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Resumen. 

Introducción: Se comprende como partos distócicos a aquellos alumbramientos que 

supongan una anomalía durante este proceso; aunque sus índices son mínimos en 

comparación con los eutócicos, estas complicaciones obstétricas muchas veces son 

prevenibles mediante los controles prenatales y la promoción de la salud o se pueden 

tratar mediante intervenciones como la cesárea planificada para evitar poner en riesgo al 

binomio madre hijo. En Ecuador existen aproximadamente 300.000 nacimientos anuales 

de los cuales 15% de las gestantes presenta una complicación que pone en riesgo su vida 

como son los partos distócicos. Aunque han aumentado las estrategias del equipo de salud 

para reducir la morbilidad y mortalidad materno neonatal, en las comunidades rurales 

marginales aún prevalecen los hábitos y costumbres arraigados a la medicina ancestral 

rehusando la medicina convencional, estas intervenciones promueven un déficit de 

autocuidados por parte de las gestantes, pues al atenderse con matronas o parteras, evitan 

acudir al centro de salud de su localidad aumentando los riesgos de morbimortalidad. 

En este trabajo se busca promover la teoría de enfermería “déficit de autocuidado” para 

promocionar una adecuada intervención tanto del profesional de la salud como del 

paciente, su autora Dorothea Orem comprende tres subteorías, teoría del autocuidado, 

teoría del déficit de autocuidado y la teoría del sistema enfermero. 

Objetivo: analizar el caso de una paciente con parto distócico podálico mediante la teoría 

“déficit de autocuidado” establecida por Dorothea Orem y el proceso de atención de 

enfermería 

Presentación del caso: Fémina de 44 años de edad residente del sitio Guartiguro una 

zona rural marginal perteneciente a la parroquia Guanazán del cantón Zaruma provincia 

de El Oro de nacionalidad ecuatoriana, posee antecedentes personales de 13 gestas 

previas: 12 partos y 1 aborto, debido a sus hábitos y costumbres arraigados a la medicina 

ancestral, todos los partos fueron atendidos en casa por parteras de la comunidad, paciente 

en estado de gestación con producto en posición podálica, el 16 de agosto del 2018 es 

transferida desde el centro de salud Chilla 81.32 km hasta el hospital básico San Vicente 

de Paúl en proceso de parto, fase expulsiva, el feto presenta retención cefálica y miembros 

inferiores expuestos en canal vaginal durante aproximadamente 30 minutos, ginecólogo 

de turno extrae el feto sin signos vitales recurriendo a la reanimación administrando 3 

dosis de adrenalina y realizando una intubación endotraqueal tras estabilizarlo en el 
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servicio de neonatología se realizó la referencia a una unidad de salud de tercer nivel, 

mientras que la madre pasa al servicio de centro obstétrico para intervenciones post parto 

y su posterior recuperación en la sala de ginecología. 

Método de estudio, fue analítico por ser un proceso sistemático de recolección de datos 

para su posterior examinación y descomposición de la información, el material utilizado 

se obtuvo de revistas científicas de alto impacto como Pubmed, Scielo, Redalyc, Scopus, 

lilacs, EBSCO, Elsevier, entre otras. 

Conclusión: Se pone de manifiesto la relevancia de la promoción de la salud y los 

controles prenatales en las gestantes de zonas rurales marginales para evitar 

complicaciones obstétricas o si es necesario planificar una intervención adecuada para el 

proceso de parto, en la actualidad la promoción de la salud en el primer nivel de atención 

permite a las personas y comunidades controlar su propia salud sin embargo, aunque 

continúen los esfuerzos debemos ser conscientes de que existen aún comunidades que 

prefieren sus hábitos y costumbres y al momento de atenderse recurrirán a la medicina 

ancestral, los esfuerzos que otorga el gobierno se han convertido en un pilar fundamental 

para la unión de las dos disciplinas tanto de la medicina convencional como de la ancestral 

y así lograr una atención en salud optima y de calidad en las comunidades rurales, 

disminuyendo los niveles de morbimortalidad. 

Palabras claves 

Parto distócico, presentación podálica, factores de riesgo para el parto distócico, plan de 

cuidados de enfermería. 
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Abstract 

Introduction: Dystocic births are understood as births that involve an anomaly during 

this process; although their rates are minimal compared to euthocic births, these obstetric 

complications are often preventable through prenatal check-ups and health promotion or 

can be treated through interventions such as planned caesarean section to avoid putting 

the mother-child binomial at risk. In Ecuador, there are approximately 300,000 births 

annually, of which 15% of pregnant women present a life-threatening complication such 

as dystocia. Although the health team's strategies to reduce maternal and neonatal 

morbidity and mortality have increased, in marginal rural communities the habits and 

customs rooted in ancestral medicine still prevail, rejecting conventional medicine. These 

interventions promote a deficit of self-care on the part of pregnant women, because when 

they are attended by midwives or midwives, they avoid going to their local health centre, 

increasing the risks of morbidity and mortality. 

This work seeks to promote the theory of nursing "self-care deficit" to promote adequate 

intervention of both the health professional and the patient, its author Dorothea Orem 

comprises three sub-theories, theory of self-care, theory of self-care deficit and the theory 

of the nursing system. 

Objective: to analyze the case of a patient with breech dystocic delivery using the "self-

care deficit" theory established by Dorothea Orem and the nursing care process. 

Presentation of the case: 44-year-old female resident of Guartiguro site, a marginal rural 

area belonging to the Guanazán parish of Zaruma canton, province of El Oro, Ecuadorian 

nationality, has a personal history of 13 previous pregnancies: 12 births and 1 abortion, 

due to their habits and customs rooted in ancestral medicine, all births were attended at 

home by community midwives, patient in gestation with product in podalic position, on 

August 16, 2018 is transferred from the health center Chilla 81.32 km to the basic hospital 

San Vicente de Paúl in labor, expulsive phase, the fetus has cephalic retention and lower 

limbs exposed in the vaginal canal for approximately 30 minutes, On-duty gynaecologist 

extracts the foetus without vital signs, resorting to resuscitation by administering 3 doses 

of adrenaline and performing endotracheal intubation after stabilizing the foetus in the 

neonatology service, a reference was made to a third level health unit, while the mother 

is transferred to the obstetric centre service for postpartum interventions and subsequent 

recovery in the gynaecology room. 
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Method of study, was analytical for being a systematic process of data collection for 

subsequent examination and decomposition of information, the material used was 

obtained from high-impact scientific journals such as Pubmed, Scielo, Redalyc, Scopus, 

lilacs, EBSCO, Elsevier, among others. 

Conclusion: It shows the relevance of health promotion and prenatal check-ups in 

pregnant women in marginal rural areas to avoid obstetric complications or if it is 

necessary to plan an appropriate intervention for the birthing process, currently health 

promotion at the first level of care allows individuals and communities to control their 

own health however, although efforts continue we must be aware that there are still 

communities that prefer their habits and customs and at the time of care will resort to 

ancestral medicine, the efforts granted by the government have become a cornerstone for 

the union of the two disciplines of both conventional and ancestral medicine and thus 

achieve optimal health care and quality in rural communities, lowering levels of 

morbidity and mortality. 

 

 

Key words 

Dystocic delivery, breech presentation, risk factors for dystocic delivery, nursing care 

plan. 
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Introducción. 

El parto es la culminación del estado de gravidez, considerándose un proceso natural y 

normal no exento de complicaciones perinatales. Históricamente los partos se realizaban 

en casa junto a comadronas que poseían saberes empíricos en el siglo XX los partos se 

institucionalizaron en las unidades sanitarias considerándose como un proceso 

hospitalario incluyendo protocolos y prácticas rutinarias que lograron reducir los partos 

domiciliarios, así como la morbimortalidad materno infantil. (1) (2) 

Partos distócicos son aquellos alumbramientos  anómalos o más difíciles de lo normal, 

un ejemplo de estos son los partos en los que no hay progresión de la fase latente a la 

activa, posiciones inadecuadas del feto, dilatación muy lenta o el niño no desciende por 

el canal vaginal (3). 

Estos alumbramientos son frecuentes en comunidades rurales, donde sus habitantes 

anteponen sus hábitos y costumbres durante la gestación y el parto, dejando de lado las 

intervenciones de la medicina convencional como son los controles prenatales que 

podrían demostrar alguna anomalía y corregirla si es posible; sin embargo, el 

desconocimiento o desinterés de algunas gestantes ha permitido que estas afecciones se 

compliquen.  

Como lo indica la guía de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para médicos y 

obstetrices, si un producto se encuentra en presentación podálica lo más factible sería 

realizar una cesárea, para salvaguardar la integridad del binomio madre hijo; sin embargo, 

es oportuno el parto vaginal en caso de que el trabajo de parto esté avanzado con 

dilatación completa. (4) 

A nivel mundial con la meta de lograr los “Objetivos de desarrollo del milenio” el número 

de muertes maternas se ha reducido en un 43.9% entre 1990 y 2015, resultando este último 

año 303.000 muertes. (5) 

En Ecuador existen aproximadamente 300.000 nacimientos anuales de los cuales 15% de 

las gestantes presenta una complicación que pone en riesgo su vida como son las distocias 

de presentación. (6) Nuestro país ha logrado disminuir los niveles de morbilidad y 

mortalidad materna y neonatal gracias a sus intervenciones de la medicina convencional 

en conjunto con la medicina tradicional, en 2016 los partos sin atención médica han 

logrado disminuirse a un 3.3%, mientras que los partos en casa han descendido a 3.18%;  

(7) para la mortalidad materna en el año 2018 se tomaron en cuenta 125 muertes las cuales 
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en comparación con el año 2017 demuestran una disminución de 18 muertes 

representando un descenso del 12.59%, (8)  teniendo en consideración que la mayoría de 

estos problemas se suscitan en zonas rurales debido a sus hábitos y creencias, el gobierno 

ha impulsado planes estratégicos basados en la pluriculturalidad de nuestro país(9) que 

permitan a las comunidades atenderse de forma eficiente y responsable cubriendo sus 

necesidades, evitando impericias y negligencias, así se logran tanto los objetivos del 

Sumak kawsay y los objetivos del milenio (10) (11)(12). 

En este trabajo se busca promover la teoría de enfermería “déficit de autocuidado” para 

promocionar una adecuada intervención tanto del profesional de la salud como de la 

paciente, su autora Dorothea Orem comprende tres subteorías, teoría del autocuidado, 

teoría del déficit de autocuidado y la teoría del sistema enfermero(13). 

Considerando al autocuidado como un sistema de acción aprendido y orientado hacia un 

objetivo que permita mantener la integridad de la persona y satisfacer sus necesidades, 

este debe ser responsabilidad de cada individuo logrando la individualización de los 

cuidados, así la herramienta principal de trabajo de enfermería es la educación para la 

salud ya sea motivando o logrando un cambio en el comportamiento del paciente(14). 

El proceso de atención de enfermería constituye un pilar fundamental para brindar un 

servicio organizado y reflexivo cumpliendo a cabalidad las funciones del cuidado 

enfermero, mediante la valoración, diagnóstico, planificación, intervención y evaluación; 

estas fases reflejaran el accionar del profesional de enfermería brindando una asistencia 

con fundamentos científicos, adjudicándole confiabilidad y calidad a los servicios, a 

través de los diagnósticos NANDA y las nomenclaturas NIC – NOC. (15) 

Capítulo I: Generalidades del objeto de estudio. 

1.1. Definición y contextualización del objeto de estudio. 

La problemática es un parto distócico en posición podálico evidenciado en una paciente 

multípara de 44 años de edad oriunda del cantón chilla con antecedentes obstétricos de 

13 gestas previas y un aborto, fue atendida por el centro de salud de su localidad que al 

considerar la emergencia obstétrica refirieron al Hospital básico San Vicente de Paúl de 

la ciudad de Pasaje. 

Los partos distócicos en las zonas rurales tienden a presentar problemas de 

morbimortalidad debido al desconocimiento de los factores de riesgo, la insuficiente 
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cooperación de las parturientas al momento de buscar una intervención adecuada, y las 

grandes distancias entre el centro de salud y su domicilio, evitando acudir y dando 

predilección a la medicina ancestral, recurriendo a parteras que muchas veces no se 

encuentran capacitadas para solucionar los problemas que se pueden presentar durante el 

alumbramiento, como son posiciones inadecuadas. 

1.2. Hechos de interés. 

Según datos estadísticos de la OMS 830 mujeres en el mundo mueren diariamente por 

problemas durante la gestación o parto, cuyas causas pudieron ser prevenibles, el 75% de 

las muertes maternas se deben a infecciones, hemorragias post parto, hipertensión 

gestacional, abortos y complicaciones durante el parto como son las distocias. Entre los 

principales obstáculos para que las embarazadas reciban una atención de calidad están la 

pobreza, la distancia en los casos rurales, la falta de información, prácticas culturales y 

que muchas veces no existen servicios de salud adecuados en la zona(16). 

Con el fin de reducir estas cifras de morbimortalidad se han desarrollado estrategias que 

permitan a las embarazadas evitar la clandestinidad y tomar mejores decisiones para el 

parto, una de estas es el “parto humanizado” comprendido en dos aspectos, el primero es 

brindar una atención digna por parte del equipo de salud, acogiendo a la paciente, sus 

familiares y el recién nacido aplicando los principios de bioética,  respetando los valores 

y creencias de la paciente creando un ambiente agradable en la institución. El segundo es 

evitar la medicalización del parto, reanudando a su naturalidad y espontaneidad, 

contribuyendo al bienestar y satisfacción de la madre, un claro ejemplo es permitir la libre 

elección del parto, ya sea por necesidad o deseo (17). 

Ecuador con el fin de brindar una atención adecuada, las unidades de salud de primer y 

segundo nivel de atención se han equipado y reestructurado adaptándose a la 

interculturalidad de nuestro país, ofreciendo seguridad, comodidad y servicios de calidad 

durante el parto, estas intervenciones han permitido atender 13.785 partos en libre 

posición en el año 2015, mientras que 26.804 tuvieron el acompañamiento de un familiar 

(18). 
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1.3. Objetivos de la investigación. 

    1.3.1 Objetivo general. 

Analizar el caso de una paciente con parto distócico podálico mediante la teoría “déficit 

de autocuidado” establecida por Dorothea Orem y el proceso de atención de enfermería. 

    1.3.2 Objetivos específicos. 

- Realizar una búsqueda exhaustiva de artículos científicos que avalen lo descrito 

en el presente estudio. 

- Identificar los factores de riesgo que originaron el parto distócico “podálico” 

mediante la teoría de Dorothea Orem “Déficit de autocuidado”. 

- Elaborar el proceso de atención de enfermería acorde a la afección, mediante el 

formato de plan de cuidado de enfermería (PLACE). 

Capítulo II: Fundamentos teóricos-epistemológicos del estudio. 

2.1 Descripción de enfoque epistemológico de referencia. 

La Epistemología ha demostrado la importancia de tomar al conocimiento holístico como 

un todo, integrando al conocimiento personal, sociopolítico, estético, ético y empírico y 

así constituir el pensamiento crítico y práctico en la profesión de enfermería, cabe señalar 

que la epistemología ha contribuido en nuestra investigación tanto en la metodología, la 

pertinencia teórica, así como en la elección y análisis del problema (19)  

2.1.1 Etiología de los partos distócicos. 

Los partos distócicos en posición podálica se clasifican de acuerdo a su origen, fetal 

cuando existe bajo peso, cromosomopatías, prematuridad, embarazo múltiple y se ha 

demostrado que es más común en el sexo femenino; el origen puede ser materno por 

malformaciones uterinas, tumor, estenosis pélvica y que la madre sea nulípara, el origen 

ovular puede deberse a anomalías placentarias, oligoamnios o hidramnios, la edad 

gestacional y la prematuridad, aproximadamente el 12% de los partos pretérmino son en 

posición podálica, aunque se han demostrado que estos factores pueden generar el parto 

podálico, entre un 50% a 80% de estos casos no tiene una etiología específica (20). 
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2.2 Bases teóricas de la investigación. 

   2.2.1 Parto. 

Es el proceso fisiológico donde se produce la expulsión del producto vivo o muerto por 

el canal vaginal mediante fenómenos activos y pasivos, el producto debe tener 500 gr o 

más de 22 semanas de gestación (21) 

    2.2.2 Parto distócico. 

Gustavo Romero y colaboradores en su publicación “Factores de riesgo asociados con el 

parto distócico” Ginecol Obstet Mex 2007, describen las distocias como cualquier 

anormalidad durante el proceso del parto que interfiera con este proceso fisiológico, los 

problemas que puede ocasionar van desde lesiones leves a graves lesiones cerebrales (22). 

     2.2.3 Parto pelviano. 

Los partos podálicos o pelvianos son aquellos donde la pelvis del feto se encuentra 

posicionada longitudinalmente en relación al estrecho superior de la pelvis de la madre, 

se asocia principalmente a una mayor morbilidad perinatal como son los partos 

distócicos(23). 

Para este tipo de problemas de posicionamiento, es conveniente programar una cesárea, 

para que los riesgos disminuyan, en comparación los partos programados con las cesáreas 

programadas, estas últimas han demostrado una reducción de la mortandad neonatal o 

perinatal, así como su morbilidad (24). 

Existen otras posibilidades para tener un parto programado más seguro, como era girar al 

producto durante las últimas semanas de gestación, la técnica es conocida como versión 

cefálica externa (VCE), el procedimiento consiste en manipular al feto a través de  presión 

en la pared abdominal de la gestante hasta lograr la posición cefálica, ha logrado tener 

mayor éxito desde la semana 36 o mayor, esta acción ha dado buenos resultados 

disminuyendo en gran medida los nacimientos podálicos evitando las cesáreas (25)(26), 

como cualquier otra técnica presenta riesgos materno fetales, entre estos están las roturas 

prematuras de membranas, hemorragias o desprendimiento de placenta (26). 

2.2.4 Factores de riesgo para el parto distócico. 

La OMS define al parto fisiológico como un proceso espontáneo con mínimos riesgos 

perinatales, se produce en posición cefálica entre las 37 a 42 semanas sin complicaciones 

post parto(27). Para que el parto se genere de esta manera, se tienen que evitar factores 
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de riesgo durante la gestación, Oscar Munares en su publicación “Características 

biosociales, reproductivas y obstétricas asociadas al resultado adecuado del parto en Ica, 

Perú, 2013” indica que los factores biosociales, obstétricos y reproductivos afectan el 

proceso del parto, entre estos factores está (27):  

Los rangos de edad comprendidos entre 20 a 35 años disminuyen las posibles 

complicaciones en el embarazo, pero si esta sobrepasa, aumentan los riesgos como 

diabetes gestacional, hipertensión arterial, metrorragia y amenaza de parto pretérmino 

(27). Nuestro caso presenta una paciente añosa con 44 años de edad, que no desarrolló las 

complicaciones antes descritas 

Otro factor de riesgo es la obesidad, José Pacheco en su publicación “Gestación en la 

mujer obesa: consideraciones especiales” 2017, menciona que uno de los principales 

problemas de la mujer en edad reproductiva es la obesidad, esta repercute en la salud 

gestacional asociándose a una disminución de la fertilidad, diabetes gestacional, 

preclampsia, embarazos complicados, cesáreas y aumenta el riesgo de malformaciones 

congénitas, distocias y muerte fetal (28) En nuestro caso, la paciente se encontraba con 

un peso 69 kg y una talla de 144 cm  dando como resultado un IMC de 33.3 (obesidad), 

este estado es un factor contribuyente para el parto distócico. 

La atención prenatal es necesaria aunque el embarazo se encuentre estable y saludable, 

pues permite identificar los factores de riesgo, establecer intervenciones terapéuticas o 

preventivas oportunas durante alguna anomalía, promocionar estas conductas saludables 

durante la atención prenatal ha logrado disminuir los índices de morbilidad y mortalidad 

materno infantil, Susana Aguilera en su publicación “Control prenatal” indica que los 

neonatos de madres sin controles incrementa tres veces el riesgo de presentar bajo peso 

al nacer y cinco veces las posibilidades de mortalidad neonatal, en comparación con 

madres que si realizan sus controles prenatales. (29) En septiembre del 2018 la OMS 

manifiesta que la atención prenatal por parte de parteras profesionales disminuye hasta 

en un 16% las probabilidades de mortalidad infantil y en un 24% los partos prematuros 

(30). 

La paciente de nuestro estudio no se realizó los controles prenatales correspondientes en 

la unidad de salud a la cual pertenece, realizándose solo un control el 02 de agosto del 

2018 se diagnostica la posición transversa del feto cabe destacar que se realizó una 

ecografía donde se confirma esta posición; Es deber de enfermería notificar a la paciente 
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de los riesgos que supone un parto en posición podálica, debiendo asesorar a la paciente 

en todo momento disipando sus dudas, temores y ayudando en la toma de decisiones, en 

el caso de someterse a una intervención quirúrgica como la cesárea, evitando que la 

paciente acuda a las intervenciones de una partera, como ya lo había hecho en sus partos 

anteriores. 

La Organización de las naciones unidas para la educación, la ciencia y la cultura 

(UNESCO) en su libro “Orientaciones técnicas internacionales sobre educación en 

sexualidad: un enfoque basado en la evidencia” describe que para mantener los derechos 

sexuales y reproductivos de la mujer se deben eliminar restricciones de servicios, 

educación e información referente a este tema, con el fin de reducir la tasa de 

morbimortalidad materna, para lograrlo es necesaria una atención obstétrica de urgencia, 

así como atención calificada y de calidad en los partos, principalmente en zonas rurales 

(31).  

La educación para la salud es relevante en la investigación ya que nuestra paciente 

pertenece a una zona rural marginal, donde la atención prenatal fue deficiente, así como 

la asistencia al momento del parto, teniendo que referirla en pleno proceso 

aproximadamente 81.32 KM de distancia desde Guanazan hasta el Hospital básico de 

Pasaje, siendo un resultado claro de ausencia de información y orientación para la toma 

de decisiones adecuadas como era la cesárea programada evitando estos riesgos. 

La multiparidad juega un papel importante en el parto podálico, considerándose un factor 

materno, este contribuye a la presentación pelviana debido a la perdida de tonicidad de la 

pared uterina y su flacidez (32). Nuestra paciente posee este factor de riesgo por sus 

antecedentes de 13 gestas previas elevando sus probabilidades de un parto distócico. 

El parto vaginal, puede acarrear complicaciones de gravedad como son las lesiones 

obstétricas del esfínter anal, entre las afecciones proctológicas más reportadas están las 

hemorroides o fisuras anales que pueden derivar en una incontinencia anal entre un 30 a 

50% de las madres que han sufrido estas lesiones. Entre los factores de riesgo están la 

nuliparidad, usos de fórceps, el peso del feto al nacer, la presentación fetal, la posición 

del parto, episiotomía, duración del embarazo, en referencia a la edad los riesgos se 

duplicaron cuando la paciente era ≥35 años en comparación con las madres menores de 

25 años (33). 
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En nuestro caso la paciente contaba con 44 años de edad, presentó un parto distócico en 

posición podálica lo cual derivó en una lesión del esfínter anal, tras realizarse una 

rectosigmoidoscopia-rígida el 24 de enero del 2019, se analizó una inspección regional la 

cual fue normal, el tacto rectal tuvo el mismo resultado, sin embargo, en la anoscopía se 

encontró la presencia de hemorroides tipo polipoide lacerada a las XII, dando como 

diagnóstico: Hemorroides internas grado III. 

La vacunación durante la gestación es de suma importancia tanto para la madre como 

para el feto, por lo tanto, las recomendaciones de enfermería deben realizarse de forma 

individualizada, manifestando los potenciales riesgos y beneficios de cumplir con el 

esquema de vacunación (34), aunque no existe evidencia de efectos teratogénicos es 

recomendable administrar la vacuna a todas las mujeres en proceso de gestación entre la 

semana 27 y 36, sin embargo, esta puede administrarse en cualquier momento, también 

se aconseja hacerlo en cada embarazo, en nuestro país el esquema consta de 5 vacunas 

DTa (difteria y tétanos), las cuales se administran la primera al contacto, la segunda al 

mes del primer contacto, la tercera a los 6 meses de la anterior, la cuarta al año y la quita 

dosis al año de la última vacuna DTa (35). 

La vacunación no se comprende como un factor para el parto distócico, sin embargo, 

denota el déficit de autocuidado por parte de la paciente y a la vez una falencia en el 

sistema de enfermería al no completar el esquema de vacunación de la gestante, pues 

apenas se administró una dosis de DTa el 21 de abril del 2016 cuando estaba embarazada 

de su penúltimo hijo, durante su última gesta no se administró ninguna vacuna. 

Otro factor de riesgo que supuso un problema en la atención integral de salud, fue la 

infraestructura, falta de recursos materiales como equipamiento insumos biomédicos y 

recursos humanos como el personal de salud y servicios básicos, para brindar una 

atención adecuada y oportuna a la comunidad de Guartiguro y su población periférica 

(36). 

2.2.5 Teoría de enfermería “Déficit de autocuidado”. 

La elección de esta teoría fue basada en la evidencia debido a la ausencia de un cuidado 

propio por parte de la paciente, al poseer 13 gestas las cuales fueron atendidas por 

matronas en su domicilio, exponiéndose a los peligros de mortalidad materno infantil 

demostrándose la ineficiencia del sistema de enfermería al no ofrecer una planificación 
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familiar y promoción para la salud efectiva explicando los riesgos del embarazo en sus 

circunstancias. 

2.2.5.1 Teoría “Déficit de autocuidado”. 

Enfermería desde sus inicios se ha caracterizado por ayudar a las personas brindando 

cuidados directos o indirectos cuando el paciente es incapaz de hacerlo por sí mismo, con 

el objetivo de lograr una convalecencia generando autonomía para ejercer sus roles. La 

teoría “Déficit de autocuidado” creada por Dorothea Orem es definida como un sistema 

de acción destinado a mantener una vida plena y la homeostasis física y mental del 

individuo, cabe señalar que el autocuidado debe aprenderse continuamente dependiendo 

de las necesidades, el entorno o la etapa de desarrollo en la que se encuentre ya que no es 

innato además de depender de los hábitos, creencias y costumbres de la familia y la 

comunidad  (37).  

2.2.5.2 Teoría del autocuidado. 

Se comprende como las acciones que realiza un individuo con el objetivo de mantener su 

vida, salud y bienestar, estas acciones se desarrollaron continuamente durante las etapas 

de la vida generando habilidades y destrezas para la conservación, fomento y cuidado de 

la salud (38). 

La paciente contaba con un conocimiento superficial del proceso que atravesaba debido 

a sus gestas previas, permitiéndole realizar un autocuidado con base en sus experiencias 

personales. 

2.2.5.3 Teoría de déficit de autocuidado.  

Establece un autocuidado ineficaz debido a limitaciones físicas, mentales o relacionadas 

a la salud, impidiéndoles cuidar de si mismos, se considera un déficit cuando la capacidad 

no cubre la demanda de cuidados, estas personas se consideran legítimos pacientes de 

enfermería, ellos determinarán las acciones a realizarse evaluando las habilidades del 

individuo con el fin de satisfacer sus necesidades de autocuidado (39) 

En nuestro caso la paciente presentó un déficit de autocuidado, pues no permitió la 

educación por parte de enfermería, ignorando muchos detalles que pudieron contribuir a 

un parto saludable, otro referente es la falta de controles prenatales, incumplir con el 

esquema de vacunas y la decisión de realizar el parto en su domicilio con la ayuda de una 

partera. 
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2.2.5.4 Teoría “Sistemas de enfermería”. 

Se refiere a 3 características que lo componen.  

1. Sistema totalmente compensador: Es cuando enfermería realiza el autocuidado 

cuando el paciente está indispuesto, satisfaciendo sus necesidades hasta que este 

reanude sus roles.  

2. Sistema parcialmente compensador Enfermería cumple un papel compensatorio, 

pues el paciente suple la mayoría de sus necesidades de autocuidado.  

3. Sistema de apoyo educativo: En este caso el paciente puede cumplir su 

autocuidado, enfermería brinda la oportunidad de expandir sus conocimientos o 

técnicas ya sea para mejorar el autocuidado o adaptarse a situaciones nuevas, 

puede actuar alertando, mejorando habilidades o ayudando en la toma de 

decisiones (13).  

La OMS indica que, para mejorar los resultados del trabajo de parto, es necesaria una 

orientación basada en la evidencia, con el objetivo de mejorar la atención que prestan los 

trabajadores de la salud logrando la efectividad en sus intervenciones (40). 

En nuestro caso es relevante el sistema de apoyo educativo, por permitir promocionar 

hábitos de vida saludables que reduzcan la morbilidad y mortalidad de los pacientes, lo 

ideal era brindar este apoyo educativo a la gestante para que pueda comprender los riesgos 

a los que estaba expuesta, asesorándola en la toma de decisiones y evitando continuar en 

la atención clandestina de los partos domiciliarios. 

3. Capítulo III: Proceso metodológico. 

3.1. Diseño o tradición de investigación seleccionada. 

3.1.1. Tipo de investigación. 

El estudio de caso es de tipo cualitativo, descriptivo y explicativo por recopilar y describir 

información basada en las características clínicas de la unidad de análisis. 

3.1.2 Unidad de análisis. 

Paciente de 44 años de edad residente del sitio Guartiguro, parroquia Guanazán del cantón 

Zaruma considerada una zona rural marginal, con diagnóstico de parto distócico posición 

podálica, con antecedentes de multiparidad con 12 gestas previas más un aborto. 
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3.1.3. Área de estudio. 

El caso se desarrolló en el centro de salud Guanazan perteneciente al cantón Zaruma el 

sitio presenta una altura aproximada de 1.300 msnm a 3.600 msnm con temperaturas que 

oscilan de 12 a 22 °C, aunque la paciente consta en esta unidad de primer nivel de salud, 

también acudía al centro de salud Chilla, por encontrarse más cerca a su domicilio, fue 

esta unidad operativa quien refirió a la paciente durante el proceso del parto hasta el 

Hospital de segundo nivel San Vicente de Paúl, donde se brindó la asistencia durante el 

parto. 

3.1.4 Tipo de estudio. 

El estudio se define como descriptivo-retrospectivo pues describe las características 

clínicas de la unidad de análisis, relacionándola con información bibliográfica de carácter 

científico 

3.1.5 Método de estudio. 

3.1.5.1 Método analítico.  

Fue un proceso sistemático de recolección de datos para su posterior examinación y 

descomposición de la información, el material utilizado se obtuvo de revistas científicas 

de alto impacto como Pubmed, Scielo, Redalyc, etc.  

3.1.5.2 Método clínico.  

Considerado el equivalente al método científico, este nos permite conocer el proceso 

salud enfermedad y al mismo ser humano, pero no se limita a solo esto, pues involucra 

todos los factores bio-psico-sociales relacionados y su epidemiología. (41) 

3.1.5.3 Método sintético. 

Tras analizar la información bibliográfica y características clínicas de la unidad de 

análisis, se describe el estudio de forma resumida con los hechos más relevantes de la 

investigación. 

3.1.6 Técnicas de la investigación. 

Se realizó una revisión documental del estudio de caso, basado en la Historia clínica de 

la unidad de salud, así como información actualizada de artículos científicos. 

3.1.7 Instrumentos de investigación. 

Para la recopilación de los datos se realizó la revisión bibliográfica de artículos 

científicos, historia clínica y se dialogó con la paciente mediante llamadas telefónicas 
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para disipar dudas del caso clínico, la cual se realizaron cuatro entrevistas directas, 

dirigidas a la paciente, hija, y dos con el personal de salud del subcentro Chilla y 

Guanazan quienes aportaron con documentos clínicos legales referentes a la paciente y 

bajo su consentimiento para fortalecer el objeto de estudio. 

3.2 Proceso de recolección de datos en la investigación. 

La investigación se realizó bajo un proceso administrativo y sistemático, mediante la 

aceptación y firma del consentimiento de la paciente se da constancia del documento ético 

legal para realizar el estudio de caso, luego se emitió una solicitud para acceder a la 

historia clínica de la paciente actuando como remitente la coordinadora de la carrera de 

enfermería Lcda. Sandra Falconí y fue dirigida al Dr. José Aquim Andrade director del 

hospital básico San Vicente de Paúl. 

Para complementar la investigación se realizó una búsqueda bibliográfica en revistas de 

alto impacto como PubMed, Scielo, Scopus, lilacs, EBSCO, Elsevier y ScienceDirect, los 

artículos seleccionados cumplen con las normas de actualidad de hasta 5 años de ser 

publicados, sin embargo, existe bibliografía fuera de esta vigencia que contribuye a 

validar la información descrita en la investigación 

3.3 Sistema de categorización en el análisis de los datos. 

Antecedentes ginecobstétricos, factores de riesgo para el parto distócico, nivel de 

educación sobre los riesgos y complicaciones que se presentan antes, durante y después 

del embarazo, proceso de atención de enfermería. 

4. CAPÍTULO IV. Resultado de la investigación. 

4.1 Descripción y argumentación teórica de resultados. 

4.1.1 Datos de filiación. 

 Paciente de 44 años de edad residente del sitio Guartiguro una zona rural marginal 

perteneciente a la parroquia Guanazán del cantón Zaruma provincia de El Oro de 

nacionalidad ecuatoriana raza mestiza, de estado civil unión de hecho con un nivel de 

educación básica, desarrolla la profesión de agricultura, posee antecedentes personales de 

13 gestas previas: 12 partos y 1 aborto, debido a sus hábitos y costumbres arraigados a la 

medicina ancestral, todos los partos fueron atendidos en casa por parteras de la comunidad 

no capacitadas por el ministerio de salud pública, antecedentes familiares de multiparidad 

y partos domiciliarios.   
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4.1.2 Etapa de valoración 

La paciente se realizó solo un control prenatal en el establecimiento de salud al que 

pertenecía, lo cual no permitió realizar el seguimiento adecuado de su embarazo. 

Como antecedentes presentó multiparidad con 13 gestas previas dando como resultado 

12 partos vaginales y 1 aborto todos fueron atendidos mediante comadrona en el domicilio 

de la paciente, sin tener en cuenta las condiciones del entorno que juega un papel 

importante por la ausencia de asepsia en el sitio y que pueden derivar en complicaciones 

materno neonatales, dejándose llevar por sus creencias y costumbres. 

4.1.3 Etapa diagnóstica 

El día 25 de julio la paciente se realiza su único control prenatal con una edad gestacional 

de 37 semanas, frecuencia cardiaca fetal de 150x’ y una posición fetal pelviana. 

 1 de agosto del 2018 la paciente se realiza una ecografía particular, con diagnóstico de 

embarazo de 38 semanas de gestación más o menos y presentación fetal transversa. 

4.1.4 Etapa de planificación 

No se logró realizar una planificación adecuada del proceso de gestación ni del trabajo de 

parto, aunque el equipo de salud conocía los riesgos del mismo debido a la presentación 

podálica, fue la falta de colaboración de la paciente quien complicó este proceso, cabe 

mencionar que el equipo de salud del subcentro Chilla intentó que la paciente se realice 

una cesárea para evitar complicaciones perinatales, sin embargo, esta se negaba ante la 

petición. 

4.1.5 Etapa de intervención    

El 16 de agosto del 2018 la paciente es trasladada en ambulancia por personal médico del 

centro de salud chilla en labor de parto aproximadamente 81.32 Km hasta el Hospital 

Básico San Vicente de Paúl, acude al servicio de emergencia en fase de expulsión con 

torso y miembros inferiores afuera y en vía vaginal, reteniendo cabeza y miembros 

superiores por aproximadamente 30 minutos, ginecólogo de turno realiza maniobras 

obstétricas y logra extraer al feto, obteniendo producto único vivo, flácido, cianótico con 

APGAR de 0 al 1´, su frecuencia cardiaca y respiratoria fueron de 0 por lo que se 

empezaron maniobras de reanimación donde se administraron 3 dosis de adrenalina 

posterior a eso realizan intubación endotraqueal, se mantuvo en el servicio de 

neonatología hasta ser referido al hospital de tercer nivel Teófilo Dávila. 
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La paciente pasa al área de centro obstétrico, para intervenciones post parto, y luego es 

llevada a sala de recuperación en ginecología. 

4.1.6 Proceso de atención de enfermería y la NANDA 

Tabla 1. Valoración por dominios NANDA y formulación de categorías diagnósticas  

Dominios 

Comprometidos 

Factores 

Relacionados 

Características  

Definitorias 

Criterio de Resultado 

e Intervención 

Dominio 1 

Promoción de la 

salud 

 

Clase 2  

Gestión de la salud 

 

Categoría 

Diagnóstica 

00188 

Tendencia a adoptar 

conductas de riesgo 

para la salud 

–Actitud 

negativa hacia 

los cuidados de 

salud. 

–Múltiples 

agentes 

estresantes 

–Comprensión 

inadecuada. 

– Apoyo social 

inadecuado. 

– Bajo grado de 

eficacia. 

 

 

Respeto de las 

creencias 

culturales 

saludables 

NOC: 

1902 Control del riesgo  

1700 Creencias sobre la 

salud  

 

NIC: 

7330 Intermediación 

cultural 

5510 Educación para la 

salud   

5230 Mejorar el 

afrontamiento   

 

Tabla 2. Diagnostico principal y criterio de resultado de enfermería (NOC)  

Diagnóstico de Enfermería: 00188 Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la 

salud R/C actitud negativa hacia los cuidados de salud M/P creencias culturales 

hábitos y costumbres. 

Resultado Esperados- NOC: 190206 Se compromete con estrategias de control del 

riesgo; 190208 Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo; 170006 Reducción de 

la amenaza percibida por la acción; 170007 Mejora en el estilo de vida percibida por 

la acción 

Objetivo de Enfermería: NOC Puntuación DIANA 

 Mejorar la calidad de vida de 
la gestante respetando sus 

creencias, hábitos y 

costumbres. 

 Promocionar educación para 

la salud, así como nuevas 

técnicas de autocuidado que 

promuevan un embarazo 

saludable y sin riesgos. 

 Asesorar a la paciente para 
que comprenda los riesgos 

que supone un parto distócico 

y acepte planificar un método 

190206  

190208  

170006  

170007 

Escala de 

Medición  

1. Grave 

2. Sustancialmente  

3. Moderado 

4. Leve 

5. Ninguno 

Mantener a      Aumentar a 

     2                      4 

     1                      5 

     2                      4 

     2                      4 
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menos riesgoso como la 

cesárea. 

 

Características 

– Fallo en el logro de una sensación óptima de control. 

– Demostración de no aceptación del cambio en el estado de salud. 

– Fallo en emprender acciones que prevendrían nuevos problemas de salud. 

– Minimización del cambio en el estado de salud. 
 

Tabla 3. Plan de cuidados de enfermería. 

Intervención de Enfermería-NIC 

Intervención: Intermediación cultural  (7330) 

Actividades: 

 Identificar, con la paciente, las prácticas culturales que pueden afectar 

negativamente a la salud, de forma que el paciente pueda elegir de manera 

informada. 

 Identificar los factores ambientales que contribuyan a la conducta del paciente. 

 Proporcionar un ambiente terapéutico que garantice una experiencia cálida, 

relajante, privada y personalizada 

 Considerar la cultura del paciente al fomentar las actividades de autocuidado. 

 Mantener rituales higiénicos. 

 Determinar la naturaleza de las diferencias conceptuales que tienen el paciente y 

el profesional de enfermería sobre los problemas de salud o el plan de 

tratamiento. 

Intervención: Educación para la salud  5510 

Actividades: 

 Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar o disminuir la 

motivación para seguir conductas saludables 

 Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo de vida de 

los individuos, familia o grupo diana. 

 Ayudar a las personas, familia y comunidades para clarificar las creencias y 

valores sanitarios 

 Enseñar estrategias que puedan utilizarse para enfrentarse a conductas insalubres 

o que entrañen riesgos, en vez de dar consejos para evitar o cambiar la conducta 

 Implicar a los individuos, familias y grupos en la planificación e implementación 

de los planes destinados a la modificación de conductas de estilo de vida o 

respecto de la salud 

 Determinar el apoyo de la familia, compañeros y comunidad a las conductas que 

induzcan la salud 

Intervención: Mejorar el afrontamiento  5230 

Actividades: 

 Evaluar la capacidad del paciente para tomar decisiones. 

 Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situación estresante 

 Fomentar las actividades sociales y comunitarias. 

 Reconocer la experiencia espiritual/cultural del paciente. 
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Proceso de atención de enfermería y la NANDA 

Tabla 1. Valoración por dominios NANDA y formulación de categorías diagnósticas  

Dominios 

Comprometidos 

Factores 

Relacionados 

Características  

Definitorias 
Criterio de 

Resultado e 

Intervención 

DOMINIO 8: 

Sexualidad 

Clase 3: 

Reproducción 

Categoría 

diagnóstica. 

00209 Riesgo de 

alteración de la diada 

materno/fetal R/C 

abuso físico, 

complicaciones del 

embarazo (Retraso en 

los cuidados 

prenatales, posición 

inadecuada) 

– Abuso físico. 

 

-Complicaciones 

del embarazo  

 

- Edad materna. 

- Déficit de 

controles 

prenatales. 

- Multiparidad. 

- Baja estatura 

- Obesidad 

 

 

-Posición fetal 

transversa 

Esquema de 

vacunación 

incompleto. 

 

NOC: 

1810 Conocimiento: 

Gestación 

1817 Conocimiento: 

parto y alumbramiento   

2510 Estado materno 

durante el parto  

NIC: 

6800 Cuidados del 

embarazo de alto 

riesgo  

6612 Identificación de 

riesgos: Familia con 

recién nacido. 

 

 

Tabla 2. Diagnostico principal y criterio de resultado de enfermería (NOC)  

Diagnóstico de Enfermería: 00209 Riesgo de alteración de la diada materno/fetal 

R/C abuso físico, complicaciones del embarazo (Retraso en los cuidados prenatales, 

posición inadecuada) 

Resultado Esperados- NOC: 181027 Importancia de la educación prenatal; 181003 

Signos de alarma de las complicaciones del embarazo; 181709 Posibles 

procedimientos médicos; 251003 uso de técnicas para facilitar el parto. 

 

Objetivo de Enfermería: NOC Puntuación DIANA 

 Reducir las complicaciones 
gestacionales en la paciente 

mediante técnicas 

educativas que promuevan 

un procedimiento médico 

adecuado y eficaz para 

facilitar un parto saludable 

 

181027  

181003  

181709  

251003 

Escala de 

Medición  

6. Grave 

7. Sustancialmente  

8. Moderado 

9. Leve 

10. Ninguno 

Mantener a      Aumentar a 

     1                      4 

     3                      4 

     1                      3 

     1                      3 

Indicador 
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- Obtiene información necesaria. 

- Identifica factores que afectan la asistencia sanitaria. 

- Participa en la asistencia sanitaria profesional. 

 

Tabla 3. Plan de cuidados de enfermería  

Intervención de Enfermería-NIC 

6800 Cuidados del embarazo de alto riesgo. 

Actividades: 

 680004 Determinar el conocimiento de la paciente de los factores de riesgo 

identificados 

 680005 Fomentar la expresión de sentimientos y miedos acerca de cambios en el 

estilo de vida, bienestar fetal, cambios económicos, funcionamiento familiar y 

seguridad personal. 

 680007 Instruir a la paciente en técnicas de autocuidados para aumentar las 

posibilidades de un resultado saludable. 

 680011 Instruir a la paciente sobre técnicas de automonitorización, si procede. 

 680023 Proporcionar orientación anticipatoria de las posibles intervenciones 

durante el proceso del parto. 

 680029 Informar sobre desviaciones que se aparten de la normalidad en el estado 

materno o fetal inmediatamente al médico o matrona. 

  

Intervención: 6612 Identificación de riesgos: Familia con recién nacido. 

Actividades: 

 Determinar la edad de la madre. 

 Determinar la paridad de la madre 

 Determinar si los hijos anteriores de la madre están todavía a su cuidado 

 Revisar registros prenatales para determinar la presencia de factores que puedan 

predisponer al paciente a complicaciones. 

 

4.2 Conclusiones. 

Las pacientes de comunidades rurales se muestran más predispuestas a ser atendidas por 

expertos en la medicina ancestral debido a sus creencias, hábitos y costumbres, por estas 

razones recurren a matronas o parteras, siendo estas quienes llevan el control durante el 

proceso de gestación, evitando que la embarazada acuda al centro de salud de su localidad 

a realizarse los controles prenatales que le brinda la medicina convencional. 

Aunque muchas veces el personal de salud recurre a las visitas domiciliarias la falta de 

colaboración de las pacientes evita el contacto y la atención debida, al evadir al equipo se 

pierde la educación y promoción para la salud que debe recibir como es reconocer los 

factores de riesgo durante el embarazo, donde recurrir ante una emergencia y qué acciones 
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tomar para tener un proceso de gestación o parto óptimo y saludable, esto repercute en un 

déficit de autocuidado por arte de la paciente incluyendo al personal de salud por no lograr 

promocionar sus servicios.  

Debido a estas acciones las pacientes tienen más probabilidades de morbilidad y 

mortalidad materna fetal, pues al presentarse una eventualidad, las parteras no se 

encuentran capacitadas para actuar ante una emergencia obstétrica o evitarla durante la 

gestación, sin embargo, estos índices no se ven reflejados en las estadísticas del país, pues 

los pacientes no constan en los registros ya que evitaron la atención prenatal. 

En el estudio de caso se ha demostrado la importancia de la promoción de la salud para 

contribuir en las deficiencias de educación que manifiestan las pacientes de zonas rurales 

marginales, y como se han dejado de lado las intervenciones por parte de los Equipo de 

atención integral en salud (EAIS), debido al difícil acceso y la negativa de los pobladores 

ante la atención de la medicina convencional, pues al encontrase arraigados a sus hábitos 

y costumbres de la medicina ancestral evitan intervenciones destinadas a reducir la 

morbilidad y mortalidad materno fetal, como son los controles prenatales, la educación 

para la salud referente a los factores de riesgos, cómo reconocerlos y qué acciones tomar, 

para desarrollar un correcto autocuidado por parte de las pacientes así como un correcto 

sistema de cuidados de enfermería. 

4.3 Recomendaciones. 

El gobierno debe continuar implementando técnicas que permitan ganar la confianza de 

los pacientes arraigados a las costumbres de la medicina ancestral quienes evitan ser 

atendidos por la medicina convencional, para lograrlo es conveniente capacitar a las 

parteras y curanderos normatizando sus técnicas empíricas relacionándolas con las 

técnicas convencionales como las maniobras de versión cefálica externa, así como 

acondicionar sus lugares de trabajo con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad de 

esta población generalmente rural. 

Reforzar la teoría de Dorothea Orem en el primer nivel de salud garantizará un correcto 

cuidado por parte de la madre y el personal de salud, constituyendo un equipo destinado 

a salvaguardar la salud y bienestar del binomio madre hijo, generando y mejorando los 

conocimientos, capacidades y destrezas de autocuidado. 
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Las intervenciones de enfermería deben ser imprescindibles durante el proceso de 

gestación, las visitas domiciliarias y la conformación de clubes permitirán capacitar a las 

madres mediante educación para la salud permitiendo a la paciente reconocer sus factores 

de riesgo y cómo actuar ante estas situaciones de peligro asesorando en la toma de 

decisiones en caso de tener que someterse a un tratamiento o cirugía como la cesárea. 

Los controles prenatales constituyen un pilar fundamental para evitar complicaciones 

gestacionales o perinatales, la pronta detección dará la oportunidad de corregir el posible 

problema como deficiencias de hierro, diabetes gestacional, una posición inadecuada, 

amenaza de parto pretérmino y otros factores de riesgo materno fetales. 
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Anexos. 

Anexo N° 1. Ecografía obstétrica con diagnóstico de embarazo de aproximadamente 38 

semanas de gestación con presentación fetal transversa.  
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Anexo N°2. Examen de imagenología, Recto sigmoidoscopia rígida con diagnóstico de 

Hemorroides interna grado III. 
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Anexo N°3. Ficha de consentimiento informado para la participante de la investigación. 
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Anexo N°4. Oficio de solicitud para el acceso de la historia clínica de la paciente en el 

hospital básico San Vicente de Paúl. 
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Anexo N° 5. Permiso de aceptación a la solicitud de acceso de la historia clínica. 

 


