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PARTO HUMANIZADO
I.- INTRODUCCION.

Bolivia gs uno de los paises cuya mortalidad materna es alta (390 por 100.000 nacidos
vivos segiin ENDSA 94) en comparacion con otros paises, estas muertes se deben con
mayor frecuencia a procesos relacionados al embarazo, parto y puerperio. Siendo aun
mayor aln este porcentaje en el area rural (225 por 100.000 nacidos vivos) debido a los

partos en domicilio.

Muchos estudios se realizaron para determinar las razones por los cuales las mujeres no
acuden a las instituciones de salud para la atencion del parto encontrandose como
resultado relevante los aspectos relacionados a costumbres como el hecho de que
cuentan con la presencia del esposo quien les da su apoyo y ayuda durante el parto y no
requieren de dinero para pagar por la atencion del mismo ya que generalmente quien las

atiende es un familiar o alguien conocido de la comunidad.

En cambio indicaban que en el hospital los ambientes eran frios, al igual que las
camillas, bata y los materiales que utilizaba el personal para la atencion, ademas se
sentian solas, muchas veces el personal las maltrataba, no tenian privacidad ya que
muchas personas las observaban y por otra parte debian contar con cierta cantidad de

dinero para pagar su atencion.

En resumen para la mayoria de las mujeres, el parto en casa es un acto en el cual s6lo
participaba el esposo y/o los familiares mas cercanos, en cambio en los hospitales o
centros de salud el trato era frio, no les permitian tener practicas tradicionales que las
hagan séhtir seguras, ademas las pacientes deseaban que el personal de salud las:
Atiendan con amabilidad, conversen acerca de sus preocupaciones, las escuchen y les

den informacién, apoyo, comprension y que las atiendan en un ambiente confortable y

de confianza.
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Por lo tanto pequefias acciones aplicadas por el personal de salud pueden modificar
actitudes negativas de las pacientes hacia los servicios de salud y hacer que un numero
mayor de ellas acuda a los hospitales y asi reducir la mortalidad materna por causas
relacionada al barto.

Es asi que a través del presente estudio se pretende proponer algunas acciones factibles
de ser aplicadas por el personal de salud para hacer que el parto sea un acontecimiento
placentero y saludable tanto para la madre, nifio y familia y no asi un proceso traumatico
sujeto a normas donde no se toma en cuenta a la paciente como persona con derechos,

creencias y costumbres propias.
IL.- CONCEPTOS
1.- Definiciones y conceptos generales.

1.1.- Calidad. El conjunto de caracteristicas de una entidad que le confiere la aptitud

para satisfacer las necesidades establecidas e implicitas.

1.2.- Parto. El parto es un acontecimiento, una experiencia unica y avasalladora no solo
para la madre y el padre, sino también para el equipo de salud que refiere a la
culminacion de la gestacion cuando el producto de la gestacion es expulsado del vientre

materno con un peso de 2.500 a 3.000 gramos.

1.3.- Trabajo de parto. Es una serie de procesos mediante los cuales la madre expulsa
el producto de la concepcion por el conducto del parto cambiando de posicion y de

rotacion y diferenciandose de arriba hacia abajo.

1.4.- Parto domiciliario. Es la expulsion del feto y membranas del claustro materno,
durante la cual la partera brinda atencién a la parturienta y al recién nacido en

domicilio.



1.5.- Partera empirica. Es una persona de la propia comunidad que por tradicion,

herencia y/o vocacién, se dedica a atender partos y otros problemas de salud.

1.6.- Contracciones uterinas.- Fenomeno por el cual se acortan las miofibrillas del
utero Hegando a reducir y disminuir el volumen del dtero, sus finalidades son
facilitaciéon del descenso del feto, desprendimiento y expulsion de producto y la

placenta.

1.7.- Borramiento.- Es el proceso en que el conducto cervical se reblandece, adelgaza y

acorta, se valora durante el trabajo de parto.
Es un proceso gradual, se investiga introduciendo un dedo enguantado en la vagina.

1.8.- Actitud fetal.- O hébito se refiere a la relacion de las partes fetales entre si. La
actitud normal es de flexion moderada de la cabeza y las extremidades contra el

abdomen y el torax.

1.9.- Situacién fetal - Se refiere a las relaciones del eje cefalocaudal del feto con el eje

defalocaudal de la madre, puede ser longitudinal y transversa.

1.10.- Presentacion fetal - Depende de la parte del cuerpo del feto que entra en primer

lugar por el conducto pélvico del parto, puede ser cefalico, de nalgas o de hombros.

1.11.- Posicion fetal.- Hace referencia a la relaciéon de una porcion arbitrariamehte
escogida del feto con el lado derecho o izquierdo del canal del parto materno. En
C(;nsecuencia, con cada presentacion puede existir dos posiciones, derecha o izquierda.
El occipﬁcio, el menton y el sacro son los puntos determinantes en las presentaciones

de vértice, cara (menton) y nalgas respectivamente.

1.12.- Dilatacién.- Es la apertura o distension del orificio cervical externo desde unos

cuantos milimetros que llega desde 0 a 10 cm.
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1.13.- Tapén mucoso “Sefia”. Es una secrecion mucosa vaginal y con pequefias
cantidades de sangre, de aspecto gelatinoso que son eliminadas a causa de la dilatacion y
borramiento.

1.14.- Pujos. Es la fuerza principal para que pueda expulsar el feto, debido al aumento
de presion intra abdominal junto a los esfuerzos respiratorios forzados con la glotis

cerrada.
1.15.- Mutua armonia. Esencial para una relacion efectiva enfermera — paciente.

Puede ser considerada como una relacion que consiste en pensamientos y sentimientos
interrelacionados en el cual influyen la empatia, compasion, simpatia, intereses y el

respeto considerando ademas a cada individuo en particular como un ser humano Gnico.

1.16.- Empatia. La habilidad de entrar en la vida de otra persona, percibiendo con
exactitud sus sentimientos actuales y su significado, la empatia debe incluir

comprension de los presentes sentimientos de la paciente.

1.17.- Orientacién. La madre y el padre necesitaran saber lo que se espera de ellos, y a

su vez, que es lo que pueden esperar como participes de una situacion nueva.

La enfermera puede iniciar una iniciar una orientacion hacia el trabajo de parto, asi
como al medio ambiente general. No hay una forma o contenido establecido para esta
orientacion, ni tiempo para la introduccion y continuacion de este proceso. Mas bien la
enfermera debe explorar primero lo que los padres saben acerca del medio ambiente y
del procéso de trabajo de parto, con el fin de juzgar lo que necesita introducir, reforzar,
y asi sucesivamente, en general la madre y el padre necesitan saber que procedimientos

y actividades seran realizadas.



