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Resumen: El presente trabajo titulado “Criterios y 
procedimientos actuales para la atención del trabajo 
de parto”, tuvo como objetivo general establecer los 
principales criterios y procedimientos que son utilizados 
actualmente para la atención del trabajo de parto en el 
Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario 
de Guayaquil, en el periodo de marzo-agosto 2021. La 
metodología utilizada fue de tipo observacional, no 
experimental, corte transversal. Se aplicó la ficha de 
recolección de datos a 330 pacientes embarazadas en 
trabajo de parto, se procede a realizar un análisis de los 
resultados y mediante gráficos estadísticos, se observa 
que el grupo etario más frecuente fue el de 20-27 años 
con 32,7%, se encontró que la paridad más frecuente fue 
la multiparidad con el 39,4%, en relación con las horas 
de duración del trabajo de parto 13,9% duró 3 horas 
el trabajo de parto, seguido por el 13,3% el trabajo de 
parto que duró 4 horas, así mismo se observó una mayor 
disminución de la duración en pacientes de 20-27 años 
y multíparas, el procedimiento más realizado fue la 
psicoprofilaxis obstétrica de emergencia en el trabajo de 
parto y la gimnasia obstétrica con el 56.7%, así mismo 
se observó que el nivel de satisfacción de las pacientes el 
86.7% se sienten  muy satisfechas en relación a la atención 
del trabajo de parto. 

Palabras clave: trabajo de parto, gimnasia obstétrica, 
satisfacción.

Abstract: The present work entitled "Current criteria 
and procedures for the care of labor", had as a general 
objective to establish the main criteria and procedures that 
are currently used for the care of labor in the University 
Pediatric Gyneco-Obstetric Hospital of Guayaquil, in the 
period from March - August 2021. The methodology used 
was observational, not experimental, cross-sectional. The 
data collection form was applied to 330 pregnant patients in 
labor, an analysis of the results was carried out and through 
statistical graphs, it was observed that the most frequent 
age group was 20 - 27 years with 32.7 %, it was found 
that the most frequent parity was multiparity with 39.4%, 
in relation to the hours of labor duration, 13.9% labor 
lasted 3 hours, followed by 13.3% labor that lasted 4 hours, 
likewise a greater decrease in duration was observed in 
patients aged 20-27 and multiparous, the most performed 
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Introducción

Según la OMS, a nivel mundial, existen aproximadamente 140 millones de nacimientos cada año, de 
los cuales en muchas situaciones se presentan complicaciones debido a una inadecuada atención 

en el trabajo de parto aumentando así la morbilidad y mortalidad materna-neonatal. Alrededor del 
mundo una tercera parte de las muertes maternas está relacionado a las complicaciones que aparecen 
en el trabajo de parto, el parto o el período puerperal inmediato. No obstante, la mitad de los casos 
de mortinatalidad y una cuarta parte de las muertes de recién nacidos también son consecuencia de 
complicaciones surgidas durante el trabajo de parto y el parto. En el 2018 la OMS realizó una guía 
“Recomendaciones de la OMS. Cuidados durante el parto para una experiencia de parto positiva” en 
la cual menciona acerca de los nuevos criterios y procedimientos durante el trabajo de parto con el fin 
de mejorar la calidad de atención y a la vez evitar intervenciones médicas innecesarias en gestantes 
aparentemente sin factores de riesgo. Actualmente, son utilizados métodos no farmacológicos para 
la atención del trabajo de parto y parto, aunque algunas técnicas son antiguas, hasta hace muy poco 
tiempo están siendo utilizadas en diferentes campos de la salud. 

En América Latina y el Caribe, tienen como base las recomendaciones de la OMS acerca de los 
procedimientos o criterios actuales en el trabajo de parto, por tal motivo, tienen como prioridad 
desarrollar acciones concretas para evitar procedimientos redundantes en el trabajo de parto 
y que todos aquellos procedimientos o criterios tengan evidencia científica. En Chile uno de los 
procedimientos actuales que hoy en día utilizan cuando la paciente se encuentra en posición 
decúbito dorsal es necesario utilizar almohadas debajo de las caderas para efectuar el tacto vaginal 
ya que permitirá una mejor valoración. Así mismo, en Colombia, basado en las recomendaciones de 
la OMS y también por la realización de investigaciones, considera que el aplicar la psicoprofilaxis 
obstétrica de emergencia en mujeres que se encuentren en trabajo de parto ayudará a que la 
gestante sea más colaboradora y que tenga una experiencia positiva en el parto reduciendo así las 
complicaciones durante la labor del parto. 

En el Ecuador el protocolo vigente para la atención del trabajo de parto se basa en la GPC (2015) 
“Atención del trabajo de parto, parto y posparto inmediato”, en las cuales menciona de aquellos 
criterios o procedimientos que el personal de salud debe regirse, dentro de la GPC menciona 
maniobras que se han dejado en desuso como lo es la maniobra de Kristeller e implementado normas de 
interculturalidad en el trabajo de parto. Es por ello, que el Ministerio de Salud Pública del Ecuador 
(MSP) dentro de sus funciones presentes en la “Guía técnica para la atención del parto culturalmente 
adecuado”,está la de “promover intervenciones asistenciales de calidad, con enfoque intercultural 
tendientes a la satisfacción de las necesidades de salud de las gestantes con el objetivo de mejorar la 
atención del parto y posparto de la mujer embarazada y del recién nacido”.

Esta obra está bajo una Licencia Creative Commons Atribución-
NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional.
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procedure of emergency obstetric psychoprophylaxis in 
labor is obstetric gymnastics with 56.7 %, likewise it was 
observed that the level of satisfaction of the patients 86.7% 
feel very satisfied in relation to the care of labor.

Keywords: labor, obstetric gymnastics, satisfaction.
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Metodología

El presente estudio es de diseño no experimental, se realizó mediante el análisis, y percepción de 
los criterios y procedimientos que se ejecutaron durante el trabajo de parto, para obtener una visión 
de la satisfacción de las pacientes y la calidad de atención durante este proceso, en las gestantes que 
tuvieron su parto en el hospital universitario de Guayaquil, en el periodo de marzo -agosto del 2021.

Los criterios de inclusión fueron: Pacientes en trabajo de parto con presentación cefálica, con 
bajo riesgo obstétrico, atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Universitario de Guayaquil, en 
el periodo de estudio, se excluyen a todas las pacientes que no cumplieron los criterios de inclusión.

La investigación fue cuantitativa, transversal, se aplicaron los instrumentos de recolección de 
información a través de la ficha de recolección de datos, se elaboró una base de datos en SSPS 
versión 24.0, a donde se exportó el archivo Excel una vez que se culminó la etapa de recolección 
de datos, se realizo el análisis de los datos recolectados de las variables medidas, seleccionando las 
conclusiones producto del análisis del estudio de los aspectos encontrados y en correspondencia con 
los objetivos trazados para lograr la validez de la investigación.

Se realizaron los resultados con tabulación simples, tablas cruzadas y graficos.

Resultados

Los resultados obtenidos se han analizado y procesado.

Tabla 1. Criterios y procedimientos actuales para la atención del trabajo de parto de acuerdo al grupo etario

Gráfico 1. Criterios y procedimientos actuales para la atención del trabajo de parto de acuerdo al grupo etario

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: los autores



Pro Sciences: Revista de Producción, Ciencias e Investigación, 2022, 6(43), Junio, e-ISSN: 2588-1000

192

Análisis e interpretación: En la investigación se observa que de las 330 pacientes investigadas, el 
grupo etario de mayor porcentaje con el 32,7% (108) fue el de 20-27 años.

Tabla 2. Criterios y procedimientos actuales para la atención del trabajo 
de parto de acuerdo a la paridad y el grupo etario

Gráfico 2. Criterios y procedimientos actuales para la atención del trabajo de parto de acuerdo a la paridad

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: los autores

Análisis e interpretación: En la investigación se observa que de las 330 gestantes, el 
mayor porcentaje con el 39,4 % (130) corresponden a las multíparas. Así mismo, se observa que 
correlacionando la paridad y el grupo etario el mayor porcentaje con el 22,1 % (73) fueron nulíparas 
de 14-19 años.



193

Joselynne Solano Honores, et al. Criterios y procedimientos actuales para la atención del trabajo de parto

Tabla 3. Criterios y procedimientos actuales para la atención del trabajo de parto 
de acuerdo a la dilatación y horas de duración del trabajo de parto

Gráfico 3. Criterios y procedimientos actuales para la atención del trabajo de parto 
de acuerdo a la dilatación y horas de duración del trabajo de parto

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: los autores

Análisis e interpretación: En la investigación se observa que de las 330 gestantes, en relación a 
las horas de duración del trabajo de parto y la dilatación de ingreso, el mayor porcentaje con el 13,9% 
(46) duró 3 horas el trabajo de parto, seguido por el 13,3% (44) que duró 4 horas. El promedio fue de 
4.6 horas.

Tabla 4. Criterios y procedimientos actuales para la atención del trabajo de parto 
de acuerdo a la paridad y horas de duración del trabajo de parto
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Gráfico 4. Criterios y procedimientos actuales para la atención del trabajo de parto 
de acuerdo a la paridad y horas de duración del trabajo de parto

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: los autores

Análisis e interpretación: En la investigación se observa que de las 330 gestantes, en relación a 
las horas de duración del trabajo de parto y la paridad, el mayor porcentaje con el 6,36% (21) duró 3 
horas y eran pacientes multíparas, seguido por el 5,75% (19) que duró 1 y 4 horas respectivamente 
las cuales eran multíparas.

Tabla 5. Criterios y procedimientos actuales para la atención del trabajo de 
parto de acuerdo a las posiciones adoptadas en el trabajo de parto

Gráfico 5. Criterios y procedimientos actuales para la atención del trabajo de 
parto de acuerdo a las posiciones adoptadas en el trabajo de parto

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: los autores



195

Joselynne Solano Honores, et al. Criterios y procedimientos actuales para la atención del trabajo de parto

Análisis e interpretación: En la investigación de las 330 gestantes, el mayor porcentaje con el 
59,4 % (196) permanecieron en posición de pie, caminando en el trabajo de parto, seguido posición 
sentada con el 20% (67).

Tabla 6. Criterios y procedimientos actuales para la atención del trabajo de parto 
de acuerdo a los procedimientos realizados en el trabajo de parto

Gráfico 6. Criterios y procedimientos actuales para la atención del trabajo de parto 
de acuerdo a los procedimientos realizados en el trabajo de parto

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: los autores

Análisis e interpretación: En la investigación de las 330 pacientes, el procedimiento realizado en 
mayor porcentaje con el 43,9 % (145) fue la gimnasia obstétrica, el 13,6% (45) se encontraban en el 
grupo etario de 20-27 años.
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 Tabla 7. Criterios y procedimientos actuales para la atención del trabajo 
de parto de acuerdo con la satisfacción de las gestantes

Gráfico 7. Criterios y procedimientos actuales para la atención del trabajo 
de parto de acuerdo con la satisfacción de las gestantes

Fuente: Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado por: los autores

Análisis e interpretación: En la investigación de las 330 gestantes, el mayor porcentaje con el 
86,7% (286) pacientes se sienten muy satisfechas con la atención recibida en el trabajo de parto.

Conclusiones

Se elaboran las siguientes conclusiones:

1. 	 La investigación estuvo compuesta por 330 mujeres que tuvieron su parto en el área de 
tocoquirúrgico del Hospital Universitario de Guayaquil, en el periodo estudio.

2. 	 En el grupo etario en donde se aplicaron los nuevos criterios y procedimientos como la gimnasia 
obstétrica, en mayor frecuencia fueron de 20 - 27 años de edad.

3. 	 Las pacientes multíparas tienen la experiencia de partos anteriores influyendo positivamente en 
la colaboración en el trabajo de parto, se reflejó una disminución de las horas de duración del 
trabajo de parto, en las pacientes que se encuentran en fase activa, es decir, con una dilatación 
≥ 5 cm, las horas de duración fue de 3 horas, lo que demuestra que se logra una disminución 
de las complicaciones maternas y neonatales tales como hipotonía uterina transitoria, líquido 
meconial, etc.

4. 	 Se observó que la gimnasia obstétrica fue el procedimientos más realizado en el trabajo de parto, lo 
cual influye positivamente en la embarazada ya que permite que exista una mayor elasticidad de 
los músculos perineales facilitando el parto y a su vez reduciendo la duración del trabajo de parto 
y complicaciones, además que facilita la recuperación en el postparto, otros procedimientos que 
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se observó que se realizaban fueron la utilización de una respiración adecuada y masajes a nivel 
lumbar. 

5. 	 Las gestantes en mayor porcentaje se sintieron muy satisfechas con la atención del trabajo de 
parto, lo que indica que aplicando los nuevos criterios y procedimientos en el trabajo de parto se 
garantiza y fomenta la interculturalidad, el respeto los derechos y la autonomía de las pacientes 
por parte de los profesionales de la salud.
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