme el occipucio, bregma, frente, nariz, boca, y por ultimo el
menton pasan 11 sucesivamente sobre el borde anterior del perineo. Apenas después de
nacer, la cabeza se inclina hacia adelante de manera que el menton descansa sobre la
region anal materna. Rotacién externa: Una vez que ha nacido la cabeza, presenta
restitucion. Si el occipucio originalmente se dirigia a la izquierda, rota hacia la
tuberosidad isquiatica izquierda; si al principio se dirigia a la derecha, rota a la derecha.
La restitucion de la cabeza fetal a la posicion oblicua es seguida por la conclusion de la
rotacion externa hasta la variedad de posicion transversa, un movimiento que se
corresponde con la rotacion del cuerpo y sirve para llevar su didmetro biacromial en
relacion con el didmetro anteroposterior del plano de salida de la pelvis. Asi, un hombro
es anterior, ubicado detrés de la sinfisis del pubis, y el otro es posterior. Ese movimiento
al parecer se lleva a cabo por los mismos factores pélvicos que produjeron la rotacién

interna de la cabeza. Expulsion. Casi inmediatamente después de la rotacion externa,
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aparece el hombro anterior bajo la sinfisis del pubis, y el perineo pronto se distiende por
la presencia del hombro posterior. Después del nacimiento de los hombros, el resto del

cuerpo se desliza rapido hacia el exterior.

2.2.3.2.Trabajo de partos

Es un seguimiento de contracciones uterinas involuntarias que dan como resultado el
borramiento y dilatacion del cérvix y que, sumado a los esfuerzos voluntarios de
expulsion, termina con la salida de los productos de la concepcion de la cavidad uterina

hacia el exterior del organismo materno.

Etapas del preparto: aqui hay fenomenos similares al parto, pero méas marcados. La
multipara pueden presentar cuello acortado, blando con un orificio externo entreabierto
que no es trabajo de parto (importa el orificio interno). La dindmica uterina es menor en
la multipara para producir cambios cervicales. Dura 12-18h en primigestas y 6-8h en
multiparas (tienen menos coldgeno). Se evalua en las salas de preparto. Necesario
registro cada 2-3h de signos vitales maternos, monitoreo fetal (LCF) y dinamica uterina,
tacto vaginal (TV) dilatacion, integridad de la bolsa amnidtica, asi como la presentacion.
Posicion materna: caminar disminuye el tiempo de trabajo de parto, en posicion supina

lateralizar a 15° para evitar sindrome hipotension supina (10% de las embarazadas).

2.2.3.3.Periodos clinicos del trabajo de parto

Existen tres periodos en el trabajo de parto:
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2.2.3.3.1. Primer periodo “Borramiento y dilatacion”
Inicio marcado por una dilataciéon y borramiento progresivo del cérvix. Es dificil
determinar con exactitud el principio, ya que el cérvix puede modificarse muy

lentamente o con demasiada rapidez.

El primer periodo termina con la dilatacion completa del cérvix (10 cm) y es con
mucho la etapa mdas larga. La duracion de esta fase en la primigravida es de
aproximadamente 15 horas. y en la multipara, de 8 horas. El primer periodo puede, sin
embargo, prolongarse menos de una hora o extenderse mas de 24 horas, dependiendo

de:

e La paridad de la paciente.

e Frecuencia, intensidad y duracion de las contracciones uterinas.

e De la capacidad cervical para la dilatacion y el borramiento.

e De los diametros feto-pélvicos

e De la presentacion y posicion del feto

Los cambios bioquimicos del cuello son: disminucion del coldgeno, aumento de la

solubilidad del coldgeno, aumento colagenoilisis y se desarrollan a lo largo del

embarazo. Los cambios durante el borramiento se plantean que son por estrogenos y

prostaglandinas, aumenta la colagenoilisis.
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Borramiento y dilatacion
Borramiento y Dilatacion del cuello: A las 36-37semanas, el cuello es un cilindro de
2.5cm con el orificio externo orientado a posterior. Con las contracciones uterinas (CU)

del preparto y parto se transforma en anillo de 10cm de diametro.

Las contracciones uterinas hacen que el orificio cervical interno se incorpore al
segmento inferior. Asi el cilindro cervical se va borrando y dilatando y el orificio

cervical externo se centra.

Periodo de dilatacion: Desde el trabajo de parto a la dilatacion completa 10cm

(desaparece el cuello uterino).

Caracteristicas: La dilatacion cervical no sigue en este periodo una progresion
uniforme ni tampoco uniformemente acelerada. Como demostrd Friedman, hay que

distinguir una primera fase de latencia y una segunda fase activa.

Fuerzas en el mecanismo de dilatacion cervical

El cuello uterino contiene pocas fibras musculares, por lo que su expansion no
se produce por dilatacion muscular a este nivel, como se pensaba anteriormente, sino
como resultado de la accion de dos fuerzas: en primer lugar, debido al acortamiento de
las fibras musculares del cuerpo del ttero, incluida la contraccion de las fibras
musculares de la parte inferior y el tejido conjuntivo que forma el cuello uterino, y en
segundo lugar, debido a la presion del saco amnidtico o la posicion del feto sobre el

cuello uterino.
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Asistencia en el periodo de dilatacion

Controlar las constantes de la Frecuencia Cardiaca Fetal y dindmica uterina. El
monitoreo externo de la Frecuencia Cardiaca Fetal y de la dindmica uterina permite
efectuarla desde el principio del parto con membranas integras y sin obligar a encamar

a la paciente.

El control de la presion amniotica interna permite conocer el tono basal y transmitir
con precision el efecto de las contracciones uterinas, en comparacion con la tocometria
externa, que registra solo las diferencias en el tono basal, que se consideran normales
cuando se coloca en una pausa entre las contracciones, y un aumento de la rigidez

externa del utero durante las contracciones.

Cuando se trata de un parto de alto riesgo o surgen complicaciones en su evolucion,
como la presencia de meconio o alteraciones de la presion arterial materna, de la F.C.F
o de la dinamica uterina, es indispensable el monitoreo continuo preferentemente

interno.

El avance de la dilatacion y el control de los mecanismos de parto se objetivan
mediante tactos vaginales, pero evitando los tactos innecesarios durante este periodo, ya

que pueden influir en la incidencia de infeccion puerperal.

El apoyo durante este periodo no debe limitarse al control en frio de todos estos
factores, sino que, ademads, la enfermera debe estar al lado de la mujer; ofreciéndole

apoyo emocional, ddndole confianza, recorddndole instrucciones de respiracion y
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relajacion, y animédndola a tolerar las molestias y el dolor resultantes de las contracciones
uterinas y del crecimiento del feto a través del canal del parto. Durante este periodo, la

mujer puede estar, sentada o de pie, o incluso dar cortos paseos si no tiene algin riesgo.

Algunos estudios (Schwartz, 1980) han permitido reconocer que el periodo de
dilatacion se acorta en el 25 % de las mujeres que permanecen de pie, sentadas o
paseando, ya que aumenta la dindmica uterina. También parece que en esta posicion se

reduce el dolor de las contracciones (Arroyo y cols., 1974).

Presencia de meconio: El liquido amnidtico es normalmente transparente y puede
contener copos de vermis caseoso. El paso de meconio y contenido en el intestino fetal

lo tifie de amarillo oscuro a verde o marrén, segun el volumen y el momento de emision.

Tradicionalmente, la presencia de meconio es un signo de hipoxia fetal, ya que puede
dificultar la oxigenacion del recién nacido al ocupar la traquea y los bronquios, y no

poder ser reabsorbido ni aspirado.

2.2.3.3.2. Segundo periodo “Expulsion”
El Segundo periodo del parto principia con la dilatacion completa del cérvix y finaliza
cuando el producto ha salido por completo. Esta fase puede durar desde unos minutos

hasta varias horas, de acuerdo con:

= Lapresentacion y posicion fetales,

= Las relaciones feto-pélvicas,
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= Laresistencia de las partes pélvicas blandas de la madre,

= La frecuencia, intensidad, duraciéon y regularidad de las

contracciones uterinas

= La eficiencia de los esfuerzos expulsivos voluntarios

matemos.

Da comienzo cuando logra alcanzar el cuello uterino su dilatacion completa y termina
con la salida del feto del claustro materno. Las contracciones se hacen cada vez mas
enérgicas y frecuentes, y llegan a las 300 U Montevideo. La paciente siente, ademas, la
necesidad imperiosa de contraer la musculatura abdominal durante la contraccion
uterina (pujo). Este refuerzo de la contraccidon uterina tiene por objeto favorecer la
progresion fetal en el canal del parto, ya que es en este periodo cuando el feto recorre la

mayor parte del canal del parto hasta su expulsion.

La duracion de este periodo es mucho mas corta que el periodo de dilatacion, menos

de 1 hora en la nulipara y escasos minutos en la multipara.

En este periodo se completan el descenso de la presentacion y la rotacion y flexion

de la cabeza fetal, y tienen lugar el desprendimiento de esta y la salida de los hombros y

del resto del cuerpo.
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2.2.3.3.3. Tercer periodo “Alumbramiento”

Desde la salida del feto a la salida completa de la placenta y membranas ovulares.
Dura (10 min.). Una vez expulsado el feto, las contracciones uterinas reducen su
intensidad y ya no son dolorosas. Hay una discreta pérdida de sangre. En pocos minutos
se inicia un aumento de la dindmica uterina que, si no es dolorosa, al menos es
perceptible y cuya finalidad es conseguir el desprendimiento total de la placenta, la cual
queda alojada en el segmento inferior y en la vagina. El cuerpo uterino contraido quedara
por encima del segmento inferior ocupado por la placenta, y el cordon umbilical asomara

por la vulva varios centimetros.

Tras la salida de la placenta aparece por la vulva una cantidad mayor o menor de
sangre oscura que corresponde al hematoma retro placentario formado en el espacio de
separacion entre la decidua y la cara materna de la placenta y que contribuye a su

desprendimiento. La expulsion de la placenta tiene 2 tipos de expulsion:

Boudelocque-Schultze: Se da en el 80% de los casos; presenta poco sangrado, se
desprende desde el centro de la placenta como un paraguas. Al salir la placenta elimina
el sangrado retro placentario (300-500ml)

Boudelocque-Duncan: Se da en el 20% de los casos; se desprende desde uno de sus

bordes, exteriorizando el sangrado y sin formar el coagulo retro placentario.

Hay unos signos clinicos que nos informan acerca de que la placenta se ha
desprendido y son los siguientes:
» Ascenso del fondo uterino por encima de la cicatriz umbilical.

(Signo Schroeder)
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» Palpacion del cuerpo uterino, duro y globoso.

» Hemorragia oscura.

» Descenso del cordon umbilical. (Signo de Kiistner: al levantar el

utero no se desplaza hacia arriba el cordon umbilical)

En el 90 % de los casos, la placenta se desprende en 10 min. Si se demora mas de 15
min. Debe considerarse anormal (Niswander, 1972). Durante este periodo se considera

normal una pérdida hematica de hasta 500 ml.

Hay que considerar que el trabajo de parto es un fendmeno fisioldgico que tiene sus
etapas claramente especificadas. Ademas de que existen riesgos en cada una de ellas,
por lo que es necesario que el profesional de enfermeria conozca todo lo relacionado con
el embarazo, parto y puerperio ya que es un componente importante que garantiza la
calidad de la atencion. Esto lo reconoce la O. P. S. al mencionar que actualmente se
reconoce que uno de los factores fundamentales para todos los paises que procuran
reducir las tasas de morbilidad y mortalidad maternas y lograr que todo recién nacido
goce de salud al comienzo de su vida es que se invierta en fortalecer las aptitudes del

personal que se dedica a tratar a las mujeres embarazadas.
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2.2.3.4.Intervenciones de enfermeria durante el trabajo de partos

Una intervencion de enfermeria es aquel tratamiento basado en el conocimiento y el
juicio clinico realizado por un profesional de enfermeria para promover el resultado
esperado del paciente. Las intervenciones de enfermeria incluyen cuidados directos e
indirectos dirigidos al individuo, la familia y la comunidad, asi como el tratamiento por

parte de enfermeras, médicos y otros proveedores de atencion.

Una intervencion de enfermeria directa consiste en un tratamiento realizado a través
de la interaccion con el (los) paciente (s). La intervencion de enfermeria directa
comprende acciones de enfermeria fisiologicas y psicosociales, tanto las acciones de
“colocar las manos” como las que son mas bien de apoyo y asesoramiento en su

naturaleza.

Una intervenciéon de enfermeria indirecta es un tratamiento realizado lejos del
paciente, pero en beneficio del paciente o grupo de pacientes. Las intervenciones de
enfermeria indirectas incluyen las acciones de cuidados dirigidas al ambiente que rodea
al paciente y la colaboracion interdisciplinaria. Estas acciones apoyan la eficacia de las

intervenciones de enfermeria directas.

Una intervencion a la comunidad (o salud publica) estd dirigida a fomentar y a
mantener la salud de las poblaciones. Las intervenciones a la comunidad pretenden el
fomento a la salud, el mantenimiento de la salud y la prevencion de enfermedades de
poblaciones incluyen estrategias para dirigir el clima social y politico en el que vive la

poblacion.
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Un tratamiento puesto en marcha por el enfermero (a), es una intervencion iniciada
por un profesional de enfermeria en respuesta a un diagndstico de enfermeria, una accion
autonoma basada en fundamentos cientificos ejecutada en beneficio del paciente en una
forma previsible relacionada con el diagnéstico de enfermeria y los resultados

proyectados.

Las actividades de enfermeria son acciones especificas que realiza la enfermeria para
llevar a cabo una intervencion y que ayudan al cliente a avanzar hacia el resultado
deseado. Se traducen en una accion concreta. Para poner en practica una intervencion se

requiere una serie de actividades.

Estas intervenciones forman parte del cuidado que es brindado a las personas en
cualquier etapa de su vida; sin embargo, una intervencién no es sinénimo de cuidado,
ya que el concepto cuidado ha venido usdndose de manera creciente desde la década de
los afios setenta hasta nuestros dias. De la igual manera aparecen vaguedades y
ambigiiedades conceptuales acerca del uso de los términos que conformarian el campo
semantico del cuidado. Al analizar la informacidn notard que la mayoria de las ideas y
fundamentos para articular y sistematizar conceptualmente la nocion de cuidado se han
extraido del campo de la filosofia y la psicologia existencial, humanista y personalista.
Es por eso, por lo que algunas teoristas manejan en su teoria un concepto de cuidado,
pero en general todas estan de acuerdo en que la accion de cuidar no es instrumental; su
sentido radica en si misma; en el acto humano que denota. Cuidar, por tanto, es prestar
una especial consideracion a la dimension psicoldgica, emocional y moral de la salud y
la enfermedad, por lo que la intervencion forma parte de ese proceso interactivo entre la

persona y la enfermera, mientras que el cuidado es considerado, como algo mas
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complicado, ya que denota fendémenos complejos y multidimensionales que posee
elementos cientificos, técnicos y humanisticos, por lo que ha sido dificil llegar a un

concepto universal de cuidado en enfermeria.

En la actualidad el paradigma de la salud materna ha evolucionado hacia un modelo
de parto humanizado, donde las intervenciones de enfermeria deben equilibrar la
vigilancia clinica rigurosa con un acompafiamiento empatico, que reduzca el estrés

materno.

La OMS promueve reducir el estrés en el parto mediante una atencion respetuosa,
centrada en la mujer, y el uso de estrategias no farmacoldgicas. Las recomendaciones
clave incluyen libertad de movimiento, evitar intervenciones innecesarias y fomentar un
entorno de apoyo para mejorar la experiencia materna y la salud del binomio. Segun
investigadores “el apoyo emocional reduce los niveles de cortisol en la madre, lo que

mejora el flujo sanguineo placentario y el bienestar del feto” (Buiay Mufioz e tal .2025)

En la teoria de Ramona Mercer, se menciona la adopcidn del rol maternal desde el
primer contacto del parto; destacando la adopcion del rol materno como proceso
interactivo y del desarrollo, punto importante para el cuidado de enfermeria en el

binomio madre-hijo.

Existe una tentacion de tratar todos los partos rutinariamente con el mismo alto grado

de intervencionismo, tanto si son complicados, como si no lo son. Esto tiene una serie

de efectos negativos.
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El parto es un proceso fisiologico saludable para el que las mujeres estan innatamente
preparadas. A diferencia de otros dmbitos de competencia del médico, en un parto
normal, no hay nada que “curar”. Es necesario pues, redefinir el rol de las enfermeras en

el parto.

La enfermera durante el trabajo de parto debe tener la paciencia y la actitud empética

necesaria para apoyar a la mujer y a su familia.

Las intervenciones de enfermeria para promover el bienestar materno fetal inician
desde la educacion Perinatal; proporcionando educacion sobre el embarazo y hasta
cuidados del neonato. También incluyen la prevenciéon de infecciones previas o

posteriores al parto.

2.2.3.4.1. Clasificacion de las intervenciones en el trabajo de parto normal
¢ Que la enfermera junto con la embarazada tenga un plan personal que determine
donde y por quién sera atendido el parto, dado a conocer a su pareja y, si procede

a su familia.

e Valoracion del riesgo del embarazo durante la atencion prenatal y en cada visita
del sistema de salud y en el primer contacto con la persona que va a asistir todo

el trabajo de parto.

e Control del bienestar fisico y emocional de la mujer durante el parto y el

posparto.
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Brindar liquidos por via oral durante el parto.

Hay que respetar la eleccion informada de la mujer del lugar del parto.

Brindar los cuidados del parto en el lugar més cercano a su entorno, donde el
nacimiento sea factible y seguro, y donde la mujer se sienta mas segura y

confiada.

Respeto al derecho de la mujer a la intimidad en el lugar del parto. Apoyo

afectivo de los asistentes durante el parto.

Respeto a la eleccion de los acompafiantes de la mujer durante el parto. Dar a la

mujer tantas informaciones y explicaciones como desee.

Usar métodos no invasivos ni farmacolédgicos de alivio del dolor durante la

dilatacion, como el masaje y las técnicas de relajacion o psicoprofilaxis.

Monitorizacidn fetal con auscultacion intermitente, para evaluar la salud fetal.

2.2.3.5.Atencion del parto

Cualquier persona que brinde atencion obstétrica, debe poseer procedimientos
para la atencion del parto en condiciones normales; con especial énfasis en los

siguientes aspectos:

A toda mujer que ingrese para atencion obstétrica se le elaborard, en su caso, el

expediente clinico, la historia clinica, asi como el partograma, durante el trabajo
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de parto normal, se propiciara la deambulacion alternada con reposo en posicion
de sentada y decubito lateral para morar el trabajo de parto, las condiciones del
feto y de la madre respetando sobre todo las posiciones que la embarazada desee
utilizar, siempre que no exista contraindicacion médica; no debe llevarse a cabo
el empleo rutinario de analgésicos, sedantes y anestesia durante el trabajo de
parto normal; en casos excepcionales se aplicara segun el criterio médico, previa
informacion y autorizaciéon de la parturienta; no debe aplicarse de manera
rutinaria la induccién y conduccion del trabajo de parto normal, ni la ruptura

artificial de las membranas con el solo motivo de aprontar el parto.

Uso exclusivo de material desechable y esterilizacion apropiada del material
reutilizable que se emplea durante la dilatacion y el parto libertad de posicion y
movimientos durante todo el trabajo de parto. Estimulo a evitar el decubito
supino durante el parto, seguimiento cuidadoso del trabajo de parto, por ejemplo,
con el uso del partograma de la OMS. Uso profilactico de oxitocina en la tercera
fase del trabajo de parto en la mujer con riesgo de hemorragia posparto, o en

peligro por la pérdida de sangre.

Esterilidad al cortar el cordon. Prevencion de hipotermia en el recién nacido.

Contacto inmediato piel a piel de la madre y el hijo, apoyo al inicio de la lactancia

en la primera hora después del parto, de acuerdo con las orientaciones de la OMS

sobre la lactancia. Examen sistematico de la placenta y las membranas.
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e Es importante conocer los antecedentes religiosos y culturales de la mujer
embarazada, ya que dentro de cada cultura las mujeres tienen una forma de
comportarse durante el parto y de reaccionar al dolor que experimentan. Estos
comportamientos pueden variar desde el silencio total hasta los gritos, pero no

son en si mismos una medida del grado del dolor.

2.3.Antecedente investigativo

Un primer trabajo corresponde a Claudia Uribe, Aixa Contreras Luis Villarroel
(2018). “Bienestar materno durante el proceso de parto: desarrollo y aplicacion de una
escala de medicion”. En este trabajo se maneja la Escala de Bienestar Materno en
Situacion de Parto y se exploro el bienestar materno en tres niveles: Optimo, adecuado y

malestar.

La investigacion se enmarco en un proyecto factible. La muestra estudiada fue de
303 mujeres. Se consider6 la combinacién de las metodologias cualitativas y
cuantitativas. A través de grupos de focos y entrevistas individuales, se recogid la
percepcion subjetiva del bienestar materno, sus indicadores y sus distintas dimensiones.
En la tapa cuantitativa, a través de un disefio correlacional de corte transversal, se valido
la escala y se explord el nivel de bienestar materno en 303 mujeres. Las técnicas
utilizadas fueron las encuestas telefonicas y documentos de archivos, el instrumento

permitié evaluar el bienestar materno durante el parto.

Un segundo trabajo de investigacion es de Francisca cortés, Waldo Merino, Karina
Burgos (2020). “Percepcion del dolor durante el trabajo de parto. Una revision de los

factores involucrados”. En esta investigacion se estudia el dolor como una experiencia
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multidimensional, que abarca procesos psicoactivos (cognitivo, conductual y

emocional), sociales, culturales, econdmicos y espirituales.

En esta investigacion, la sintesis de la revision se agrup6 de acuerdo con la fisiologia
del dolor, para inicialmente comprender el proceso normal de las vias del dolor. Luego,
se revisa la percepcion del dolor propiamente tal donde se mencionan separadamente
factores que han demostrado influencia sobre la interpretacion del dolor. La muestra
estudiada fue de 183 articulos. En esta revision se realizé una sintesis de la literatura
disponible acerca de las caracteristicas fisioldgicas, factores modificadores de efecto,
variables psicologicas y presentaciones clinicas del dolor, provocado por Ilas
contracciones uterinas en la fase activa del trabajo de parto de mujeres que cursan un
embarazo de término. La buisqueda bibliografica se realizo utilizando la base de datos
PubMed (https://www.ncbi.nlm. nih.gov/pubmed/), entre los meses de enero y marzo de

afio 2019. Las técnicas utilizadas fueron los documentos de archivos e historias clinicas.

La experiencia del dolor durante el trabajo de parto es una vivencia Ginica y personal,
donde la evaluacién del dolor es compleja, debido a la dificultad de su objetivacion de

forma cuantitativa o cualitativa.

Un tercer trabajo corresponde a Marta Calvario Hermo (2012). “Administracion de
oxigeno materno ante patrones cardiotocogrdficos sugerentes de perdida de bienestar
fetal”. Cuando la frecuencia cardiaca es sugerente de compromiso fetal, se inician una
serie de medidas para promover el bienestar fetal conocidas como “técnicas de

resucitacion intrautero”, entre ellas la administracion materna de oxigeno.
9
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Esta investigacién se bas6é en un estudio experimental de tipo ensayo clinico
controlado aleatorizado con dos brazos: grupo control y grupo intervencion. La
poblacion de estudio comprende mujeres en trabajo de parto que presenten los patrones
patoldgicos especificados a continuacion en la monitorizacion cardiotocografica fetal y
que cumplan los criterios de seleccion. La muestra estaba constituida por 100 mujeres.

Las técnicas utilizadas fueron los cuestionarios y los métodos las entrevistas.

Un cuarto trabajo de investigacion corresponde a Paola Amalia Charcopa Sevilla
(2019). “Bienestar fetal en pacientes sometidas en inducto conduccion en embarazos a
término”. En esta investigacion analizamos como las pacientes sometidas a induccion y
conducciéon en el trabajo de parto pueden prolongarse siendo ello un factor
predisponente para la mortalidad y morbilidad materna y perinatal, entre sus
complicaciones frecuentes encontramos: disminucion del Apgar, aspiracion de meconio,
caput, cesareas por compromiso de bienestar fetal o dilatacion estacionaria. La muestra
fue de 97 pacientes. Las técnicas utilizadas los cuestionarios y los métodos las historias
clinicas. El fracaso del progreso del trabajo de parto conlleva como consecuencia a la
indicacion principal de cesdrea primaria, teniendo como mayor grupo a madres

primerizas.

Un quinto trabajo de investigacion le pertenece a Valencia- Rincon, Edison. Reyna-
Villasmil, Eduardo (2017). “Disminucion de los movimientos fetales y resultante
perinatal en embarazos a término”. Considerando que la percepcion materna de la
disminucion de los movimientos fetales es subjetiva. Las embarazadas perciben los

movimientos fetales de formas disimiles y en diferentes momentos del dia, por lo cual

39



los hace dificiles de medir y cuantificar de manera uniforme. Generalmente, estos
pueden ser reconocidos por primera vez luego de las 20 semanas de embarazo. La
muestra estaba constituida por 643 pacientes embarazadas. La técnica utilizada fue el
cuestionario y el método las historias clinicas y las entrevistas individualizadas. El
objetivo de la investigacion fue establecer la asociacion entre la disminucioén de los

movimientos fetales y resultante perinatal en embarazos a término.

Sexto trabajo de investigacion se atribuye a Juan Pablo Mufoz C. (2012).
“Flujometria de la arteria cerebral media para diagnostico de bienestar fetal”. La
Flujometria Doppler de la arteria cerebral media tiene alta capacidad diagndstica para
alteraciones del bienestar fetal comparada con la cardiotocografia fetal y la Flujometria
de la arteria umbilical. La investigacion es aceptable. La muestra fue de 170 pacientes
embarazadas. Las técnicas utilizadas los cuestionarios y los métodos las historias
clinicas. La finalidad es Validar la Flujometria Doppler frente a la cardiotocografia en

el diagnostico de bienestar fetal durante labor de parto.

Séptimo trabajo de investigacion realizado por Gonzales Vidangos, Marco Manuel
(2021). “Valor predictivo de la circulacion cerebro placentaria para evaluar el riesgo
de pérdida de bienestar fetal de recién nacidos de gestantes a término en el hospital 111
Puno”. Bienestar fetal se refiere al equilibrio de la homeostasis que resulta de la funcién
e intercambio adecuado entre los componentes materno, fetal y trofoblasto; pero el reto
de la obstetricia es la necesidad de un método que muestre con precision el estado del
feto dentro del Utero; al no existir dicho procedimiento se tiene incertidumbre respecto

a las condiciones de normalidad, principalmente, si se sospecha de pérdida del bienestar
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fetal; y se ha evidenciado falta de correspondencia entre la evaluacion de la pérdida del
equilibrio en la homeostasis fetal y el estado al nacer; esto ha propiciado la busqueda de
una terminologia mas exacta, relacionada basicamente con los medios diagnodsticos
empleados, como los métodos clinicos, biofisicos, bioquimicos, y electronicos. El
tamafio de muestra se calculard mediante muestreo aleatorio simple para poblacion no
conocida; la seleccion de la muestra sera no probabilistico. El instrumento elegido es la
Ficha de recoleccion de datos preelaborada y el método es a través de las historias

clinicas.

El octavo trabajo de investigacion corresponde a Virginia, Colobon Vera Sandy.
(2012).” Seguridad de pacientes gestantes en parto humanizado en la emergencia del
centro de salud tipo c las palmas de esmeraldas”. Este estudio descriptivo objetivo
identificar, complicaciones, seguridad y riesgos que se presentan durante el parto
humanizado de libre posicion, en mujeres que acuden al area de labor de parto, que son
atendidas por profesionales de salud del Centro Tipo C Las Palmas, quienes realizan
atencion de cuidado directo, bajo normas y protocolos establecidos y los lineamientos
de las guias clinicas de la seguridad del paciente. Se tomd una poblacion de 400

gestantes. Encuesta, entrevista y observacion. El método es observacional.

El noveno trabajo de investigacion se le debe a Ayala Gutiérrez Gina Lyset (2015).
“Calidad de la atencion del parto segun percepcion de las usuarias en el servicio de
centro obstétrico en el Instituto Nacional Materno Perinatal”. La calidad de atencion
del parto es un tema que estd tomando importancia en las Gltimas décadas. Se han

realizado estudios donde se demuestra que las puérperas satisfechas con la atencion
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recibida en diversos centros obstétricos regresardn al establecimiento y/o lo
recomendaran. El tamafio muestral establecido fue de 313 pacientes puérperas, se
procedid a seleccionar a las pacientes mediante aleatorizacion teniendo en cuenta los
criterios de seleccion, se les informo y con su consentimiento se aplico el instrumento

de recoleccion de datos.

El décimo trabajo de investigacion corresponde a Magda Lizeth Rocha-Acero,
Fernanda Socarras-Ronderos. (2019). Practicas de atencion del parto en una institucion
prestadora de servicios de salud en la ciudad de Bogotd. La atencion de parto se
fundamenta en una atencidon mexicanizada, que subordina a las mujeres y que coincide
con un trabajo realizado rutinariamente, sumado a fallas en la comunicacion entre estas
y el personal de salud. Se evidenciaron aspectos que vulneran los derechos de las
mujeres en trabajo de parto y en parto, y que son legitimados por el personal de salud y
justificados por ellas. Se tomo6 una muestra de 16 pacientes. El método es observacional

y el instrumento utilizado es el cuestionario.

El onceavo trabajo de investigacion pertenece a Julio G. Brito Hurtado, Luis
Fernando Cadena (2011). “Perfil hemodindamico en comparacion con perfil biofisico
como prueba de bienestar fetal”. Las investigaciones acerca de la hemodinamica
materno fetal han complementado todos los conocimientos previos que tratan de explicar
esa gran interrogante en obstetricia: ;Cuadl es la respuesta fetal ante la hipoxia?, en este
sentido, se han descrito 4 etapas sucesivas en la adaptacion fetal ante esta situacion
patologica, que conducen a un deterioro circulatorio progresivo que finaliza con la

muerte. La muestra fue de 41 gestantes de alto riesgo. El instrumento es observacional.
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Aplicacion y comparacion de pruebas como: perfil biofisico fetal, perfil hemodinamico

Doppler.

El doceavo trabajo de investigacion es de Hidalgo Segura, Evelin Daniela (2018).
“Eficacia del monitoreo electronico intraparto como predictor de sufrimiento fetal, en
gestantes a término. instituto nacional materno perinatal”. El Sufrimiento Fetal Agudo
(SFA) es un disturbio metabdlico que se instala durante el trabajo de parto, se caracteriza
por una insuficiencia placentaria de tipo respiratorio que provoca trastornos en el feto,
ya que su forma leve o moderada produce hipoxia y sus formas graves son capaces de
producir acidosis, paralisis cerebral, muerte fetal y / o neonatal, por lo que se considera
una de las principales causas de morbimortalidad neonatal internacional y nacional. Se
tom6 una muestra de 341 historias clinicas. El instrumento estd basado en la ficha de

recoleccion de datos y el método en las historias clinicas.

El treceavo trabajo de investigacion es para Jorge Manuel, Balestena Sanchez.
Katileydis, Gonzalez Llanes. Adixa, Balestena Justiniani. (2014). Efectos del embarazo
postérmino, en eventos relacionados con el nacimiento y el neonato. El embarazo
prolongado es una condicidn obstétrica que produce un grado de perturbacion, aprension
y desasosiego muy elevado tanto en la gestante como en su familia. Se tom6 una muestra
de 322 pacientes. El instrumento es Ficha de recoleccion de datos preelaborada y el

método las historias clinicas.

43



El décimo cuarto trabajo de investigacion corresponde a Jeiv Gomez, Carlos cabrera
Lozada y Pedro Faneite (2022). Integracion de las pruebas bienestar fetal anteparto,
propuesta de un perfil biofisico fetal extendido La asfixia perinatal (AP) asociada o no
a la encefalopatia hipérico-isquémica (EHI), por su alta repercusion en las cifras de
morbimortalidad perinatal, ha provocado el desarrollo e implementacién de diversas
pruebas de bienestar fetal anteparto historicamente, en pacientes ingresadas en cuidados
intermedios. El analisis critico de la evidencia, la revision de las estadisticas del Servicio
de Medicina Materno Fetal (MMF) de la Maternidad “Concepcion Palacios” (MCP), en
Caracas, la autopsia clinica de la morbimortalidad perinatal del servicio, permiten la
comprension hermenéutica de la fisiopatologia asociada con la AP y/o EHI, asi como de
otros resultados perinatales adversos. Se propone un modelo de integracion de las
pruebas de bienestar fetal anteparto incluyendo un perfil biofisico fetal extendido
compuesto por ocho pardmetros: movimientos respiratorios, movimientos fetales, tono
fetal y liquido amnidtico, arteria umbilical, istmo adrtico, ductos venosos y

remodelacién cardiaca.

El décimo quinto trabajo le corresponde a Vilca Torres, Victoria Zoraida. (2018).
Resultado de la prueba estresante segun indicacion médica en gestantes atendidas en el
Hospital Materno Infantil E1 Carmen de enero a junio 201 El monitoreo electrénico fetal
es el control o la vigilancia continua de la frecuencia cardiaca fetal en relacion a los
movimientos fetales y dinamica uterina, donde posteriormente se interpretan las
caracteristicas registradas; asimismo, es un medio diagnodstico de apoyo en obstetricia,

utilizada para valorar el estudio del feto durante la gestacion o el parto9. Para este estudio
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se tomo una muestra de 40 pacientes. El instrumento es Ficha de recoleccion de datos

preelaborada y el método las historias clinicas.

El décimo sexto trabajo de investigacion es para Claudia Uribe. Aixa Contreras
Paulina Bravo. (2018). “Modelo de asistencia integral del parto . Este estudio evalud
la efectividad de un modelo de asistencia integral del parto para un hospital publico en
aspectos de calidad y seguridad. Se tom6 una muestra de 1029 gestantes. El instrumento

es Ficha de recoleccion de datos preelaborada y el método las historias clinicas.

El décimo séptimo trabajo de investigacion corresponde a Carla Daniela Narvaez
Jordén Lindén Alexander Bermeo Sanchez. (2019). “Psicoprofilaxis obstétrica en la
sala de labor y partos como técnica de reduccion del indice de parto traumdtico”. La
investigacion tuvo como objetivo determinar la importancia que tiene el uso de la
psicoprofilaxis obstétrica, como técnica de reduccion del indice de partos traumaticos.
El lugar donde se realiz6 fue el Hospital Angela Loayza de Ollague. Durante el periodo
de enero a junio 2019, se tom6 una muestra de 98 embarazadas para el estudio
cuantitativo, prospectivo de corte transversal y no experimental. El método empleado

fue la historia clinica.

El décimo octavo trabajo de investigacion le toca a Lina Maria Martinez Sanchez.
Laura Isabel Jaramillo. (2018). “Anemia fisiologica frente a la patologia en el

“«

embarazo “. Algunos de los cambios fisiologicos del embarazo, implican el riesgo de
sufrir diferentes trastornos, entre ellos la anemia, la cual esta altamente asociada a

mortalidad materno-fetal. La Organizacion Mundial de la Salud estima que
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aproximadamente 42 % de las gestantes sufren de anemia en algin momento del
embarazo. La muestra estuvo compuesta por 40 articulos. El instrumento es Ficha de

recoleccion de datos preelaborada y el método las historias clinicas.

El décimo noveno trabajo de investigacion corresponde a Napoledn Baranda-N4jera.
Dulce Maria Patino-Rodriguez. Marta Laura Ramos Montiel (2014). “Edad materna
avanzada y morbilidad obstétrica”. En la actualidad, la mujer decide en qué momento
embarazarse, y cada vez mas retrasa ese momento hasta lograr sus metas personales, lo
que incrementa no s6lo la edad a la que se embaraza, sino también, y de modo
secundario, el riesgo de morbilidad. En la literatura, se define la edad materna avanzada
(EMA) como aquellas mujeres > 35 afios que cursan con un embarazo. Se tomd una
muestra de 113 gestantes. El instrumento es Ficha de recoleccion de datos preelaborada

y el método las historias clinicas.

El vigésimo trabajo de investigacion le corresponde a Maria Betsabeth Castillo
Juvenal Girén José Alberto Cabrera (2014). “Patron clinico en gestantes con sindrome
anti fosfolipido “. El Sindrome anti fosfolipido es un sindrome relativamente joven en
cuanto a su descripcion. Este estudio evalua las caracteristicas clinicas e inmunologicas
de 157 pacientes embarazadas con diagnostico de dicho sindrome. La mayoria de los
estudios reportan una prevalencia general mayor en mujeres jovenes; sin embargo, en
nuestro grupo de pacientes se presentd en promedio mds frecuente hacia la tercera
década de la vida. El instrumento es Ficha de recoleccion de datos preelaborada y el

método las historias clinicas.

2.4.Bases legales

e Panama
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Ley de Fuero Maternal

Articulo 72. Se protege la maternidad de la mujer trabajadora. La que esté en estado de
gravidez no podra ser separada de su empleo publico o particular por esta causa. Durante
un minimo de seis semanas precedentes al parto y las ocho que le siguen, gozara de
descanso forzoso retribuido del mismo modo que su trabajo y conservara el empleo y
todos los derechos correspondientes a su contrato. Al reincorporarse la madre
trabajadora a su empleo no podra ser despedida por el término de un afio, salvo en casos
especiales previstos en la Ley, la cual reglamentara, ademas, las condiciones especiales

de trabajo de la mujer en estado de prefez.

e Colombia

Ley de Parto Humanizado (2018)

Articulo 1. La presente ley tiene por objeto reconocer y garantizar el derecho de la
mujer durante el embarazo, trabajo de parto, parto, posparto y duelo gestacional y
perinatal con libertad de decision, consciencia y respeto; asi como reconocer y garantizar

los derechos de los recién nacidos.

e (Costa Rica

Ley de Licencia por Maternidad (2020)

Articulos 95 y 96. Las trabajadoras tienen derecho a licencia por maternidad

remunerada en caso de parto. Las mujeres embarazadas tienen derecho a un

periodo obligatorio de licencia remunerada de cuatro meses (120 dias),
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incluyendo un mes antes del parto y tres meses posteriores al parto. La licencia

de maternidad se puede extender por 3 meses por razones médicas.

e México
Ley Federal del trabajo (2019)
El articulo 170. dicta que las mujeres embarazadas tienen derecho a un periodo de descanso
con goce de sueldo, de un mes y medio, antes y después del embarazo. Asimismo, en caso
de adopcion, la madre o tutor tienen derecho a recibir este periodo de descanso, a partir del

dia posterior de recibir a su hijo adoptivo.
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO
3.1.Tipo de Estudio
3.1.1. Tipo De Estudio Segiin Su Enfoque
Es un estudio que se centra en el analisis, interpretacion y sintesis de informacion

bibliografica, por lo tanto, es cualitativo.

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo, debido a que su
proposito no fue medir variables en una poblacion clinica, sino comprender, organizar y
sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre el bienestar materno-fetal y la atencion
del profesional de enfermeria durante el trabajo de parto. En otras palabras, se busco
integrar hallazgos provenientes de distintos estudios para describir tendencias, practicas
y aportes relevantes en el contexto intraparto. De forma complementaria, cuando fue
pertinente, se registraron frecuencias simples (por ejemplo, tipos de practicas descritas),

unicamente con fines descriptivos.

3.1.2. Tipo De Estudio Segun Su Alcance
El presente estudio es descriptivo retrospectivos de revision documental no
sistematica. Con los alcances definidos, el proyecto de investigacion se podra desarrollar

con facilidad.

Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010), dice que “el alcance de una

investigacion indica el resultado lo que se obtendra a partir de ella y condiciona el
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método que se seguird para obtener dichos resultados, por lo que es muy importante

identificar acertadamente dicho alcance antes de empezar a desarrollar la investigacion™.

3.1.3. Tipo De Estudio Segiin Su Diseiio

Se realiz6 una revision documental de tipo narrativo-integrativo (no experimental),
fundamentada en la recopilacion y andlisis critico de articulos cientificos publicados en
el periodo definido. Este disefio fue seleccionado porque facilita la integracion de
evidencia proveniente de estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos, permitiendo
construir una visiéon amplia y coherente del fendémeno estudiado. Es no experimental;
Segun Kerlinger y Lee (2002) mencionan que “la investigacion no experimental es la
blusqueda empirica y sistematica en la que el cientifico no posee control directo de las
variables independientes, debido a que sus manifestaciones ya han ocurrido o a que son

inherentemente no manipulables.”

"Una revision documental es un estudio riguroso que utiliza un método sistematico
para organizar, analizar e interpretar informacion ya publicada sobre un tema. No es un
resumen; es una sintesis critica que busca identificar vacios de conocimiento y

tendencias actuales." (Cotrina Garcia, 2025).

La practica de Enfermeria basada en evidencia avanza a pasos agigantados. Una
revision documental permite al profesional: Actualizar protocolos de atencion, comparar
como se cuida a un paciente en diferentes partes del mundo sintetizar, grandes
volimenes de datos que un enfermero clinico, por falta de tiempo, no podria leer

individualmente.
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Figura 1.

Guia para una sintesis critica

Banco de
documentos

Analisis Sintesis Presentacidn final

Esquemas de Agregacion e Tablasy
analisis Interpretacion diagramas

Fuente: (Codina, 2018).

Se elige la revisién documental porque, “como futuros enfermeros/as obstetras,

nuestra primera responsabilidad es la seguridad del paciente. Esta metodologia permite

fundamentar decisiones en la evidencia cientifica global, asegurando que el cuidado que

se propone no solo es humanizado, sino técnicamente de vanguardia”. (M. Castillo y J.

Morell. 2025)

3.2.Fuentes de Informacion

La busqueda bibliografica se realizd en bases de datos cientificas reconocidas,

incluyendo PubMed/MEDLINE, Scielo, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Google

Académico, debido a su relevancia para ciencias de la salud y enfermeria. Para asegurar

una recuperacion precisa, se utilizaron descriptores DeCS y MeSH, combinados
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mediante operadores booleanos AND y OR, adaptando las ecuaciones segiin la base

consultada.

Entre los principales términos empleados se incluyeron:

e DeCS/MeSH: “Labor, Obstetric”, “Parturition”, “Intrapartum Care”, “Fetal
Monitoring”, “Fetal Well-Being”, “Maternal Health”, “Nursing Care”,

“Midwifery”, “Respectful Maternity Care”.

Asimismo, se utilizo el gestor bibliografico Zotero para organizar las referencias,

eliminar duplicados y facilitar el proceso de citacién conforme a APA 7.* edicion.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que cumplieron con las siguientes condiciones:

1. Articulos cientificos originales y/o revisiones relevantes sobre bienestar

materno-fetal y atencion intraparto.

2. Publicaciones en espafiol o inglés.

3. Estudios realizados en contextos hospitalarios y relacionados con sala de labor y

parto.

4. Evidencia publicada dentro del periodo definido del estudio (2010- 2022) o el

rango oficialmente adoptado en tu trabajo.

5. Disponibilidad de texto completo o informacion suficiente para lectura critica.
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3.3.2. Criterios de exclusion

Se excluyeron:

1. Articulos duplicados.

2. Editoriales, cartas al editor, opiniones no sustentadas o documentos sin

metodologia explicita.

3. Estudios sin relaciéon directa con bienestar materno-fetal intraparto o sin

vinculacion con el cuidado de enfermeria/atencion clinica.

4. Publicaciones con insuficiente claridad metodoldgica para lectura critica.

3.3.Poblacion y Muestra

La poblacion quedd conformada por 20 articulos cientificos. Para obtener los 20
articulos que formaron parte de este trabajo de investigacion, estos debieron cumplir con
los criterios de inclusion. Todos aquellos articulos que no constituyeron parte de la
poblacién conclusiva, conformada por las investigaciones representativas,

contribuyeron en otros aspectos como la reconstruccion del marco teorico.

De acuerdo con los objetivos, se identificaron estudios de tipo cualitativo. La muestra
la conforman 15 articulos de investigacion relacionados con el tema: Bienestar materno
fetal y la atencion de la profesion de salud en la sala de labor y partos. Fueron segun

objetivo, tipo de estudio, y los topicos o descriptores buscados.
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Los estudios analizados que hacen parte de la compilacién de evidencias se sefialan
en el cuadro No. 1 a continuacion. En donde se presentan los diferentes articulos

cientificos, con autor y fecha.

Cuadro No. 1:

Articulos Cientificos preseleccionados, por autor y fecha

No | Titulo Autores

1 | Percepcion del dolor durante el trabajo de | Francisca Cortes, Waldo
partos. Una revision de los factores | Merino, Karina

involucrados. Burgos(2020)

2 Practicas de atencion de parto en una | Magda Rocha, Fernanda
institucion prestadora de los servicios de salud | Socarras (2019)

en la ciudad de Bogota.

3 | Bienestar materno fetal durante el proceso de | Claudia  Uribe,  Aixa
partos: desarrollo y aplicacion de una escala de | Contreras, Luis
medicion. Villarreal.(2018)

4 | Modelo de asistencia integral del parto. Claudia  Uribe,  Aixa

Contreras.(2018)
5 | Calidad de atencion del parto segin | Gina Ayala

perspectivas de las usuarias en el servicio de | Gutiérrez(2015)
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Centro Obstétrico Nacional Materno

Perinatal.

Integracion de las pruebas de Bienestar Fetal
anteparto; propuesta de un perfil biofisico fetal

extendido.

Jeiv GoOmez

Carlos Cabrera

Pedro Faneite(2022)

Valor predictivo de la circulacion cerebro
placentaria para evaluar el riesgo de pérdida
de bienestar fetal de recién nacidos de gestantes

a término en el hospital III Puno.

Marco Manuel Vidangos

(2021)

Bienestar fetal en pacientes sometidas a

inducto conduccion en embarazos a término.

Paola Amalia Charcopa

Sevilla.(2019)

Perfil hemodinamico en comparacion con

perfil biofisico como prueba de bienestar fetal.

Dres. Julio G. Brito

Hurtado, Luis Fernando

Cadena (2011)

10

Flujometria de la arteria cerebral media para

diagnostico de Bienestar fetal.

Juan Pablo Munoz

C.(2012)

11

Resultado de la prueba estresante segun
indicacion médica en gestantes atendidas en el

Hospital Materno infantil E1 Carmen.

Victoria Zoraida Vilca

Torres (2019)

12

Eficacia del monitoreo electrénico intraparto

como predictor de sufrimiento fetal, en

Hidalgo Segura, Evelin

Daniela(2018)
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gestantes a término. instituto nacional materno

perinatal.

13

Seguridad de pacientes gestantes en parto

humanizado en la emergencia del centro de

Virginia Hidalgo Segura,

Evelin Daniela , Colobdn

salud tipo c las palmas de esmeraldas. Vera Sandy(2012)

14 | Administracion de oxigeno materno ante | Marta Calveiro
patrones cardiotocograficos sugerentes de | Hermo(2012)
perdida de bienestar fetal.

15 | Psicoprofilaxis del parto en la sala de labor y | Carla Daniela Narvaez

parto, como técnica de reduccion del indice de

parto traumatico.

Jordan. Lindon Alexander

Bermeo Sanchez(2019)

16

Disminucion de los movimientos fetales y

resultante perinatal en embarazos a término.

Edison Valencia Rincoén

Eduardo Reyna

Villasmil(2017)

17

Edad Materna avanzada y morbilidad

obstétrica.

Félix Dasio Ayala Peralta

Enrique Guevara

Rios.(2014)

18

Efectos del Embarazo postérmino en eventos

relacionados con el nacimiento y el neonato.

Jorge Manuel Ballestera

Sanchez.

Katileydis Gonzalez Llanes

Adixa Ballestera(2014)
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19 | Patron clinico en Gestantes con Sindrome | Maria Betsabeth Castillo

antifosfolipido.
Juvenal Giron, José Alberto

Cabrera. (2014)

20 | Anemia fisiologica frente a la patologia en el | Lina  Maria  Martinez

embarazo. Sanchez.

Laura Isabel Jaramillo

(2018)

Fuente: M. Castillo y J. Morell, 2025

3.3.1. Muestra

Para seleccionar los articulos cientificos relacionados con la investigacion de revision
documental se procedio a filtrar todos los articulos utilizando la lectura del resumen de
los documentos para la preseleccion. Se efectiia una lectura en detalle y se seleccionan
los articulos y documentos finales a través de la estructura de la lectura critica CASPe
(Critical Appraisal Skills Programme espaiiol), que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

Ademas, se utiliza la calidad metodologica referente a Strobe (Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology) (Von Elm, Altman, y Egge, 2007)
Se excluyeron los articulos que obtuvieron una puntuacién débil en la valoracion de la

calidad metodoldgica mediante el instrumento.
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La muestra la conforman 15 articulos de investigacion relacionados con el estudio,

los fueron seleccionados a nivel internacional en el periodo 2010-2021. Se observa en

la tabla 2, los paises de donde provienen los articulos seleccionados.

4. Seleccion de estudios (corpus documental)

La seleccidn se realizo en tres momentos:

1. Tamizaje por titulo,
2. Tamizaje por resumen, y posteriormente,
3. Lectura completa para confirmar elegibilidad.
De esta manera, se conformd un corpus documental final integrado por los
articulos que respondieron de forma directa al objetivo general y a los objetivos
especificos.
Cuadro No. 1:
Articulos Cientificos seleccionados, por autor y fecha
No | Titulo Autores
1 | Percepcion del dolor durante el trabajo de | Francisca Cortes, Waldo
partos. Una revision de los factores | Merino, Karina
involucrados. Burgos(2020)
2 Practicas de atencion de parto en una | Magda Rocha, Fernanda

institucion prestadora de los servicios de salud

en la ciudad de Bogota.

Socarras (2019)
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Bienestar materno fetal durante el proceso de | Claudia  Uribe,  Aixa

partos: desarrollo y aplicacion de una escala de | Contreras, Luis

medicion. Villarreal.(2018)

Modelo de asistencia integral del parto. Claudia  Uribe,  Aixa
Contreras.(2018)

Calidad de atencion del parto segun | Gina Ayala

perspectivas de las usuarias en el servicio de | Gutiérrez(2015)

Centro  Obstétrico  Nacional = Materno

Perinatal.

Integracion de las pruebas de Bienestar Fetal | Jeiv Gomez, Carlos

anteparto; propuesta de un perfil biofisico fetal | Cabrera, Pedro

extendido. Faneite(2022)

Valor predictivo de la circulacion cerebro
placentaria para evaluar el riesgo de pérdida
de bienestar fetal de recién nacidos de gestantes

a término en el hospital III Puno.

Marco Manuel Vidangos

(2021)

Bienestar fetal en pacientes sometidas a

inducto conduccion en embarazos a término.

Paola Amalia Charcopa

Sevilla.(2019)
Perfil hemodinamico en comparacion con | Dres. Julio G. Brito
perfil biofisico como prueba de bienestar fetal. | Hurtado, Luis Fernando
Cadena (2011)
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10 | Flujometria de la arteria cerebral media para | Juan Pablo Mufioz
diagnostico de Bienestar fetal. C.(2012)

11 | Resultado de la prueba estresante segun | Victoria Zoraida Vilca
indicacion médica en gestantes atendidas en el | Torres (2019)
Hospital Materno infantil E1 Carmen.

12 | Eficacia del monitoreo electronico intraparto | Hidalgo Segura, Evelin
como predictor de sufrimiento fetal, en | Daniela(2018)

gestantes a término. instituto nacional materno

perinatal.

13

Seguridad de pacientes gestantes en parto

humanizado en la emergencia del centro de

Virginia Hidalgo Segura,

Evelin Daniela , Colobdn

salud tipo c las palmas de esmeraldas. Vera Sandy(2012)

14 | Administracion de oxigeno materno ante | Marta Calveiro
patrones cardiotocograficos sugerentes de | Hermo(2012)
perdida de bienestar fetal.

15 | Psicoprofilaxis del parto en la sala de labor y | Carla Daniela Narvdaez

parto, como técnica de reduccion del indice de

parto traumatico.

Jordan. Lindon Alexander

Bermeo Sanchez(2019)

Fuente: M. Castillo y J. Morell,2023

Se presenta una tabla con los paises participantes en la investigacion, con su niimero

de articulos seleccionados y su ubicacion geografica. En el mapa mundial.
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Tabla No.1

Origen de los articulos cientificos seleccionados

Pais Numero de los articulos seleccionados | Ubicacion Geografica
Chile 3 América (Sur)

Espana 2 Europa (Sur oeste)
Venezuela 2 América(Sur)

Ecuador 2 América(Sur)

Pera 3 América(Sur)

Cuba 2 América (Antillas)
México 1 América (Norte)

Fuente: M. Castillo y J. Morell,2025
Figura No. 2

Origen de los articulos seleccionados.

Origen de los articulos
SernieL E— ]
1 3
s
ﬂ"?
!
.
tec de B
© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Microsoft, Navinfo, OpenStreetMap, TomTom kipe:

Fuente J. Morell y M. Castillo,2025.

selecciono el articulo relacionado con el presente estudio.

Los colores rojizos indica el pais de donde se
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Se Incluyen paises de América del sur, América del norte, Antillas y Europa. Para
una mejor visualizacion se tiene la figura No. 2 Origen de los articulos seleccionados.

Se observa que los articulos en su mayoria son de Peru y Chile, con 3 articulos;
Espafia, Venezuela, Ecuador con 2 articulos y Cuba con 1 articulo. (ver grafica No.1)

Grafica No.1

Frecuencia de los articulos seleccionados segun pais de origen

Frecuencia de los articulos seleccionados

‘ Ecuador - Venezuela

13% Ecuador
Peru
Fuente: M. Castillo y J. Morell, 2025

Cuba

México

3.4.Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos
Las técnicas de recoleccion de datos constituyen procedimientos fundamentales para
la obtencion de informacion proveniente de diversas fuentes, lo que permite analizar los

resultados y respaldar la toma de decisiones de una manera fundamentada.

En este sentido, Bavaresco (2020) sefiala que la investigacion carece de sentido sin

el empleo de técnicas adecuadas para la recoleccion de datos, ya que estas posibilitan la
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comprobacion del problema planteado. Asimismo, el autor destaca que cada tipo de
investigacion determina las técnicas que deben utilizarse, y que cada técnica, a su vez,

define los instrumentos o medios necesarios para su aplicacion (p. 95)

De acuerdo con Alfonso (2020), la investigacion documental se concibe como un
procedimiento cientifico y un proceso sistematico orientado a la indagacion,
recopilacion, organizacion, andlisis e interpretacion de informacion relacionada con un
tema especifico, con el proposito de generar conocimiento. Al igual que otras
modalidades de investigacion, este tipo de estudio contribuye a la construccion teodrica

y al desarrollo del saber.

Una de las principales caracteristicas de la investigacion documental es el uso del
documento escrito como fuente primaria de informacién, aunque no de manera
exclusiva. Dichos documentos pueden presentarse en diversos formatos, tales como
impresos, electronicos y audiovisuales. En este sentido, Kaufman y Rodriguez (2021)
sefialan que los trabajos monograficos no deben sustentarse Uinicamente en consultas
bibliograficas, sino que también pueden apoyarse en otras fuentes, como testimonios de

protagonistas, informantes calificados o especialistas en el 4rea de estudio.

Las fuentes impresas comprenden libros, enciclopedias, revistas, periodicos,
diccionarios, monografias, tesis y otros documentos similares. Por su parte, las fuentes
electronicas representan un recurso de gran utilidad e incluyen correos electronicos,
discos compactos, bases de datos, revistas y periddicos digitales; asi como paginas web.
Finalmente, las fuentes audiovisuales abarcan materiales como mapas, fotografias,
ilustraciones, videos, programas de radio y television, grabaciones sonoras y otros

recursos afines.
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Cuadro N° 2

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Técnicas Instrumentos de recoleccion de datos
Observacion documentos Lecturas
Revision Bibliografica Matriz de categorias

Fuente: M. Castillo y J. Morell (2025)

En el cuadro No. 2 se presentan las técnicas de recoleccion de datos para este estudio;
que son: observacion de documentos seleccionados y revision bibliografica. Sus

instrumentos son: lecturas y matriz de categorias.

3.5.Evaluacion de calidad metodologica

Con el fin de fortalecer la solidez del analisis, los estudios incluidos fueron sometidos
a lectura critica mediante herramientas reconocidas, seleccionadas segun el tipo de

diseno:

e CASPe para estudios cualitativos y para lectura critica general.

e STROBE como checklist orientador para estudios observacionales.

e CONSORT como guia de revision para ensayos clinicos, cuando aplico.

Esta evaluacion se utiliz6 como criterio de rigor para interpretar hallazgos con mayor
prudencia, evitando conclusiones basadas en evidencia débil o insuficientemente

reportada.
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En el cuadro N°3 se presentan las categorias de andlisis del estudio. En tres
Dimensiones: Dimension del Bienestar materno, Dimension del Bienestar fetal,

Atencion de enfermeria.

En donde la dimension del bienestar materno tiene como categorias: Proceso del
trabajo de partos, manejo del dolor, estabilidad fisioldgica. La dimension del bienestar
fetal con: Monitorizacion hemodindmica, estado del liquido amnidtico, resultados

perinatales inmediatos y la dimension atencion de enfermeria con gestion de riesgo.

Cuadro N°: 3

Categoria de analisis y su significado.

Dimension del Bienestar | Significado

materno

Progreso del Trabajo de parto Periodos: se refiere a las etapas fisiologicas por
las que pasa la gestante. Es vital que la
enfermera(o) identifique en cual se encuentra
para anticipar complicaciones.

Manejo del dolor Medicamentos: el manejo farmacoldgico es
critico y debe ser preciso sin afectar la
hemodindmica.

Estabilidad Fisiologica Estado de equilibrio o de homeostasis

Dimension del Bienestar fetal Significado

Monitorizacion Hemodinamica Vitalidad: estado de bienestar del bebé
intrautero.
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Estado del liquido amnidtico Caracteristicas: se evaluan consistencia ; la cual

puede afectar en caso de ser viscoso

Resultados perinatales inmediatos | Apgar: estandar de oro para evaluar al bebé

Atencion de Enfermeria Significado

Gestion de Riesgo Seguridad: garantia del bienestar madre ¢ hijo.

Fuente: Por M. Castillo y J. Morell ,2025

3.6. Confiabilidad y validacion del instrumento

3.6.1. Confiabilidad del instrumento

La precision se entiende como la exactitud de una medida, indicando que esta debe
estar libre de errores. Esto implica que, al repetir la prueba, los resultados obtenidos
deben ser consistentes. Este concepto estd relacionado con la confiabilidad del
instrumento, independientemente del evaluador que lo aplique o del momento en que se

realice la medicion.

3.6.2. Extraccion y analisis de la informacion

La informacion relevante se extrajo mediante una matriz de anélisis que incluyo:
autor/afio, pais, disefio del estudio, poblacion o contexto, variables o categorias,
hallazgos principales y aportes para el cuidado intraparto. Posteriormente, se realizé una
sintesis narrativa, agrupando resultados por categorias tematicas coherentes con el
marco tedrico: bienestar materno, bienestar fetal, trabajo de parto y rol del profesional

de enfermeria.

66



Cuadro No.4

Articulos Cientificos revisados segun Dimension de Estudio y muestra

No. | Articulo cientifico Muestra

1 Percepcion del dolor durante el trabajo de | 183 articulos
partos. Una revision de los factores
involucrados.

2 Practicas de atencion de parto en una | 8 parturientas
institucion prestadora de los servicios de salud )

8 profesionales de la salud
en la ciudad de Bogota.

3 Bienestar materno fetal durante el proceso de | 303 mujeres
partos: desarrollo y aplicacion de una escala de
medicion.

4 Modelo de asistencia integral del parto. Se tom6 una muestra de

129 gestantes

5 Calidad de atencion del parto segun | 312 puérperas inmediatas
perspectivas de las usuarias en el servicio de
Centro  Obstétrico  Nacional = Materno
Perinatal.

6 Integracion de las pruebas de Bienestar Fetal La propuesta de
anteparto; propuesta de un perfil biofisico fetal | un perfil biofisico fetal
extendido. (PBF) extendido incluye

ocho parametros:
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movimientos respiratorios,

movimientos  corporales,
tono fetal, liquido
amniotico, arteria
umbilical, istmo adrtico,
ductus Venoso y
remodelacion cardiaca,
permitiendo una

evaluacion mas profunda

7 Valor predictivo de la circulacion cerebro | El tamafio de la muestra se
placentaria para evaluar el riesgo de pérdida | calcula mediante muestreo
de bienestar fetal de recién nacidos de | aleatorio simple para
gestantes a término en el hospital III Puno. poblacion no conocida de

la  muestra semi no
probabilistica

8 Bienestar fetal en pacientes sometidas a | 97 mujeres
inducto conduccion en embarazos a término.

9 Perfil hemodinamico en comparacion con | 41 gestantes de alto Riesgo
perfil biofisico como prueba de bienestar fetal.

10 | Flujometria de la arteria cerebral media para | 170 pacientes embarazadas

diagnostico de Bienestar fetal.
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11

Resultado de la prueba estresante segun
indicacion médica en gestantes atendidas en el

Hospital Materno infantil E1 Carmen.

Se tomo6 una muestra de 40

gestantes

12

Eficacia del monitoreo electrénico intraparto
como predictor de sufrimiento fetal, en

gestantes a término. instituto nacional materno

perinatal.

341 historias clinicas cuya
edad gestacional se
encuentran entre 37 a 40
semanas de gestacion que
contaban  con trazados
cardiotocograficos

intraparto y datos de RN
completos, del Instituto

Nacional Materno Perinatal

de Lima.

13

Seguridad de pacientes gestantes en parto
humanizado en la emergencia del centro de

salud tipo ¢ las palmas de esmeraldas.

420 gestantes

14

Administracion de oxigeno materno ante
patrones cardiotocograficos sugerentes de

perdida de bienestar fetal.

100 mujeres (en area de

intraparto)

15

Psicoprofilaxis del parto en la sala de labor y
parto, como técnica de reduccion del indice de

parto traumatico.

Se tomod una muestra de 48

gestantes

Fuente: M. Castillo y J. Morell,2025
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3.6.3 Validez del Instrumento
Segun Baechle y Earle (2007, pp. 277-278), la validez se define como el grado en
que una prueba o un item especifico mide efectivamente lo que pretende evaluar,

constituyéndose en la caracteristica mas relevante de cualquier instrumento de medicion.

3.6.4. Detalle del Instrumento
Los instrumentos de recoleccion de datos constituyen los medios mediante los cuales
el investigador plantea problemas, busca informacion y registra los hallazgos, ya sea a

través de documentos, recursos en linea u otras fuentes.

En el caso de la investigacion documental, se emplearon instrumentos como registros
bibliograficos, los cuales contienen informacion relevante sobre el tema de estudio,
incluyendo los nombres y apellidos de los autores, titulos, afios de publicacion, lugar de

origen y entidad editora.

Asimismo, el registro de paginas web ha facilitado el acceso global a informacion
académica, gracias a los avances tecnoldgicos. Esto permite a los investigadores
observar, verificar y organizar informacion digital disponible en distintas plataformas
electronicas. Actualmente, las bibliotecas digitales y repositorios en linea sirven como
herramientas fundamentales para garantizar investigaciones mas completas y de mayor

calidad.

3.6.5. Validez del Instrumento
Segtin Baechle y Earle (2007, pp. 277-278), la validez se define como el grado en
que una prueba o un item especifico mide efectivamente lo que pretende evaluar,

constituyéndose en la caracteristica mas relevante de cualquier instrumento de medicion.

70



3.6.6. Detalle del Instrumento
Los instrumentos de recoleccion de datos constituyen los medios mediante los cuales
el investigador plantea problemas, busca informacion y registra los hallazgos, ya sea a

través de documentos, recursos en linea u otras fuentes.

En el caso de la investigacion documental, se emplearon instrumentos como registros
bibliograficos, los cuales contienen informacion relevante sobre el tema de estudio,
incluyendo los nombres y apellidos de los autores, titulos, afios de publicacion, lugar de

origen y entidad editora.

Asimismo, el registro de paginas web ha facilitado el acceso global a informacion
académica, gracias a los avances tecnoldgicos. Esto permite a los investigadores
observar, verificar y organizar informacion digital disponible en distintas plataformas
electronicas. Actualmente, las bibliotecas digitales y repositorios en linea sirven como
herramientas fundamentales para garantizar investigaciones mas completas y de mayor

calidad.

3.7.Procedimiento para la Tabulacion y Analisis de Datos

Una vez definido el problema de investigacion y establecidos los objetivos, se
procedera a la busqueda del marco tedrico. Esta etapa incluira la exploracion de entornos
virtuales diversos que permitan aportar informacion novedosa y relevante al tema de

estudio.

De igual manera, resulta fundamental realizar una seleccion cuidadosa de las fuentes

y llevar a cabo una recoleccion exhaustiva de material proveniente de distintas bases de
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datos cientificas y académicas, ya que estos recursos constituyen insumos esenciales

para el desarrollo del proceso metodologico.

A continuacion, los articulos seleccionados seran revisados y organizados de acuerdo
con los criterios de inclusion establecidos, para luego proceder a su andlisis. Cada
documento serd archivado en la biblioteca virtual Zotero, asignandole un nombre
especifico, y se registrara en una matriz de categorias que respalde la revision

documental.

Posteriormente, se llevara a cabo un proceso de reflexion critica sobre cada articulo
elegible, con el fin de analizar y relacionar los hallazgos con los objetivos planteados en

la investigacion.

3.7.1. Consideraciones éticas

Al tratarse de un estudio documental, no se trabajo con participantes humanos ni se
recolectaron datos sensibles. Sin embargo, se respetaron los principios de integridad
académica mediante la citacion correcta de fuentes, el reconocimiento de autoria y el
uso responsable de la informacion cientifica, siguiendo los lineamientos de APA 7.%

edicion.

3.8.Categoria de analisis
La categoria de andlisis corresponde al concepto que el investigador le atribuye y usa
en el proceso investigativo para ir explicando o respondiendo el problema planteado y,

con ese sentido debe entenderse durante todo el trabajo (Arias Lozano, 2017, p.25).
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Por consiguiente, las unidades de andlisis delimitan el desarrollo del cuerpo de la
investigacion tedrica, es decir los conceptos vinculados a los objetivos especificos que

se ampliaran la comprension del tema del objeto de estudio.

En el cuadro No.6 se presentan las categorias de andlisis del estudio. En tres
Dimensiones: Dimension del bienestar materno, dimension del bienestar fetal, atencion

de enfermeria.

En donde la Dimension del Bienestar materno tiene como categorias: Proceso del
trabajo de partos. manejo del dolor, estabilidad fisiologica. La Dimension del Bienestar
fetal con: Monitorizacion hemodindmica, estado del liquido amnidtico, resultados

perinatales inmediatos y la dimension atencion de enfermeria con gestion de riesgo.

Los indicadores para utilizar segun su categoria son:

En Bienestar materno:

e Dinamica uterina, empoderamiento, evolucion.

En Bienestar Fetal:

e Reactividad cardiaca, aceleracion o descenso, apagar.

Atencion de enfermeria:

e Vinculo madre, hijo.

Cuadro No.5
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Unidad de analisis, subcategoria e indicadores

Categoria Subcategoria Indicador

Bienestar materno

Progreso del Trabajo de parto Periodos Dinamica uterina
Manejo del dolor Homeostasis Empoderamiento
Estabilidad Fisiologica Estado fisiologico | Evolucion

Bienestar fetal

Monitorizacion Hemodinamica Condicion Reactividad cardiaca
Biofisica

Estado del liquido amni6tico Caracteristica Aceleracion o descenso

Resultados perinatales inmediatos | Integridad Apgar

Atencion de Enfermeria

Gestion de Riesgo Atencion Vinculo Madre- hijo

Humanizada

Fuente: Por J. Morell y M. Castillo,2025
3.9.Procedimiento para la Tabulacion y Analisis de Datos

Una vez planteado el problema y propuesto los objetivos de la investigacion se
realizaré la busqueda del marco tedrico. Y se comenzara a investigar en campo virtuales

diferente que permita dar nuevos aportes especificamente al tema en investigacion.
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Ademas, es importante la seleccion de las fuentes y hacer una recoleccion
exhaustiva del material en diferentes bases de datos cientificas y académicos que es ttil

para el proceso metodologico.

Crear un calendario, definiendo fechas de inicio, finalizacién, duracién y
responsables. Es esencial para evitar retrasos, controlar el progreso y asegurar el
cumplimiento de objetivos dentro del presupuesto. En el cuadro No.7, se presentan las

actividades maés relevantes del estudio, y su dedicacion. En ocho meses.

Un poco mas explicativo; se sefiala con equis (X) las semanas de dedicacion a la
investigacion. Desde escogencia del titulo y objetivos, la elaboracién del titulo y
planteamiento del problema; elaboracién de la justificacion objetivos y contenido;
elaboracion, revision y entrega del anteproyecto de grado; elaboracion y revision de los

capitulos del trabajo final y entrega de este.

Luego se revisardn y organizaran los articulos segun los criterios de inclusion, se
realizara un analisis de estos. Posteriormente, colocarlo en archivos con el nombre,
dentro de la biblioteca virtual Zotero; a su vez apuntar o ingresar cada uno de
los articulos que sustentan la revision documental en una matriz de categoria.
Posteriormente, se efectuard una reflexion de accidn critica para el analisis de cada uno

de los objetivos con los articulos de elegibilidad.

Para el andlisis de la informacion se confecciona una matriz de triangulacion de tal
manera que permita una mejor sintesis y evolucion de los indicadores, desde la revision

documental y el referente tedrico conceptual.
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CAPITULO 1V: Analisis e interpretacién de los resultados.
Las Dimensiones por estudiar: El bienestar materno, bienestar fetal y la atencion de

enfermeria conllevan a los elementos coincidentes; que nos reafirman los resultados.

Para una mejor visualizacion de los articulos referentes, se realiza seglin la categoria
de cada una de las Dimensiones los siguientes cuadros de andlisis sintetizados asi:
e Matriz de triangulacion de informacion en Bienestar Materno
e Matriz de triangulacion de informacion en Bienestar Fetal
e Matriz de triangulacion de informacion en Atencion de Enfermeria.

e Triangulacion por Ejes.

Figura No.3

Triangulacion de los datos

Bienestar
Materno

Elementos
coincidentes

Bienestar Atencion en
Fetal Enfermeria
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Fuente; M. Castillo y J. Morell,2025

4,1 Matriz de triangulacion de informacion en Bienestar Materno.

Para la Matriz de triangulacion de informacion en Bienestar Materno, se indica el
siguiente cuadro para sefalar la frecuencia de los articulos que convergen en sus
investigaciones; segun las categorias de Progreso de trabajo de partos, Manejo del dolor
y Estabilidad Fisiologica. Ver Grafica No.3.

TablaNo.3

Numero de articulos que mencionan las categorias del Bienestar Materno

Categoria Frecuencia (niumero de articulos | Porcentaje

que mencionan la categoria)

Progreso del Trabajo de | 12 80.0 %
parto

Manejo del dolor 13 86.6 %
Estabilidad Fisiologica | 13 86.6 %

Fuente; M. Castillo y J. Morell,2025
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Grafica No. 3  Articulos que mencionan las categorias del Bienestar Materno

Frecuencia de los articulos

100
o 80
©
£ 60
T}
© 40
o
o 20
0
Trabajo de Manejo del Eatabilidad
partos dolor fisiologica
Categorias

Fuente: M. Castillo y J. Morell ,2025

La base de 15 articulos cientificos en estudio es el 100%. De estos, podemos
observar que el 80 % de los articulos convergen en la importancia del avance para el
progreso del trabajo de partos y un 86.6 % para la importancia del manejo del dolor y la

Estabilidad fisioldgica.

Desde el referente conceptual de la atencidon centrada en la persona, se analiza la
relacion del proceso de transicion de la mujer embarazada en el parto y su impacto en el
bienestar materno fetal. Para esto se utiliza el cuadro No. 9: Triangulacion segmentaria
de la matriz de andlisis del bienestar materno; siendo como su nombre lo dice, una parte

del cuadro completo de la matriz de andlisis.

Cuadro No. 9

Triangulacion segmentaria de matriz de andlisis del Bienestar Materno.
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Categoria Subcategoria | Indicador | Desde la | Desde el
revision referente
documental conceptual

Bienestar materno

Progreso del | Periodos Dindmica | “Datos del | Definicion de

Trabajo de parto uterina partograma actividad
(nimero de | uterina
contracciones en | normal (3 a5
10 minutos), contracciones

) en 10 min) y
duracion e
_ ) la "Triple
intensidad”
Gradiente
Magda  Rocha
Descendente"
(2019)
Manejo del dolor Homeostasis Empodera | “Los  factores | La
-miento ambientales y | homeostasis
personales es la
pueden causar | capacidad
ansiedad, lo que | para

puede aumentar
la percepcion del
dolor durante la

labor y parto.

mantener una

condicion

interna
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Siendo necesaria | estable y
la homeostasis” | equilibrada.

Francisco Cortes

(2020)
Estabilidad Estado Evolucion | “Las La evolucion
Fisiologica fisiologico contracciones de la

uterinas intensas | estabilidad

y regulares | fisioldgica
provocan el | durante el
borramiento y | parto pasa por
dilatacion fases. Su
cervical, control es
culminandoenel | critico  para
nacimiento” evitar
Claudia  Uribe | infecciones o
(2018) sufrimiento

fetal.

Fuente: M. Castillo y J. Morell.,2025

4.1.1 La evaluacion de la actividad uterina (frecuencia):
e En la teoria se establece un rango optimo de 3 a 5 contracciones en 10 minutos.
e En la revision documental: indica verificar si los registros clinicos como

partogramas o notas de enfermeria reflejan este estandar.
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Por lo cual, si el registro muestra menos de 3 o mas de 5 contracciones, el bienestar
materno-fetal estd en riesgo. La triangulacion busca confirmar si el personal de salud

esta detectando estas desviaciones segun el estandar conceptual.

4.1.2. La triple Gradiente Descendente:
Este es el andlisis cualitativo de la contraccion, Para que el trabajo de partos sea
efectivo, la contraccién debe cumplir con tres condiciones.
1. Propagacion: inicia en el fondo uterino y baja hacia el cuello
2. Duracion. Es mayor en el fondo que en los segmentos inferiores
3. Intensidad Es mas fuerte en el fondo.
Las anotaciones de la frecuencia y eficacia de las contracciones y su vigilancia

estrecha; permite tomar decisiones y acciones que permitan el Bienestar Materno Fetal.

Cuadro No. 10
Analisis del Hallazgo en los Componentes del trabajo de labor y partos, segun revision

Documental cientifica.

Componente Lo que dice la | Lo que se busca en | Hallazgo de analisis

teoria documentos
Frecuencia 3-5en 10 minutos | Numero anotado en | Anotaciones de
partograma o nota de | regularidad 0
enfermeria alteraciones
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Eficacia Triple Gradiente | Evolucion  de la|La dindmica esta

Descendiente dilatacion cervical logrando borrar el

cuello.
Seguridad Intensidad y | Signos vitales y escala | La dinédmica
duracion optima | del dolor compromete o no el

estado fisico materno

Fuente: M. Castillo y J. Morell ,2025

Factores como trastornos hipertensivos del embarazo, la diabetes gestacional son
determinantes sociales (falta de control prenatal) que actian como destructores del
equilibrio materno fetal. La vigilancia estrecha de estos factores por parte de enfermeria

es vital para prevenir complicaciones.

Por otro lado, al realizar el analisis en la categoria manejo del dolor, se observa una
convergencia significativa entre la teoria y el hallazgo. Mientras que el referente
conceptual define la homeostasis como la capacidad esencial del organismo para
mantener una condicion interna y equilibrada, la revision documental advierte que este
equilibrio se ve amenazado durante el parto por factores ambientales y personales que

actuan como desencadenantes de la ansiedad.

Esta tension entre el equilibrio biologico y el estrés externo se resuelve a través del
indicador empoderamiento. Los datos sugieren que el empoderamiento actia como un
mecanismo regulador: al dotar al sujeto de control y conocimiento, se reduce la

percepcion de ansiedad, facilitando asi la recuperacion de la homeostasis.
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También mencionan la educacién prenatal a las madres como la base para entender
el proceso de partos, reducir miedos y empoderarse, lo que se traduce en una percepcion

menor del dolor.

El manejo efectivo del dolor en el contexto de parto no depende Uinicamente de la
intervencion clinica, sino de la capacidad del entorno para impulsar el empoderamiento,
permitiendo que la paciente preserve su estabilidad interna frente a los estimulos

estresores.

La vigilancia de las fases de labor y partos es prioritaria, la utilizacién de escalas y

del partograma resalta en los diferentes articulos del estudio.

4.2 Matriz de triangulacion de la informacion en Bienestar Fetal.

Desde el referente conceptual de la atencion centrada en la persona, se analiza la
relacion del proceso de transicion de la mujer embarazada en el parto y su impacto en el
bienestar materno fetal. En el cuadro No. 11: Nimero de articulos que mencionan la
categoria del bienestar fetal y sus indicadores; sefiala que el 100% convergen en la
importancia de los resultados perinatales inmediatos y monitorizacion hemodindmica en
un 93.3%.

Cuadro No. 11

Nuimero de articulos que mencionan las categorias del Bienestar Fetal
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Monitorizacion 14 93.3%

hemodinamica

Estado del liquido | 13 86.6 %

amniotico

Resultados 15 100%
perinatales

inmediatos

Fuente: M. Castillo y J. Morell,2025

Grafica No.4
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Frecuencia de los articulos cientificos en relacion a la categoria de Bienestar Fetal

Frecuencia de los articulos cientificos en relacion a la
categoria de Bienestar Fetal

Resultados perinatales inmediatos

Categorias

6 8 10
Frecuencia

B Frecuencia de los articulos

Fuente: M. Castillo y J. Morell, 2025

estado del Lquido amnistico [
Monitorizacién Hemodinsmics

12 14 16

Para un mejor analisis tenemos la matriz de triangulacion del bienestar fetal, con sus

categorias , subcategorias e indicadorres, como se muestra en el cuadro No. 11.

Cuadro No. 11

Triangulacion segmentaria de la Matriz de andlisis del Bienestar fetal

Categoria Subcategoria | Indicador | Desde la | Desde el
revision referente
documental conceptual

Bienestar fetal

Monitorizaciéon | Condicion Reactividad | Se establece que | “La reactividad

Hemodinamica | Biofisica cardiaca la cardiaca es un
monitorizacion | signo de
debe mostrar 2 | integridad
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aceleraciones en
20 minutos para
considerarse

reactivo” (Marta

Calveiro, 2012).

neuroldgica. Un
feto reactivo

indica un centro

cardio

acelerador

optimo”

Estado del | Caracteristica | Aceleracion | Al respecto, Jeiv | La evaluacion

liquido o descenso | Goémez 2022, de pardmetros

amnidtico sostiene que la como los
presencia de movimientos
aceleraciones fetales, la
transitorias en la | reactividad
frecuencia cardiaca y el
cardiaca fetal es | volumen del
la manifestacion | liquido
externa de un amniotico
centro permite una
cardioacelerador | deteccidon precoz
adecuadamente | de la hipoxia.
oxigenado.

Resultados Integridad Apgar Liquido claro + La

perinatales FCF con convergencia de

inmediatos aceleraciones una Apgar bajo
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=Apgar mayor
de 8/9.
Liquido
meconial+
descensos
tardios= Apgar
menor de 7

puntos. Jeiv

Gomez 2022

el primer minuto
con antecedentes
de trazados
cardiacos no
tranquilizadores
confirma que el
evento hipdxico
fue agudo. Sin
embargo, la
recuperacion del
puntaje a los 5
minutos
demuestra la
capacidad de
resiliencia

neonatal y la

eficacia del
equipo de
atencion.

Fuente: M. Castillo y J. Morell.,2025

La sintesis de los datos permite determinar que la reactividad cardiaca trasciende
la mera cuantificacidon numérica para constituirse en el eslabon clinico critico que valida

el estado biofisico fetal.
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Existe una correlacion absoluta entre la evidencia cientifica y los protocolos de
atencion, los cuales establecen que la monitorizacion hemodindmica rigurosa es el unico
método eficaz para salvaguardar el bienestar fetal. Por consiguiente, la ausencia de
reactividad se consolida como el predictor de riesgo temprano mas sensible y confiable
dentro de la evaluacion hemodinamica integral, funcionando como un indicador directo

de la integridad del sistema nervioso central y periférico.

En consecuencia, un feto reactivo no solo refleja una homeostasis actual 6ptima,
sino que demuestra poseer una reserva funcional hemodinamica suficiente para tolerar
el estrés del entorno intrauterino. De este modo, la reactividad actia como el eje
articulador que traduce la estabilidad bioldgica en un parametro clinico medible y

determinante para la toma de decisiones médicas oportunas.

La triangulacion entre las propiedades del liquido amniético y los patrones de la
frecuencia cardiaca fetal (FCF) constituye un binomio predictivo esencial. Se concluye
que la coexistencia de liquido amnidtico claro con aceleraciones de la FCF confirma una

reserva de oxigeno adecuada y un sistema nervioso autdbnomo funcional.

Por el contrario, el hallazgo de liquido meconial patolégico en convergencia con
desaceleraciones o descensos de la FCF sefiala una ruptura del equilibrio homeostatico.
Estos fendmenos no deben interpretarse como eventos aislados, sino como una respuesta
fisiologica integrada ante el estrés hipoxico, lo cual exige una intervencion clinica

inmediata para mitigar el riesgo de morbilidad neonatal.

La evaluacion de la integridad mediante el puntaje de Apgar representa la

culminacion de la vigilancia fetal. Los resultados indican que la condicion de salud del
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recién nacido depende directamente de los antecedentes hemodindmicos trazados

durante el periparto:

o Convergencia Positiva (50% de frecuencia): La asociacion de liquido claro y
FCF con aceleraciones se correlaciona con un Apgar de 8/9, reflejando un feto
que mantuvo su homeostasis y naci6 en condiciones optimas.

o Convergencia Negativa (Riesgo): La combinacion de liquido meconial y
descensos tardios se traduce en un Apgar menor a 7 puntos, evidenciando una
falla en la reserva de oxigeno intrauterino que deriva en depresion neonatal. Ver

Grafica No. 5

Gridfica No.5

Convergencia de las categorias de Bienestar Fetal

Convergencia de las categorias de Bienestar Fetal

100% 1 3 4
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i)
‘3 50% 1 3 X
£
< 0% c; O O 0
monitorizacion estado del liquido Resultados
hemodinamica amnioético perinatales
inmediatos
Categorias
e |ndicador Frecuencia Convergencia

Fuente: M. Castillo y J. Morell,2025

4.3 Matriz de la triangulacion de la Atencion de Enfermeria
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La labor de enfermeria es el puente que garantiza que la tecnologia médica no

desplace la calidez humana. La Gestion de Riesgo esta inmersa en un 93.3 % de los

articulos cientificos en el estudio. Ver Cuadro No. 13 y grafica No. 6 para su mejor

comprension.

Cuadro No, 13

Frecuencia de articulos que se mencionan en la categoria

Categoria Frecuencia (numero de articulos | Porcentaje
que mencionan la categoria)
Gestion de Riesgo 14 93.3%

Fuente; M. Castillo y J. Morell.

Grdfica No.6

Frecuencia de los articulos que se mencionan en la categoria

FRECUENCIA DE LOS ARTICULOS EN
ATENCION DE ENFERMERIA

M Poblacion ®frecuencia porcentaje

sestion o miesco (R VR -

Fuente: M. Castillo y j. Morell, 2025

En el Referente Conceptual (Perspectiva Teorica) tenemos:
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Teoria del Apego (John Bowlby): Establece que el lazo inicial es una necesidad
biologica de supervivencia. Un fallo en este vinculo aumenta el riesgo de

trastornos del desarrollo y vulnerabilidad emocional.

Teoria de la Adopcion del Rol Maternal (Ramona Mercer): Define que la
enfermeria debe facilitar este proceso mediante la ensefianza y el apoyo,

reduciendo el estrés que genera la hospitalizacion o el parto.

Enfoque de Seguridad del Paciente: El vinculo se considera una "barrera de

proteccion”.

Cuadro No.13

Matriz de la triangulacion de la Atencion de Enfermeria

Categoria | Subcategoria | Indicador | Desde la | Desde el referente
revision tedrico/conceptual
documental

Gestion de | Atencion Vinculo La calidad de | El parto

Riesgo Humanizada | Madre- atencion  del | humanizado

hijo parto es un | fortalece el vinculo

tema que estd | emocional  entre
tomando madre e  hijo
importancia en | respetando los
las ultimas | ritmos naturales y

décadas. Se | fomentando el
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han realizado
estudios donde
se demuestra
que la atencion
de calidad
recibida hacia
gestantes  en
diversos
centros
obstétricos ha
permitido una
respuesta
favorable para
la puérpera y
el recién
nacido (Ayala
Gutiérrez,

2015).

La
psicoprofilaxis
obstétrica en la
sala de labor y
partos

como

técnica de

contacto piel con
piel inmediato, que
libera oxitocina y
favorece la
emocion y el apego
seguro. Esta
atencion no
intrusiva y centrada
en la mujer reduce
el estrés y la
ansiedad y crea un
ambiente de
seguridad esencial

para el comienzo

de la crianza.
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reduccion del
indice de parto
traumatico.
También
refuerza el
binomio
madre e hijo
(Carla Danicla
Narvaez

Jordan, 2019).

Fuente: J. Morel y M. Castillo

Referente Documental

Los documentos normativos exigen que la atencion de enfermeria elimine las
barreras fisicas innecesarias. Se promueve el contacto "piel a piel" de manera
inmediata y la lactancia materna exclusiva como estandares de calidad

obligatorios. (Ayala Gutiérrez, 2015).

e Protocolos de Gestion de Riesgo: Documentan que la desconexion
afectiva es un riesgo silencioso que puede derivar en depresion posparto o
abandono del tratamiento, por lo que la vigilancia del vinculo debe registrarse en
la historia clinica como un indicador de calidad. (Carla Daniela Narvaez Jordan,
2019). La teoria nos dice que es vital para el desarrollo, y la normativa lo exige
como un derecho. Por tanto, la falta de humanizacién en este aspecto puede

aumentar el riesgo de eventos adversos emocionales y fisicos.
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4.3.1. Estrategias en la Atencion de Enfermeria que mencionan alguno de

los articulos cientificos:

Para operativizar esto en el servicio, se proponen las siguientes lineas de accion:

A. Estrategias de Intervencion Directa

e Fomento del "Contacto Piel a Piel" (Método Canguro): Por compleja que sea
la condicion del recién nacido, los cuidados de enfermeria deben facilitar el
contacto fisico lo mas répido posible. Esto ayuda a estabilizar la frecuencia
cardiaca, la temperatura y los niveles de glucosa del bebé, reduciendo los riesgos
clinicos inmediatos.

e Lactancia Materna con Enfoque Educativo: No solo supervisar la técnica,
sino utilizar el momento de la alimentacién para reforzar la confianza de la

madre, validando sus emociones y reduciendo su ansiedad.

B. Estrategias de Gestion del Entorno

e Ambientes de Puertas Abiertas: Flexibilizar los horarios de visita en unidades
criticas. Un entorno que permita la presencia constante de la madre reducira los
niveles de cortisol (hormona del estrés) en ambos, facilitando una recuperacion

mas rapida.

Cuidados Centrados en la Familia: Integrar al padre o cuidador principal. El
vinculo no es exclusivo; un sistema de apoyo fortalecido reduce la carga

emocional de la madre y previene el riesgo de abandono por agotamiento.
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C. Estrategias de Vigilancia y Registro

e Uso de Escalas de Evaluacion de Vinculo: Implementar en la hoja de
enfermeria la valoracion cualitativa del lazo afectivo (observacion de la mirada,
el sostén y la respuesta a las senales del bebé). Si es detectado un vinculo débil,

se activa a tiempo la consulta con un psicélogo.

e Educacion Anticipatoria: Ofrecer herramientas a la madre sobre el
comportamiento neonatal (llanto, suefo, sefiales de hambre) para que ella se

sienta competente en su rol, lo que disminuye el riesgo de maltrato o frustracion.

D. Humanizacion del Profesional

e Capacitacion en Comunicacion Terapéutica: El personal de enfermeria debe
practicar la escucha activa. A veces, el mayor riesgo no es una infeccion, sino el

sentimiento de invisibilidad de la madre ante el sistema de salud.

La evidencia demuestra que una intervencion de enfermeria oportuna y empatica
reduce incidencias de intervenciones quirurgicas; ya que esto brinda seguridad a la

paciente y mantiene la conexion emocional del binomio.

La atencion de enfermeria es el eje que permite la transicion de un modelo

intervencionista a un modelo humanizado, en el cual se respeta el cuerpo de las mujeres,

se reducen las tensiones de la maternidad y se promueven las experiencias positivas.
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Cuadro No. 14

Intervenciones Claves de enfermeria

Dimension Intervencion clave Resultado Esperado

Fisica Administracion de | Prevencion de
profilaxis y control de | complicaciones
constantes.

Emocional Escucha activa y | Reduccion de la ansiedad y
acompafiamiento continuo. | el miedo

Educativa Guia en la técnica de | Exito en el
lactancia inmediata. amamantamiento y vinculo

solido.

Etica Respeto al plan de parto y | Empoderamiento y

la privacidad. autonomia de la mujer.

Fuente: M. Castillo y J. Morell,2025

Al garantizar una atencion humanizada, se mitiga el riesgo de trauma obstétrico y se
asegura que el binomio madre-hijo inicie su vida extrauterina en las mejores condiciones
biologicas y afectivas posibles. Se sefiala que el vinculo madre e hijo no es un elemento

opcional de la atencion, sino una estrategia critica de gestion de riesgos.
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4.4 Triangulacion metodologica segun los tres Ejes

La triangulacién metodologica se establece mediante tres ejes (documental, tedrico y
experto) para validar la confiabilidad de la revision documental, cruzando los 15
articulos seleccionados con el marco teorico y evaluaciones criticas (CASPe para
cualitativos y STROBE para observacionales). Esta matriz de andlisis se alinea
directamente con los objetivos especificos de la tesis (bienestar materno-fetal y atencion

de enfermeria en sala de labor/parto), logrando una confiabilidad moderada-alta (7/10).

Triangulacion por ejes
e Eje documental: Revision de 15 articulos (2010-2022, mayoritariamente de
Pert/Chile), tamizados por titulo/resumen/texto completo con matriz de
extraccion (autores, disefo, hallazgos). Frecuencias altas: 93% en

monitorizacion hemodindmica, 86% en liquido amniotico.

e Eje teorico: Conceptos clave (ej. homeostasis, triple gradiente descendente
uterino, Apgar) de autores como Uribe (2018) y Rocha (2019), contrastados con

evidencia para confirmar progresion del parto y manejo del dolor.

e Eje experto: Validacion via CASPe/STROBE para rigor metodologico;
exclusion de evidencia débil asegura precision (ej. partogramas con 3-5

contracciones/10 min como estandar).
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Tabla No 4

Tabla de triangulacion por objetivos especificos

Evidencia Hallazgo
Objetivo especifico | documental Marco tedrico | triangulado
(inferido de tesis) (ejemplos) cruzado (convergencia)
12/15 articulos
(80%): Rocha | Dinamica uterina | Alta: Partograma
Progreso trabajo de | (2019), Uribe | (3-5 contr./10 min), || predice eficacia;
parto (materno) (2018) triple gradiente riesgo si <3 o >5.
Alta: Liquido claro +
aceleraciones =
14/15 (93%): | Reactividad homeostasis;
Bienestar fetal | Calveiro (2012), | cardiaca, Apgar | meconio +
(monitorizacion) Vidangos (2021) >8/10 descensos = hipoxia.
Moderada-alta:
Reduce  ansiedad;
vinculo madre-hijo
14/15 (93%): previene depresion
Atencion enfermeria | Narvaez  (2019), | Humanizacion, piel || posparto y otras
(gestion riesgo) Ayala (2015) con piel complicaciones.

Fuente. castillo y J. Morell, 2025
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Esta triangulacion confirma coherencia (86-93% convergencia), fortaleciendo

validez en estudio cualitativo-documental.

A partir de la tabla No.6 de triangulacion, se pueden extraer conclusiones muy
solidas que fortalecen la validez del estudio. Estos hallazgos demuestran que la
investigacion no solo tiene sustento teodrico, sino que los datos de la realidad (articulos

y evidencia) coinciden con la ciencia obstétrica actual.

1. Validacion de la Vigilancia Hemodinamica

Existe una convergencia critica (93%) que posiciona a la monitorizacion
hemodindmica como el estandar de oro para la seguridad del paciente. La triangulacion
demuestra que la combinacion de liquido amniotico claro y aceleraciones cardiacas es
el predictor mas fiable de homeostasis fetal. Esto confirma que tu estudio tiene una base
solida para proponer protocolos de intervencion inmediata cuando estos indicadores

fallan.

2. Eficacia Predictiva del Partograma

La investigacion permite concluir que el manejo del progreso del trabajo de parto
mediante el control de la dindmica uterina (80% de convergencia) es fundamental para
prevenir complicaciones. El hallazgo subraya que el cumplimiento del triple gradiente
descendente no es solo un concepto tedrico, sino una herramienta de gestion de riesgos

que permite predecir el éxito del parto o la necesidad de intervencidon quirargica.

3. El Rol Humanizador como Estrategia de Gestion de Riesgo

La atencion de enfermeria trasciende el cuidado técnico. Al registrar un 93% de

presencia en la literatura, la gestion del riesgo se vincula directamente con la
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humanizacion y el contacto piel con piel. Se concluye que estas practicas no son solo
"afectivas", sino intervenciones clinicas que reducen la ansiedad materna y previenen
complicaciones fisiologicas como la depresion posparto, validando el rol autébnomo de

enfermeria.

4. Coherencia Metodologica y Rigor Cientifico

Finalmente, el alto indice de convergencia general (entre 86% y 93%) permite
concluir que el estudio posee una elevada validez interna. La triangulacion por objetivos
especificos demuestra que no hay contradicciones significativas entre el marco tedrico
y la evidencia documental, lo que otorga a los resultados una robustez necesaria para ser

aplicados en entornos clinicos de atencion obstétrica.

"La triada de bienestar fetal, dinamica uterina adecuada y gestion de enfermeria

humanizada constituye el soporte vital que garantiza un desenlace neonatal optimo

(Apgar >8/9)."
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CONCLUSIONES
Se concluye que la progresion del parto depende de la capacidad del cuerpo para
transformar el estrés fisico en una respuesta productiva, donde cada fase (latente,
activa y de expulsion) exige una adaptacion sistémica del organismo materno.
Que el proceso fisioldgico del parto estd intrinsecamente ligado a la dindmica
uterina adecuada (3-5 contracciones en 10 minutos), lo cual es validado por el
80% de la evidencia documental y el marco tedrico del triple gradiente
descendente. La evidencia sugiere que la fortaleza emocional no es un elemento
secundario, sino un catalizador del proceso. Una gestante con soporte emocional
y autoconfianza regula mejor sus niveles de cortisol, lo que permite que el flujo
de oxitocina natural sea mas eficiente; reduciendo potencialmente las
complicaciones. La culminaciéon del proceso demuestra que la "fortaleza" no es
solo la capacidad de resistir el dolor, sino la habilidad de la gestante para conectar
con su instinto bioldgico. Existe una relacion directamente proporcional: a mayor
estabilidad emocional y preparacion fisica, mayor es la capacidad del cuerpo para

transitar el parto con autonomia y seguridad.

La triangulacion demuestra que el uso del partograma no solo predice la eficacia
del parto, sino que, al asegurar un progreso normal; se preserva la fortaleza fisica

de la gestante, evitando el agotamiento por distocias.

Se identificd una convergencia critica del 93% entre la evidencia y la teoria
respecto a la monitorizacion hemodinamica y del liquido amnidtico como pilares
del bienestar fetal. Los puntos clave de enfermeria se centran en la deteccion

precoz de la hipoxia (identificada por meconio o descensos en la frecuencia
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cardiaca). La atencion humanizada, incluyendo el contacto piel con piel, emerge
como una intervencion de enfermeria vital que reduce la ansiedad materna y

previene complicaciones emocionales posparto.

Las intervenciones de enfermeria que optimizan el perfil biofisico fetal se
fundamentan en el mantenimiento de homeostasis materna y la reactividad
cardiaca fetal. La triangulacion de expertos (via CASPe/STROBE) confirma que
estandares de cuidado como el control de la monitorizacion fetal y el manejo del
dolor (basado en autores como Rocha y Uribe) logran una convergencia de hasta

el 93%, asegurando resultados de Apgar superiores a 8/10.
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RECOMENDACIONES
Es fundamental estandarizar el uso riguroso del partograma para vigilar la
dinamica uterina (manteniendo el rango 6ptimo de 3 a 5 contracciones en 10
minutos). Esto permite identificar tempranamente distocias y preservar la

fortaleza fisica de la gestante, evitando el agotamiento innecesario.

Se sugiere implementar programas de educacion continua para el personal de
enfermeria sobre técnicas de apoyo emocional y métodos no farmacologicos de
alivio del dolor. El objetivo es maximizar la secrecion de oxitocina natural

mediante la reduccion de la ansiedad y el miedo durante el proceso.

Priorizacion de la Monitorizacion Hemodinamica y del Liquido Amnidtico:
Dado que el 93% de la evidencia analizada sefiala estos puntos como pilares del
bienestar fetal, se recomienda que la vigilancia de enfermeria se centre de manera

critica en estos pardmetros para asegurar la homeostasis del binomio.

Se debe promover un entorno que permita a la gestante conectar con su instinto
biologico. Esto incluye respetar su autonomia y proporcionar preparacion fisica
previa, lo cual ha demostrado ser directamente proporcional a una transicion

segura y satisfactoria del parto.

Se recomienda utilizar los hallazgos de este estudio como base para la creacion

de un manual o protocolo especifico de sala de partos en Panama, dada la escasez

de estudios previos locales identificada.
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ANEXOS

Anexo No. 1

GLOSARIO

1. Trabajo de parto: ocurre por una serie de contracciones uterinas, donde ocurren
modificaciones cervicales, el nacimiento del producto y la expulsion de los

anexos fetales.

2. Bienestar materno fetal: se evaliia por medio de monitorizaciéon de binomio
madre e hijo, por percepcion materna, a través de ultrasonidos, el crecimiento
del feto, el volumen de liquido amniotico y el flujo sanguineo de la arteria

umbilical.

3. Embarazo fisiolégico: se inicia con la fecundacion y finaliza con el nacimiento

del neonato.

4. Patologia materno fetal: hace referencia a las enfermedades que presenta en el

embarazo o se desarrollan durante este proceso, al igual que en el feto.

5. Monitoreo fetal: es una manera de revisar la frecuencia cardiaca de su bebé
(feto) durante el trabajo de parto. La frecuencia cardiaca proporciona una buena

manera de determinar si su bebé esta bien.

6. Sufrimiento Fetal: no existe consenso sobre una definicion exacta del mismo,
aceptandose generalmente que es sindbnimo de hipoxia fetal, condicion asociada
a una variedad de complicaciones obstétricas que afectan los procesos normales

de intercambio entre la madre y el feto.

7. Hipoxia fetal: Cuando hablamos de hipoxia fetal nos referimos a la falta de

oxigeno en los tejidos antes, durante y después del parto. Ya sabrds que el
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oxigeno es esencial para las funciones vitales del feto, y por lo tanto su

disminucion puede provocar una reduccion del metabolismo de la glucosa.

8. Obstetricia: Parte de la medici.na que se ocupa del embarazo, el parto y el

periodo de tiempo posterior a este.

9. Parto: es la culminacion del embarazo humano hasta el periodo de la salida

del bebé del utero.

10. Mortalidad materna: es un término estadistico que describe la muerte de una

mujer durante el embarazo, el parto o el posparto.

Fuente: M. Castillo y J. Morell,2025
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Anexo No,2
Idea de Protocolo de Gestion de riesgo y Bienestar Materno fetal. Por M. Castillo

y J. Morell.

Justificacion

La psicoprofilaxis reduce la incidencia de complicaciones al disminuir el ciclo
Temor-Tension-Dolor. Una madre preparada segrega menos catecolaminas
(adrenalina), lo que favorece la contractilidad uterina y la oxigenacion fetal, reduciendo

el riesgo de partos

1. Preparacion Tedrica

o Educacion sobre Fisiologia del Parto: Explicar las etapas del trabajo de parto
(dilatacion, expulsivo y alumbramiento). El conocimiento elimina la ansiedad
ante lo desconocido.

o Identificacion de Signos de Alarma: Capacitar a la madre y su acompanante
para reconocer cuando acudir a urgencias (pérdida de liquido, ausencia de

movimientos fetales, sangrado).

2 Preparacion Fisica

o Gimnasia Obstétrica: Ejercicios de flexibilizacion pélvica y fortalecimiento del
periné para facilitar el descenso fetal.
o Técnicas de Respiracion: Diferenciar entre respiracion jadeante, profunda y de

expulsivo para optimizar la oxigenacion del bebé en cada fase.
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3 Preparacion Psicoactiva

e Técnicas de Relajacion Progresiva: Controlar la tension muscular voluntaria

para ahorrar energia.

e Visualizacion Positiva: Reforzar el vinculo mediante la conexion consciente

con el bebé durante las contracciones.

4. Guia de Ejecucion en Sala de Partos (Estrategia de Enfermeria)

Para que el protocolo sea efectivo, la enfermera debe aplicar estas estrategias

durante el evento clinico:

Estrategia 1. El acompafiamiento activo

No basta con tomar signos vitales. El personal de enfermeria debe validar las

técnicas aprendidas por la madre en la psicoprofilaxis:

e Accion: Recordar ritmos respiratorios y sugerir cambios de posicion
(verticalidad, deambulacion).

o Impacto: Reduce el tiempo de la fase activa del parto y mejora el confort

materno.

Estrategia 2 Estimulo sensorial

El protocolo institucional debe exigir un ambiente que favorezca la fisiologia:

e Accion: Luz tenue, musica suave (si la madre lo desea) y limitacion del ruido

del personal.

o Impacto: Estimula la liberacion de oxitocina endogena y endorfinas naturales
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Estrategia 3 Posiciones para el expulsivo.

Fomentar posiciones que aprovechan la gravedad y el didmetro de la pelvis:

Indicadores de Gestion

Para evaluar el éxito de este protocolo, la institucion debe medir:

1. Indice de satisfaccién materna (Escala de experiencia del parto).
2. Porcentaje de partos con contacto piel a piel en la primera hora.

3. Reduccion en el uso de analgesia farmacolégica.

Conclusion: La psicoprofilaxis liderada por enfermeria transforma el hospital de un
lugar "donde se atienden enfermedades" a un centro de promocion de la salud. Al
integrar estas técnicas, el impacto en la gestion del riesgo es directo: menos estrés
materno equivale a mejor reserva fetal, lo que se traduce en un binomio sano y

empoderado.

111



Anexo No.3

Procedimientos mas comunes en Partos.

Procedimiento

Definicion

Tiempo

Monitoreo fetal

Es un procedimiento no
invasivo que se realiza
ante parto e intraparto. Es
un método
complementario para
vigilarla vitalidad fetal
basada en frecuencia
cardiaca y la duracion de
las contracciones uterinas.

30 minutos.

Doppler Fetal

Se utiliza para evaluar el
flujo sanguineo en las
arterias uterinas madre) y
el neonato en la arteria
cerebral, umbilical y el
ducto venoso.

10 a 15 minutos.

obtienen ondas sonoras
que elaboran una imagen
del interior.

Tacto vaginal Se utiliza para valorar las | 2 a 3 min
modificaciones cervicales
en una embarazada.
Maniobra que se utiliza | 5 min
Maniobras de | para describir la estatica
Leopold fetal
Ultrasonido Es un método donde se | 10 a 15 min

Fuente: M. castillo y J. Morell
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Anexo No. 4

Resultados de valoracion de la calidad metodolégica 1

Informacicn del

articulo (Autor, | Métodos Fun:ll:]tt?;de
afio, pais, nimero | del disefio medidas Total
de referencia) del L S
. Tamaifio | Resultad | Discusitn e Del
ESTUDID Introduccitn B::::::';s muestraly | os interpretacidn
resumen, ' v métodos Puntaje
fundamentos y variables estadistico
objetivos. s
Bienestar materno
durante el proceso
de parto: desarrollo | 4 5 5 5 5 24
y aplicacion de una
escala de medicion.
Percepcion del dolor
durante el trabajo de
parto. Una revision | 4 5 4 5 5 23
de los factores
involucrados
Administraciéon de
oxigeno  materno
ante patrones
cardiotocograficos s 5 5 5 5 5 25

ugerentes de perdida
de bienestar fetal.

Fuente: M. castillo y J. Morell
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Anexo No. 5

Resultados de valoracion de la calidad metodologica 2

prueba de bienestar
fetal

Informacitn
del articulo
(Autar, Fuentes de
afin, pais, Métodos del datos
niimero de disefio del medidas. Diecusit TOTAL, DEL
ESTUDID referencia) | estudio Tamaio | Resultados | o't | PUNTAJE
interpretacidn
contextosy | muestral y
Introduceitn, |  variables métodos
resumen, estadisticos
fundamentos y
objetivos.
Valor predictivo de la
circulacion cerebro
placentaria para
evaluar el riesgo de
pérdida de Pienestzjlr 5 4 5 5 5 2
fetal de recién nacidos
de gestantes a término
en el hospital 111
Puno
Seguridad de
pacientes gestantes en
parto humanizado en
la emergencia del 5 5 5 5 5 25
centro de salud tipo ¢
las palmas de
esmeraldas
Perfil hemodinamico
en comparacion con
perfil biofisico como 4 4 5 5 4 2

Fuente: M. Castillo y J. Morell
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Anexo No. 6

Resultados de valoracion de la calidad metodologica 3

Informacidn del
articulo (Autor,

afin. nais Fuentes de
" pals, Métodos del datos
nimara de disein del medidas
ESTUDIO referencia) estudio Tamafio Resultados | . DISEUSIﬁn.E TOTAL, DEL PUNTAJE
interpretacidn
. contextos y muestral y
Introduccidn, . .
variables métodos
resumen, -
estadisticos
fundamentos y
objetivos.
Bienestar fetal en
pacientes sometidas
en inducto
conduccion en
embarazos a término. 4 4 5 5 5 23
Disminucion de los
movimientos fetales y
resultante perinatal en 23
embarazos a término. 4 5 4 5 5
Flujometria de la
arteria cerebral media
para diagndstico de
bienestar fetal. 4 4 5 5 5 23

Fuente: M. Castillo y J. Morell
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Anexo No.7
Resultados de valoracion de la calidad metodologica

Informacion del
art]:;ll;o (I:ilsltor’ Fuentes de
10, pais, Métodos datos
nimero de . .
referencia) del diseiio medidas. Discusion e TOTAL.
ESTUDIO del estudio Tamaiio Resultados . ‘s ’
interpretacion DEL
Introduccié contextos y muestras y
ntroduccion, variables métodos PUNTAJE
resumen, estadisticos
fundamentos y
objetivos.
Modelo de
asistencia integral
del parto. 4 4 4 5 5 22
Anemia
fisiologica frente
a la patologia en 4 4 4 5 4 21
el embarazo
Edad materna
avanzada y
morbilidad 4 4 5 5 4 22
obstétrica.

Fuente: M. Castillo y J. Morell
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Anexo No.8

Resultados de valoracion de la calidad metodologica

Informacidn del
articulo (Autor,

Hospital Materno
Infantil E1 Carmen
de enero a junio
2019.

afio, pais, nimero Métodos del Fuentos d y
. i datos medidas.
de referencia) diseiin del Tamafio Discusidn &
ESTUDID estudio Resultados . . TOTAL, DEL
" muestral y interpretacitn
Introduccidn, contextos y PUNTAJE
. métodos
resumen, variables .
estadisticos
fundamentos y
objetivos.
Eficacia del
monitoreo
electronico intraparto 24
como predictor de
sufrimiento fetal, en 5 4 5 5 5
gestantes a término.
instituto nacional
materno perinatal
Efectos del
embarazo
postérmino, en 23
eventos relacionados 4 4 5 5 5
con el nacimiento y
el neonato
Resultado de la
prueba estresante
segun indicacion
g 22

médica en gestantes
atendidas en el 4 4 5 5 4

Fuente: M. Castillo y J. Morell, 2025
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Anexo No.9 Sintesis de articulos cientificos del estudio

Titulo Revista Autor Aiio  [Tipo de estudio |[Ambito Muestra Variables Método Instrumento
principales para
recoger los
Datos
Bienestar materno| Rev.Chil. | Claudia 2018 | Estudio Area sur. 303 mujeres Edad/afios. Grupos Encuestas telefonicas
durante el proceso |obstet. Uribe, Aixa cualitativo Oriente. Paridad. Nivel focales.
de parto: Ginecol. Contreras participativo Santiago. socio econémico Documentos de archivos
desarrollo y Vol.73.N°1 |Luis cuantitativo Chile. nivel educacional. | Historias
aplicacion de una [Santiago Villarroel correlacional de clinicas
escala de corte transversal
medicion.

Fuente: M. Castillo y J Morell,2025
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Anexo No.10  Sintesis de articulos cientificos del estudio
Titulo Revista Autor Ao [Tipo de/Ambito |[Muestra Variables [Método parajlnstrumento

estudio principales ([recoger los

datos

Integracion de las pruebas Gaceta Jeiv Gomez,|2022 [Descriptiva [Caracas, |La propuesta de[Perfil Revision Matriz de clasificacion
de bienestar fetal Medica de|Carlos documental [Venezuelajun perfil biofisico|biofisico, documental
anteparto: propuesta de un Caracas.vol |Cabrera fetal (PBF)medicina
perfil biofisico fetal 130 Num. 2 |Lozada, extendido incluyejmaterna fetal,

extendido

Pedro Faneite

ocho parametros:
movimientos
respiratorios,
movimientos
corporales,
fetal,
amniotico, arteria
umbilical, istmo
ductus

Y

tono
liquido

aortico,
Venoso
remodelacion
cardiaca,
permitiendo  una
evaluacion  mas
profunda

bienestar fetal
anteparto

Fuente: M. Castillo y J. Morell, 2025
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Anexo No.11 Sintesis de articulos cientificos del estudio

Titulo Revista Autor |Afo [Tipo de[Ambito [Muestra |Variables Método para|Instrumento
estudio principales |recoger los
datos

Administracion de oxigeno materno | Reduca. Marta 2012 | Estudio Hospital | 100 Edad materna,| Entrevistas Cuestionarios
ante patrones Enfermeria  |Calveiro experimental de|Materno [mujeres (Paridad, etnia,|aleatorizadas
cardiotocograficos sugerentes de  |Fisioterapia |Hermo tipo ensayo|Infantil talla, peso,
perdida de bienestar fetal. Podologia. clinico Vall d tabaquismo, | Seguimiento

Vol. 4. N°S. controlado Hebron. cesareas intraparto

Barcelona aleatorizado  |3er nivel previas e

induccion de
partos

Fuente: M. Castillo y J. Morell, 2025




Anexo No.12 Sintesis de articulos cientificos del estudio

Tipo de Variables Método para (Instrumento
estudio , principales recoger los
Titulo Revista Autor | Ao Ambito |Muestra
Datos
Bienestar fetal | Reduca. Paola 2019 | Estudio Hospital 97 Edad materna,| Historia Clinica Cuestionarios
en pacientes |Enfermeria Amalia cuantitativo de{Angela mujeres |Paridad, etnia,
sometidas en |Fisioterapia  |Charcopa tipo Loaiza de talla, peso,
inducto Podologia. Sevilla. descriptivo Ollague de compromiso
conduccion en [Vol. 4. N°5. transversal el Oro. Santa bienestar fetal,
embarazos a [Barcelona Rosa inducto
término. conduccion

Fuente: M. Castillo y Morell,2025
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Anexo No.13 Sintesis de articulos cientificos del estudio

Titulo Revista Autor Afo | Tipo de estudio Ambito Muestra Variables Método |Instrumento
principales para
recoger los

Datos
Disminucion de los | Av. Valencia- |[2017 |Estudio Hospital 643 pacientes Edad Historia Cuestionarios
movimientos fetales |Biomedici |[Rincon, experimental de |central Dr. embarazadas materna/anos Clinica,
y resultante perinataljna Vol.6 |Edison. ensayo clinico  |Urguinaona de Paridad, edad entrevista
en embarazos a N°2. Reyna- aleatorizado Maracaibo. gestacional, individua-
término. Venezuela|Villasmil, Estado de indice de masa  |lizada

Eduardo. Zulia. corporal

Fuente: M. Castillo y J. Morelll ,2025
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Anexo No.14 Sintesis de articulos cientificos del estudio

Tipo de estudio Variables Método |Instrumento
i principales para
Titulo Revista Autor Aiio Ambito Muestra recoger los
Datos
Flujometria de la Rev. Med | Juan Pablo |2012 |Estudio Hospital. José [170 pacientes Edad Historia Cuestionarios
arteria cerebral media|HJCA. Muiioz C. observacional |Carrasco, embarazadas materna/afios Clinica,
para diagnostico de  [Vol.4 N. descriptivo, cuenca, Paridad, edad entrevista
bienestar fetal. °1 transversal Ecuador gestacional, alturalindividua-
Ecuador uterina. lizada

Fuente: M. Castillo y J. Morell,2025
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Anexo No.15 Sintesis de articulos cientificos del estudio

Titulo Revista Autor Afio | Tipo de estudio Ambito Muestra Variables Método |Instrumento
principales para
recoger los
Datos
Eficacia del Repositorio | Hidalgo 2018 | Estudio La poblacion | 341 historias Edad/afios, edad | Historias | Ficha de recoleccion de
monitoreo institucional |Segura, Cuantitativo, estuvo clinicas cuya edad |gestacional, clinicas. datos preelaborada.
electronico UPLA Evelin Descriptivo, constituida por |gestacional se monitoreo
intraparto como Daniela correlacional con [3000 gestantes |encuentre entre 37 |electronico
predictor de disefio no con embarazo |a 40 semanas de |intraparto,
sufrimiento fetal, experimental a término que |gestacion, que sufrimiento fetal
en gestantes a transversal, fueron contaban con agudo, liquido
término. instituto retrospectivo atendidas por [trazados amniotico, Apgar
nacional materno trabajo de cardiotocografica
perinatal parto en el intraparto y datos
centro del RN completos

obstétrico del
Instituto
Nacional
Materno
Perinatal, de
Lima. 2016

del Instituto
Nacional Materno
Perinatal de Lima

Fuente: M. Castillo y J Morell,2025




0¢I

Anexo No.16 Sintesis de articulos cientificos del estudio

el pinar del rio.
2011

Titulo Revista Autor Aiio | Tipo de estudio Ambito Muestra Variables Método [Instrumento
principales para
recoger los
Datos
Efectos del Rev. Jorge 2014 | Estudio La poblacion | Se tomo una Edad/afios, edad |Historias Ficha de recoleccion de
embarazo Ciencias Manuel, observacional, estuvo muestra de 322 gestacional, clinicas datos preelaborada.
postérmino, en  [Médicas.  [Balestena retrospectivo, constituida por |gestantes. embarazo obstétricas y
eventos 'Vol.18 N°6. |Sanchez. transversal y 5833 pacientes If?éto;lo Iilrglgigé%enso del recién
relacionados con [Pinar del rio [Katileydis, analitico. gestantes del p’ arto, nacido
el nacimiento y el Gonzalez admitidas en el hacimiento
neonato Llanes. hospital neonatal, inicio de
Adixa, general la labor de partos,
Balestena docente Abel culminacion de la
Justiniani. Santamaria de labor de partos

Fuente: M. Castillo y J Morell,2025




Anexo No.17 Sintesis de articulos cientificos del estudio

Titulo Revista Autor Afio | Tipo de estudio Ambito Muestra Variables Método [Instrumento
principales para
recoger los
Datos
Resultado de la | Repositorio | Vilca 2019 | Estudio La poblaciéon | Se tomo una Edad/afios, edad [Historias Ficha de recoleccion de
prueba estresante |institucional |Torres, observacional, estuvo muestra de 40 gestacional en clinicas datos preelaborada.
seglin indicacion |UNH Victoria retrospectivo constituida por |gestantes. semanas en el obstétricas, a
médica en Zoraida. descriptivo de todas las momento de! test i ravés del
estresante, nivel }
gestantes corte transversal |gestantes con educativo, estado meétodo
atendidas en el test estresante inductivo

Hospital Materno
Infantil El Carmen
de enero a junio
2019.

atendidas en el
Hospital
Materno
Infantil E1
Carmen de
enero a junio
2019.

civil

1€l

Fuente: M. Castillo y J Morell,2025
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Anexo No.18 Sintesis de articulos cientificos del estudio

Titulo Revista Autor Aifio  [Tipo de estudio |[Ambito Muestra Variables Meétodo Instrumento
principales para
recoger los

Datos

Modelo de|Rev. Claudia 2018 | Estudio Complejo Se tomd unalEdad/afios, edad Historias|Ficha de recoleccion de datos
asistencia integral|{Chilena. Uribe. Aixa experimental asistencial Dr.muestra de 1029|gestacional, clinicas preelaborada.
del parto Obstet. Contreras aleatorizado y|Soteron  Del|gestantes paridad,

Ginecol. Paulina controlado. Rio. Chile. escolaridad,

Vol.83 N°3Bravo Bienestar

Santiago materno,

Complicaciones

maternas y fetales,
tipo de parto,
medidas de
conduccion

Fuente: M. Castillo y J Morell,2025
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Anexo No.19 Sintesis de articulos cientificos del estudio

de Ollagiie.

Titulo Revista Autor Afo | Tipo de estudio Ambito Muestra Variables Método [Instrumento
principales para
recoger los
Datos
Psicoprofilaxis | Repositorio | Carla 2019 |Estudio La poblaciéon | Se tomd una Edad/afios, edad [Historias Ficha de recoleccion de
obstétrica en la  [institucional |Daniela observacional, no |estuvo muestra de 98 gestacional. en clinicas datos preelaborada.
salade labory  |dela Narvéez experimental constituida por |gestantes. semanas, nivel  |ohotetricas, a
. . . o educativo, estado .
partos como universidad |Jordan cuantitativo gestantes .. . través del
. . . civil, trabajo de .
técnica de de retrospectivo atendidas en el It it método
., . Lindon . . parto, partos . .
reduccion del Guayaquil descriptivo hospital traumaticos. inductivo
indice de parto Alexander transversal obstétrico
traumatico Bermeo Angela Loaiza
Sanchez

Fuente: M. Castillo y J Morell,2025
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Anexo No.20 Sintesis de articulos cientificos del estudio

Titulo Revista Autor Aiio  |Tipo de estudio |Ambito Muestra Variables Método Instrumento
principales para
recoger los

Datos
Anemia fisiologicaRev. Cubana| Lina Maria| 2018 Escuela de| Se tomd unalEdad/afios, edad Historias|Documentos clinicos
frente a la|Obstet. Martinez ciencias de lajmuestra de 40|gestacional, clinicas.
patologia en el/Ginecol. Sanchez. salud, facultadlarticulos paridad, nivel
embarazo 'Vol.44 N°3.Laura Isabel de medicina, socio econdmico,
Cuba Jaramillo Medellin estado nutricional,

Colombia hemoglobina

Fuente: M. Castillo y J Morell,2025
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Anexo No.21 Sintesis de articulos cientificos del estudio

Marta Laural
Ramos
Montiel

Titulo Revista Autor Aiio  |Tipo de estudio |Ambito Muestra Variables Método Instrumento
principales para
recoger los
Datos
Edad maternal Guia Napoleén |[2014 | Estudio Pacientes Se tom6 unaMujeres mayores|Historias Ficha de recoleccion de
avanzada y|Médica. Baranda- observacional, atendidas en ellmuestra de 1130 iguales a 35iclinicas datos preelaborada.
morbilidad Invest. Najera. descriptivo ylhospital de lalgestantes. afios, - edadgpsietricas, a
obstétrica Salud. Vol.7 retrospectivo mujer. México ges‘Fa010nal,, n{vel través  del
N°3 Dulce Maria D.F enero 2012 Z(S)f alg o econorzlilsﬁ, método
Patifio- — enero 2013 paridad, ‘linductivo
Rodriguez. ocupacion.

Fuente: M. Castillo y J Morell,2025
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Anexo No.22 Sintesis de articulos cientificos del estudio

Titulo Revista Autor Aifio  [Tipo de estudio |[Ambito Muestra Variables Método Instrumento
principales para

recoger los

Datos
Valor predictivo| Programa de| Gonzales | 2021 | Tipo La poblacion| El tamafio dejpH de cordon| Historias| Ficha de recoleccion de
de la circulacion|Segunda Vidangos, observacional, seran todas lasjmuestra selumbilical, Apgar|clinicas. datos preelaborada.
cerebro placentariapgpecialidad [Marco analitico gestantes en ellcalculara medianteldel recién nacido,
Ir)iirsejgo e(;feahrl)aérr di;;Residentado Manuel prospectivo tercer trimestremuestreo aleatorio|indice cerebro
de bienestar fetalMediCO de  gestacionlsimple parajplacentario.
de recién nacidos atendidas en eljpoblacion no
de gestantes a Hospital ~ II|conocida; la
término en el Puno de mayolseleccion de la
hospital 11T Puno. a  diciembrejmuestra serd no

2021, Pert pirobalistica.

Fuente: M. Castillo y J Morell,2025
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Anexo No.23 Sintesis de articulos cientificos del estudio

Titulo Revista Autor Aiio  |Tipo de estudio |Ambito Muestra Variables Método Instrumento
principales para

recoger los

Datos
Perfil Revista, Dres. Julio]2001 [Estudio Unidad de|41 gestantes de alto|Perfil Aplicacion |Pruebas, observacion.
hemodinamico en|Scielo G. Brito prospectivo. Perinatologia [riesgo sometidas alhemodindmico |y
comparacion  con| Hurtado, "Dr.  Freddy|cesérea Doppler.  Perfillcomparacion
perfil biofisico Ilggrlrian do Guevara". segmentaria. biofisico fetal.|de pruebas
como prueba de Cadena Hospital Prondstico como: perfil
bienestar fetal Universitario perinatal. biofisico

de Caracas* Acidosis fetal, perfil
hemodinami
co Doppler.

Fuente: M. Castillo y J Morell,2025




8¢1

Anexo No.24 Sintesis de articulos cientificos del estudio

Titulo Revista Autor Aifio [Tipo de estudio [Ambito Muestra Variables Método  (Instrumen
principales para to
recoger los
Datos
Seguridad de| Repositori |Virginia, [2021 |[Estudio mixto,[Las Palmas|Se tomo6é una/Complicaciones [Inductivo |Encuesta, entrevista y
pacientes o digital|Colobon se utilizd elldel  Cantonfpoblacion de 400[post parto. deductivo, |observacion
gestantes enjpucese Vera enfoque Esmeraldas |gestantes. Parto Observacio
L - intercultural.
parto Sandy. descriptivo. Provincia de
h ad E 1d Gestantes.
umanizado e'n smeraldas, Trabajo de
la  emergencia Ecuador. parto.
del centro de Medidas de
salud tipo c las seguridad de
palmas de pacientes.
esmeraldas

Fuente: M. Castillo y J Morell,2025
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Anexo No.25 Sintesis de articulos cientificos del estudio

Titulo Revista Autor Aifio  [Tipo de estudio |Ambito Muestra 'Variables Método para(lnstrumento
principales recoger los
Datos
Calidad de la| Cybertesis, |[Ayala 2015 |El estudio es|El estudio se|313 puérperas|Parto, calidad de| El tamafio| Cuestionario
atencion del partofrepositorio |Gutiérrez observacional, realizard en ellinmediatas atencion, muestral
segun percepcion Gina Lyset método servicio de percepcion. establecido se
de las usuarias en descriptivo y de|Centro procedio a
el servicio de corte transversal |obstétrico del seleccionar a las
centro  obstétrico Instituto pacientes
en el Instituto Nacional mediante
Nacional Materno Materno aleatorizacion
Perinatal. Perinatal, Lima teniendo en cuenta
los criterios de

seleccidon, se les
informo y con su
consentimiento se

aplico el
instrumento de
recoleccion de
datos.

Fuente: M. Castillo y J Morell,2025
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Anexo No.26 Sintesis de articulos cientificos del estudio

la ciudad de Bogota

personal de
salud.

Titulo Revista Autor Afo | Tipo de estudio Ambito Muestra Variables Método [Instrumento
principales para
recoger los
Datos

Practicas de atencion|Revista, Magda Lizeth 2019  [Estudio cualitativo, | Bogota, 8 parturientas. Partos, Observacion y|Cuestionario
del parto en una Scielo Rocha-Acerol descriptivo e Colombia. comunicacion, entrevistas
institucion , Fernanda interpretativo. 8 profesionales de la trabajo rutinario, semiestructura
prestadora de Socarras- salud. das.
servicios de salud en Ronderos2 (pacientes y

Fuente: M. Castillo y J Morell,2025




Anexo No.27 Sintesis de articulos cientificos del estudio

Titulo Revista Autor Afio | Tipo de estudio Ambito Muestra Variables Método |Instrumento
principales para
recoger los
Datos

Percepcion  del| An. Fac.|Francisca {2020 |Estudio Comunidad de| 183 articulos |[Edad/afios. Historias Documentos de archivos
dolor durante elMed. Vol.49.|cortés, cualitativo Ararena.Temu Paridad. N.° de|clinicas
trabajo de parto.[N°S. Chile. (Waldo Etnografico, co Chile. embarazos
Una revision de los Merino, cuantitativo
factores Karina observacional Cultura, genética.
involucrados Burgos.

Il

Fuente: M. Castillo y J Morell,2025
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Anexo No.28 Sintesis de articulos cientificos del estudio

José Alberto
Cabrera

factores
hereditarios, nivel
socio econdémico.

Titulo Revista Autor Afo | Tipo de estudio Ambito Muestra Variables Método [Instrumento
principales para
recoger los
Datos
Patron clinico en  [Rev. Obstet.| Maria 2014 | Estudio Hospital Se tomd unalEdad/afios, edad Historias| Ficha de recoleccion de
gestantes con Ginecol. Betsabeth descriptivo Metropolitano [muestra de 157|gestacional, clinicas. datos preelaborada.
sindrome Vol.44 N°3.|Castillo longitudinal. del norte. gestantes paridad, controles
antifosfolipido Venezuela Disefio no|Estado prenatales,
Juvenal experimental Carabobo. perdidas fetales,
Girén

Fuente: M. Castillo y J Morell,2025




