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RESUMEN

Antecedentes generales: se define parto normal a la evolucion espontanea que
respeta la fisiologia, en el cual el personal acompafante ademas de velar por el

bienestar de la madre y del recién nacido, debera brindar un apoyo emocional(1).

El parto humanizado se basa en restituir el poder de decision a la mujer, respetan-
do sus valores, creencias, sentimientos, tratando de armonizar las creencias an-

cestrales y la medicina basada en la evidencia(2).

Objetivo: identificar el cumplimiento de las normas del Parto Humanizado en pa-
cientes de Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso 2016.

Metodologia: estudio descriptivo de una poblacion de 300 mujeres atendidas en
obstetricia, se recolectaron datos demograficos y caracteristicas de Parto Humani-
zado mediante una encuesta, los datos se agruparon y se tabularon usando Mi-
crosoft Excel y el software SPSS para la realizacion de tablas. Para el analisis de
los resultados se emplearon la estadistica descriptiva, con frecuencia y porcenta-
jes.

Resultados: la edad mas frecuente fue entre los 16 -20 afios con el 30,0%; en
cuanto al cumplimiento de normas del Parto Humanizado se obtuvo el 94% tuvo
un trato respetuoso, el 7,7% tuvo un acomparfante, al 58,0% se le permitio elegir
la posicion de parto, al 67,7% se le explicaron alternativas para el manejo del do-
lor. Al 80% se le realizo menos de tres tactos vaginales. El 95% tuvo apego precoz
y al 97% recibi6 alimentacion (infusiones).

Conclusion: los resultados evidenciaron que la mayoria de las caracteristicas del

Parto Humanizado se cumplieron.

Palabras claves: PARTO HUMANIZADO, CUMPLIMIENTO, NORMAS, TRATO
RESPETUOSO, EMBARAZADAS, POSICION, PARTO, ACOMPANANTE, LITO-
TOMIA.
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ABSTRACT

General background: normal spontaneous evolution is defined as a normal deliv-
ery that respects physiology, in which accompanying staff, in addition to ensuring
the well-being of the mother and newborn, should provide emotional support (1).
Humanized childbirth is based on restoring the power of decision to women, re-
specting their values, beliefs, feelings, trying to harmonize ancestral beliefs and
medicine based on evidence (2).

Objective: to identify compliance with the rules of Humanized Delivery in Obstet-
rics patients of Vicente Corral Moscoso Hospital 2016.

Methodology: descriptive study of a population of 300 women attended in obstet-
rics, demographic data and characteristics of Humanized Delivery were collected
through a survey, the data were grouped and tabulated using Microsoft Excel and
SPSS software for tables. Descriptive statistics were used for the analysis of the
results, with frequency and percentages.

Results: the most frequent age was between 16 -20 years old with 30.0%; In
terms of compliance with Humanized Childbirth standards, 94% had a respectful
treatment, 7.7% had a companion, 58.0% were allowed to choose the position of
childbirth, 67.7% were given Alternatives for pain management. At 80%, she had
less than three vaginal touches. 95% had early attachment and 97% were given
food (infusions).

Conclusion: the results showed that most of the characteristics of the Humanized
Delivery were fulfilled.

Keywords: HUMANIZED DEPARTMENT, COMPLIANCE, RULES, RESPECTFUL
TREATMENT, PREGNANCY, PARTNER, POSITION, ACCOMPANYING

Ximena Cochancela Alvear 3
Maria del Carmen Paucar P.



BC ~ UNIVERSIDAD DE CUENCA

=

UNVERSIDAD OE CUENCA

g0
INDICE
RESUMEN. ... e 2
AB S T R A T .. 3
(T 07 =] i O X I T 12
1.1 INTRODUCCION ..ottt ettt s et st 12
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......oouiioteeeteeeeteeeeee e 13
1.3 JUSTIFICACION ...ttt ettt s et 14
2. CAPITULO Lo 16
2. FUNDAMENTO TEORICO .......coiicuiieieeieeeeeee ettt 16
2.1. PARTO HUMANIZADO.......c.cvouieeeeeeeeeeeteeeeeeeeete e e et aeae e n e e an e, 16
CAPITULO ettt ettt ettt ea et ae et e e stesesaeseeneneas 23
I =] = 1Y/ @ 1RO 23
3.1 OBJETIVO GENERAL .....cuvouiieteeeeeeeeeeeetete et n e e e eaenens 23
CAPITULO IV ..ottt ettt ettt et sestenesaeneeneneas 24
4. DISENO METODOLOGICO .....cueveeeieeeeieeeeeeeee e saeen e, 24
4.1 TIPO DE ESTUDIO.......coiiitiieteeetee ettt st n e e enenns 24
4.2 AREA DE ESTUDIO .....oouiiieeeeeeeee et an e saenens 24
A3 UNIVERSO ..ottt ettt ettt as et e st s eae s aeenens 24
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION ......cooviiirieeeeeeee e, 24
A5 VARIABLES ..ottt 25
4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS .....coooiieiiecieeeeeeeeeee e, 25
4.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS .....ooieiieeieeeeeeeee e, 26
4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.....c.oovieiiieeeeeeeeee e, 27
4.9 ASPECTOS ETICOS ...ttt 27
CAPITULO V .ottt ettt e ettt an e e eaeeneaeneas 28
5. RESULTADOS ..ottt ettt aseaeesete e eteneeeenseannen, 28
CAPITULO Vit ne et nn s enseaeneas 35
B. DISCUSION ..ottt et ettt te et et eseneere e 35
CAPITULO VI oottt ae et ae e e saenneaenneaeneas 41
8. BIBLIOGRAFIA ...ttt aa e 41
L= @ 1S 7O 46
Ximena Cochancela Alvear 4

Maria del Carmen Paucar P.



é

BC ~ UNIVERSIDAD DE CUENCA

Sk

ERSIDAD € u.rnu.

Clausula de Licencia y Autorizacion para Publicacion en el Repositorio Insti-
tucional

Ximena Alexandra Cochancela Alvear, en calidad de autora vy titular de los dere-
chos morales y patrimoniales del proyecto de investigacion “Cumplimiento de nor-
mas de parto humanizado en pacientes de obstetricia del Hospital Vicente Corral
Moscoso 2016”, de conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA
ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVA-
CION reconozco a favor de la Universidad de Cuenca una licencia gratuita, in-
transferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estricta-
mente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacién de
este trabajo de titulacién en el Repositorio Institucional, de conformidad a lo dis-
puesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Cuenca ,25 de mayo del 2017

Ximena Alexandra Cochancela Alvear
C.1. 0104795612

Ximena Cochancela Alvear 5
Maria del Carmen Paucar P.



é

BC ~ UNIVERSIDAD DE CUENCA

Sk

ERSIDAD € u.rnu.

Clausula de Licencia y Autorizacion para Publicacion en el Repositorio Insti-
tucional

Maria del Carmen Paucar Paccha, en calidad de autora vy titular de los derechos
morales y patrimoniales del proyecto de investigacion “Cumplimiento de normas
de parto humanizado en pacientes de obstetricia del Hospital Vicente Corral Mos-
coso 2016”, de conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA
ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVA-
CION reconozco a favor de la Universidad de Cuenca una licencia gratuita, in-
transferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estricta-
mente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacién de
este trabajo de titulacién en el Repositorio Institucional, de conformidad a lo dis-
puesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Cuenca ,25 de mayo del 2017.

Maria del Carmen Paucar Paccha
C.l. 0705652121

Ximena Cochancela Alvear 6
Maria del Carmen Paucar P.



“ i UNIVERSIDAD DE CUENCA

[}

INVERSIDAD 0

RESPONSABILIDAD

Yo, Ximena Alexandra Cochancela Alvear, autora del proyecto de investigacion
“CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE PARTO HUMANIZADO EN LAS PACIENTES
DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2016” certifi-
co que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente investi-

gacion son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, 25 de mayo del 2017.

Ximena Alexandra Cochancela Alvear
C.1. 0104795612

Ximena Cochancela Alvear 7
Maria del Carmen Paucar P.



“ i UNIVERSIDAD DE CUENCA

[}

INVERSIDAD 0

RESPONSABILIDAD

Yo, Maria del Carmen Paucar Paccha, autora del proyecto de investigacion
“CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE PARTO HUMANIZADO EN LAS PACIENTES
DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2016”, certifi-
co que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente investi-

gacion son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, 25 de mayo del 2017.

Maria del Carmen Paucar Paccha
C.l. 0705652121

Ximena Cochancela Alvear 8
Maria del Carmen Paucar P.



é UNIVERSIDAD DE CUENCA
,54.,

7

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a Dios por su bendicidon en el transcurso de la realizacion de este
proyecto.

A nuestro director y asesor de tesis, Dr. Jorge Mejia por su apoyo incondicional y
con sus conocimientos y experiencia nos ayudo a culminar esta investigacion.

De igual manera a nuestros docentes que durante nuestra carrera profesional han
contribuido con sus conocimientos a nuestra formacion académica.

A nuestras familias por apoyarnos en todo momento.

Asi mismo agradecer al Hospital Vicente Corral Moscoso que nos abrié sus puer-

tas durante todos estos afios de estudio y su importante aporte a este proyecto.

Ximena Cochancela Alvear 9
Maria del Carmen Paucar P.



BC ~ UNIVERSIDAD DE CUENCA

[
DE CUENCA

UNVERSIDAD

DEDICATORIA

Dedico esta investigacion de manera especial a mi tio Vicente, un gran ser hu-
mano un padre para mi, que con su amor, compresion, apoyo y consejos me per-
mitié continuar y culminar este gran suefio.

A mi abuelita Luz una persona Unica en este mundo, que cuando estoy mal me
cuida y me demuestra su carifio.

A Miguel mi hermano, ejemplo a seguir que siempre ha estado conmigo, muchas
veces cumpliendo el papel de padre.

A Victor y Gladys padres ejemplares aunque no estén aqui, siempre estan pen-
dientes de su hija, demostrandome su amor y brindandome lo mejor para poder
llegar a finalizar esta carrera.

A Carmen que durante estos afios de estudios se convirti6 en mi mejor amiga
pues ha estado ahi incondicionalmente e hizo de esta experiencia una de las mas
especiales.

Y a todo la familia en general porque me han brindado su apoyo incondicional y
por compartir buenos y malos momentos conmigo.

Gracias Dios por la gran familia que tengo y por poder cumplir este hermoso sue-

~

no.

Ximena.

Ximena Cochancela Alvear 10
Maria del Carmen Paucar P.



gc ~ UNIVERSIDAD DE CUENCA
S

e
ERSIDAD

DE CUENCA

DEDICATORIA

Al creador de todas las cosas, el que me ha dado fortaleza para continuar cuando
a punto de caer he estado; por ello, con toda la humildad que de mi corazén puede
emanar, dedico primeramente mi trabajo a Dios.

Con mucho carifio principalmente a mis padres que me dieron la vida; y al final de
la misma no encuentro la forma de agradecer todo lo que han hecho por mi.
Gracias por enseflarme a amar a Dios, por su apoyo incondicional, por sus rega-
flos, por sus si y sus no; por ensefiarme a luchar con razoén, por su ejemplo, amor
y confianza a ustedes que fueron testigos del camino andado para llegar hasta
aqui y porque sé que mi suefio era el suyo también; sepan que su unién fue la
fuerza que me impulso y su amor el estimulo que me ayudoé a lograrlo. El logro hoy
alcanzado es también de ustedes, resultado de sus esfuerzos sacrificios y el tiem-
po invertido en mi.

A mi compariera incondicional Ximena que sin su apoyo y su constante preocupa-
cién no hubiéramos logrado esta meta, ademas de demostrarme que podemos ser
grandes amigas y comparieras de trabajo a la vez.

Por lo que ha sido y sera gracias.

Con amor y admiracion.

Carmen

Ximena Cochancela Alvear 11
Maria del Carmen Paucar P.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Desde los inicios de la humanidad el trabajo de parto se ha realizado de manera
individualizada siendo asi, sus primeros indicios los encontramos en los papiros de
Ebers. En la época de Homero en la antigua Grecia se tendria los primeros deta-

lles del proceso del parto (3).

Si bien en la época pre obstétrico la atencion de las parturientas se realizaba en
las casas de las mismas y eran asistidas por las comadronas o personas allega-
das con experiencia en este tema, este papel fue desplazado poco a poco por
personas con mayor entrenamiento y conocimientos cientificos aplicables. Es asi
gue con el advenimiento de la Obstetricia que significa “arte de partear” se trata de
minimizar los riesgos en el parto, esta rama de la medicina busca la proteccién, el

cuidado de la madre e hijo en el proceso del embarazo, parto y puerperio (1), (3).

Con el pasar del tiempo esta ciencia se fue tecnificando a tal punto de que las mu-
jeres gestantes han cedido su papel de decision al médico tratante, siendo en la
mayoria de los casos visto con normalidad por la sociedad, surgiendo asi dos mo-

delos de atencién los mismos que son:

+ ModeloBiomédico.
« ModeloHumanistico(4).

En la ciudad de Cairo en 1994 se determiné que “Los derechos reproductivos
abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes nacio-
nales, en los documentos internacionales de derechos humanos y en otros docu-

mentos pertinentes de las Naciones Unidas, aprobados por consenso” (5).

La Organizacion Mundial de las Salud (OMS) en el afio de 1996 establece una
guia para la atencion del parto en el cual busca “conseguir una madre y un nifio

sanos, con el menor nivel posible de intervencion de la manera mas segura” (4).

Ximena Cochancela Alvear 12
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En el afio 2000 en la ciudad de Ceara en Brasil se llevé a cabo el Congreso de
Humanizacién del Parto y el Nacimiento, que daria lugar a la conformacién de las
Red Latinoamericana y del Caribe para la Humanizacién del Parto y el Nacimiento
(RELACAHUPAN) (6).

En nuestro pais existe una Guia Practica Clinica del Parto Normal, en donde exis-
ten diversos procedimientos y recomendaciones a seguir, de los cuales en este
trabajo se dara hincapié a lo relacionado con el concepto de Parto Humanizado,
gue buscan minimizar los riesgos de mortalidad materna y por ende garantizar el

bienestar al recién nacido.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A nivel de Latinoamérica el Ecuador es considerado como pionero en la introduc-
cion de un modelo de parto tradicional, respetando las costumbres y tradiciones de
las comunidades nativas, ademas en su politica de salud se implementaron nor-
mas, que fueron disefiados para mejorar la atencion del parto en pacientes que
acuden a un modelo de atencién de medicina occidental (13).
Segun la OMS “todas las mujeres tienen derecho a recibir el mas alto nivel de cui-
dados en salud, que incluye una atencién digna y respetuosa durante el embarazo
y parto, a no sufrir violencia ni discriminacion”, pero esta ultima aseveracion no se
cumple en su totalidad ya que esta problematica se agrava en casos de mujeres
cuyas situaciones son de mayor riesgo, ya sea por su condicion de etnias, clases
sociales, edades o portadoras de ETS(7),(8).
En un estudio realizado en el Canton Guamote en el afio 2014 por Andrango Lara
J. y GualanGualan P., concluyeron gue en el 25% del personal de salud irrespeto
su pudor, el 24% no respeto su privacidad, el 10% no se le permitié estar acompa-
fada durante el parto y en el 7% tuvo dificultad para entender el lenguaje del pa-
ciente (9).
Otro estudio realizado en la ciudad de México en el afio 2012 por Sachse M., Se-
sia P., Pintado A. y Lastra Z., se determind que el 15.8% de las pacientes estuvie-

ron acompafadas; en el 86.3% no se les permitid beber liquido durante la labor de

Ximena Cochancela Alvear 13
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parto; y en el 45% se realizé un apego materno-infantil durante las primeras horas
después del parto (10).

No existe un consenso internacional que determine y defina el maltrato obstétrico
por lo que en la actualidad a nivel mundial se desconoce cual es la incidencia real
del mismo (7).

A nivel nacional existen leyes que velan por el bienestar de las madres, pero que
resultan inespecificas en el ambito de la atencion materna, por lo que el Hospital
Gineco Obstétrico Isidro Ayora, elaboré un codigo de ética dirigido a determinar
los derechos y obligaciones de las pacientes, basados en leyes internaciones y
nacionales (11); asi mismo en el Canton Cayambe en el afio 2011 el MSP elaboro
un protocolo de parto culturalmente adecuado en el cual dentro de sus acapites da
a conocer, los derechos de las parturientas (12).

1.3 JUSTIFICACION

La importancia de este estudio de investigacién se centra en valorar el cumpli-
miento de las normas para la atencion de Parto Humanistico en pacientes gestan-

tes que acudieron al area obstétrica del Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM).

Si bien en el afio 2009 la legisladora de la provincia de Cotopaxi propone un pro-
yecto de ley de parto acompafiado o parto humanizado, en el cual se busca que el
acto del parto sea considerado como un proceso natural, fisiologico y que no sea
enmarcado dentro de un proceso patolégico como es tratado en la mayoria de los
servicios de salud publicos y privados; es asi que el 14 de marzo del 2016 en la
Asamblea Nacional se presenta el proyecto de Ley de Practica Intercultural para el
Parto Humanizado en el Sistemas Nacional de Salud cuyo objetivo busca
““garantizar la practica de la salud ancestral y alternativa mediante el reconoci-
miento, respeto y promocion del uso de sus conocimiento, medicinas e instrumen-
tos sobre el parto en el sistema nacional de salud; para asegurar el ejercicio inte-
gral de los derechos de la mujer , el nifio y la familia, facilitando el acompafiamien-
to del padre o una persona de la familia en el proceso de embarazo parto y pos-
parto” (13).

Ximena Cochancela Alvear 14
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Es asi que el Ministerio de Salud Publica (MSP), determino que “la Guia Practica
Clinica del Parto Normal ser& el documento de referencia para el cumplimiento de
la atencién del Parto Respetado basado en las mas altas recomendaciones de

evidencia cientifica” (14).

Hay que tomar en cuenta que este normativo no detalla practicas culturales como
el respeto a la vestimenta, entrega de la placenta; no obstante, si cubre con las
recomendaciones en cuanto a la atencion del parto determinadas por la OMS en
las que se busca garantizar un trato respetuoso y un tratamiento seguro a todas
las mujeres durante el parto, independientemente de su etnia (14).

Por lo que el estudio que realizamos se encuentra dentro de las prioridades de
investigacion del Ministerio de Salud en el &rea 19 del Sistema Nacional de Salud,
dentro de la linea de investigacién de Calidad de la atencién, prestacion y siste-

mas de apoyo.

La informacion y los datos que se obtuvieron en la investigacion podran ser utiliza-
dos por el personal de salud, para concientizar la importancia del Parto Respeta-
do, ademas proporcionara datos donde se constatara si el personal de salud apli-
ca la normativa de Parto Humanizado. También permitira a esta institucion, a tra-
vés de sus resultados, tomar acciones para contrarrestar sus debilidades, garanti-

zando de esta manera un adecuado trato a las pacientes.

Ximena Cochancela Alvear 15
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2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. PARTO HUMANIZADO

Si bien la OMS se define como parto humanizado aquel que se realiza de manera
espontanea y que se constituya de bajo riesgo, manteniéndose asi desde el inicio
del parto, hasta el alumbramiento. En el afio 2000 en la ciudad de Ceara se con-
templa por primera vez la definicion de Parto Humanizado el cual determina al par-
to y al nacimiento como el principal punto de partido para el desarrollo de la vida
ya que son considerados procesos que afectan el resto de la existencia humana
(15).

Existe dos fundamentos que permite brindar un parto humanizado, el primero lo
constituye el respeto que deben brindar los centros de salud hacia las mujeres,
pero también hacia sus familiares. En segundo lugar, se busca evitar practicas
innecesarias tanto para la madre como para el recién nacido, es decir se busca
adoptar procedimientos que sean beneficiosos para todos (15).

Por lo tanto, el parto debe ser considerado como un proceso natural que respeta la
fisiologia y la sexualidad de la mujer, en caso de complicaciones que requieran
atencion médica, se debe realizar bajo el consentimiento de la mujer y tomando en
cuenta sus peticiones (32).

En si el termino Parto Humanizado pretende reconocer como Unicos protagonistas
a la madre e hijo, asi como también a los familiares mas allegados; ademas trata
de respetar la intimidad del acto para fortalecer el vinculo no solo con sus familia-
res si no también con el personal de salud que los asiste (16).

Este tema es muy complejo ya que no solo involucra la perspectiva de la medicina
basada en evidencias si no también se debe acoplar a las perspectivas antropolo-

gicas, social, cultural, y psicoldgica (32).
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2.2. TRATO PROFESIONAL A LA USUARIAY LA FAMILIAS
Si bien la al hablar de trato profesional, nos enfocamos basicamente en la calidad
de atencion por parte del personal de salud, ya que, en la mayoria de los servicios
de salud de nuestro pais, son los pacientes y familiares quienes demandan de un

bienestar fisico, social o psicoldgico (33).

Es asi que el OMS define a la calidad como, “asegurar que cada paciente reciba el
conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir
una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimien-
tos del paciente y del servicio y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de

efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso” (33).

Para que el embarazo progrese de la mejor manera es necesario establecer una
buena relacién médico paciente, es por eso que el profesional es su deber presen-
tarse y llamar por su nombre a la gestante y asi crear un fuerte vinculo de confian-
za, ademas deberd comunicarle todo sobre la evolucion del parto, el estado del
feto y los diferentes procedimientos de una manera clara, completa y entendible
(17).

Es decir, obtener el consentimiento informado, que para la Federacion Internacio-
nal de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) es aquel que se obtiene con libre albedrio,
sin amenazas ni incitaciones, tras revelar debidamente a la paciente una informa-

cion adecuada y comprensible y con un lenguaje que ella entienda(18).

En un estudio realizado en Lima en el afio 2012 por Espinoza Rojas J., concluy6
qgue el 66% de las mujeres expresaron descontento al esperar mas de 40 minutos
en recibir atencion médica, en cambio el 93% de las pacientes percibié un trato

respetuoso por parte del personal médico (19).

2.3. ACOMPANAMIENTO Y APOYO CONTINUO DURANTE EL TRABAJO
DE PARTO

Se recomienda que la mujer en trabajo de parto pueda estar acompafnada de la

persona con la cual ella se sienta mas comoda: su pareja, la mejor amiga o un
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familiar ya que favorece el trabajo de parto reduciendo el tiempo del mismo, dismi-
nuye el nimero de cesareas y el uso de analgesia e incluso beneficia la salud fetal
(10).

Seria ideal iniciar la preparacion de la gestante y del familiar en forma simultanea
durante el embarazo, para instaurar el papel a desempefiar del acompafante du-
rante el trabajo de parto (tratar de mejorar el control de la madre verbalmente o
con contacto fisico a través de masajes en la espalda o tomando sus manos ade-
méas acompafar su deambulacién), sin embargo, si esto no pudo ser realizado no
debe ser impedimento para el ingreso de la persona que elija la embaraza. Por lo
tanto, el acomparfiante en las salas de preparto y parto contribuye a lo que es una
atencion de calidad (10), (17).

En una serie de ensayos realizados en EL 2013 en paises como EE. UU, Canada,
Bélgica, Francia, Grecia, Sudéfrica, Nigeria, Australia, Brasil, Tailandia, México,
Guatemala, Chile e Irdn por Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr GJ, Sakala C, demos-
traron que el acompafamiento y apoyo de una persona capacitada para tal fin du-
rante todo el trabajo de parto: disminuye la duracion del mismo, ademas de una
reduccion en la utilizacién de analgesia regional, una menor incidencia de partos
instrumentados, un decrecimiento de cesareas, menos cantidad de recién nacidos
con un Apgar< 7. Finalmente todo el apoyo ofrecido reduce significativamente la
ansiedad y los sentimientos negativos sobre su experiencia de parto 24 horas

después de haber dado a luz (20).
2.4. POSICION DE PARTO

Hoy en dia la posicion de parto que mas se usa para dar a luz es la de litotomia, la
misma que fue implementada por Mauriceau, quien la consider6 la mas adecuada
para el personal médico, durante la utilizacion de forcép en partos complicados,
sin embargo, esta no es la méas idénea para proteger la zona perineal durante el
trabajo de parto (20) (31).

El desarrollo del parto debe ser realizado de la manera mas natural es decir respe-

tando la fisiologia materna por lo que la deambulacion y los cambios de posicion
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brindan comodidad y seguridad a la madre, ya que lo Unico que se busca es gene-

rar confianza y bienestar (31).

Se considera que las posiciones verticales y moviles tienen mas beneficios debido
a que en primer lugar, usan la gravedad para apoyar el descenso de la cabeza
fetal en la pelvis, a medida que esta entra en contacto con el cuello del Utero pro-
voca que las contracciones uterinas aumenten en intensidad, duraciéon y frecuen-
cia con lo que ayuda a la dilatacion y por ende a la culminacion de la primera eta-
pa del parto; en segundo lugar ayuda a reducir la distocias, ya que las contraccio-
nes se vuelven mas eficaces ayudando a la dilatacion cervical y el descenso fetal
(Roberts 1989; Rooks 1999; Walsh 2000); y por ultimo tiene menor probabilidad de
causar comprension en los vasos abdominales, lo que aumenta el flujo sanguineo

a la placenta y al feto (23), (24).

Varios ensayos sobre posicién y movilidad materna durante la primera etapa del
parto, compard la posicion erguida y ambulatoria (Caminar, sentarse, pararse,
cunclillas) con la posicion boca arriba (supina, semi-Fowler y lateral), realizados en
paises como EE. UU, Reino Unido, Francia, Australia, Brasil, China, Finlandia,
Japoén, India, Ira, Suecia, Tailandia y Tunez. Fueron incluidos 25 ensayos con
5218 mujeres; se demostrd que el periodo de dilatacion fue una hora y media mas
corto el grupo erguido y ambulante (IC 95% -2.22 a -0.51) comparado con la posi-
cion supina y en decubito. Las mujeres en posicion erguida y ambulatoria tuvieron
menor probabilidad de someterse a cesare (RR 0.71, IC 95% 0.54 A 0.94) y de
recibir analgesia epidural (RR 0.81, IC 95% 0.66 a 0.99). No se observé diferencia
entre los grupos en relacién a la duracion del periodo de expulsién u otros datos

relacionados a bienestar materno y fetal (18), (22).
2.5. MANEJO DEL DOLOR

Durante el parto casi todas las mujeres experimentan dolor, su intensidad puede
variar ampliamente de una mujer a otra, existen diferentes factores que lo incre-
mentan como es la posicion del feto, la fuerza de las contracciones, la ansiedad y

el temor al dolor; es asi que durante la primera etapa, con cada contraccion uteri-
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na aumenta la dilatacion cervical, por lo que el dolor generado se comporta de
manera difusa y mal localizada, ya que al ser trasmitido hacia la regién dorsal y
lumbar de la médula espinal lo realiza a través de las fibras A delta y las fibras C.
Durante la segunda etapa, el tipo de dolor se torna mas intenso y su localizacion
es mas especifica, pues el feto al generar presion en el suelo pélvico, produce
una distension del periné y por ende un estiramiento de las partes blandas del ca-
nal del parto (21).

Para la mayoria de las mujeres gestantes el trabajo del parto es considerado como
una experiencia muy dolorosa, ya que el dolor se desencadena no solo por meca-
nismos centrales y periféricos, sino también por un intercambio de informacion que
se realiza por vias ascendentes y descendentes. Es asi que el dolor no solo invo-
lucra procesos fisiolégicos, si no también factores emocionales, sensoriales, am-

bientales y existenciales (30)(23).

Dentro del parto humanizado la mujer puede tomar las decisiones durante toda la
atencion, incluyendo el uso o no de analgesia. El Colegio Americano de Ginecolo-
gia y Obstetricia menciona que son indicaciones para el uso de analgesia regional
intraparto: la solicitud de la madre, presentacion fetal anormal, cesarea anterior y
deterioro del bienestar fetal (24).

Existen métodos alternativos que reducen el dolor e incrementan la satisfaccion
materna, es decir hace del parto una experiencia agradable para la mujer, entre
las cuales mencionamos: la acupuntura, termoterapia, crioterapia y por ultimo la
masoterapia el cual consiste en un masaje lumbar como un método de alivio del

dolor durante la primera y segunda etapa del parto (25).
2.6. TACTO VAGINAL

El tacto vaginal es un procedimiento que se realiza con mayor frecuencia en muje-
res gestantes, que presentan dilatacion o que se encuentra dentro de labor de par-
to; este debe ser realizado bajo normas de asepsia, pero a pesar de esto, no ayu-

da a disminuir los riesgos de infeccibn materna o neonatal, ya que al manipular la
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vagina se arrastra bacterias desde el orificio externo hacia la cavidad uterina, esta

se constituye parte de la microbiota (34).

Se recomienda que el tacto vaginal se lo realice cada cuatro horas en condiciones
normales (26), ademas de verificar si el procedimiento es indispensable y pedir el
debido permiso a la gestante con el fin de garantizar su privacidad, comodidad y
dignidad y debe explicar el motivo de que se haga el tacto ademas de informarle lo
encontrado. Bajo ninguna circunstancia este procedimiento debe ser forzado o

repetidos de manera innecesaria (34).

Un ensayo realizado en Reino Unido compara los tactos vaginales cada dos horas
contra cada cuatro horas para valorar el avance en el trabajo de parto y se eviden-

cia que no hay diferencia significativa. (44).

Algo a considerar es que el riesgo a infeccion aumenta mientras mas tactos se
realicen; es asi que un estudio realizado en el afio 2013 en Australia por Downe S,
Gyte GML, Dahlen HG, Singata M, determino que en presencia de ruptura de
membranas, el numero de tactos vaginales (menos de 3 tactos frente a 3 o 4 tac-
tos) incremento el riesgo de infeccion (OR= 2,06; IC 95%: 1,07-3,97), frente a 7-8
tactos (OR=3,80; IC 95%: 1,92-7,53), siendo un factor de gran importancia durante
la primera etapa de parto ya que predispone a infecciones maternas o neonata-
les(27).

1.6. ALIMENTACION

Si bien la mayoria de las instituciones publicas de nuestro pais ha implementado
el ayuno, antes, durante y después del trabajo del parto para evitar el sindrome de
aspiracion del contenido gastrico, el mismo que fue descrito por Mendelson en la
década de los 40; pero en la actualidad no hay un sustento cientifico que valide
esta practica, es asi que en un estudio realizado en Estados Unidos por Nacional
Birth Center Study en 1989 con una muestra de 12000 mujeres que ingirieron ali-
mentos durante la labor de parto, concluyeron que no existié una relacion de mor-
bimortalidad por aspiracién(45), por lo que la OMS recomendd "no restringir de
liquidos durante el trabajo de parto y permitir a las mujeres con trabajo de parto
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que progresan con normalidad ingerir comidas livianas si las necesitan™ (28). El
parto al ser considerado como un ejercicio aerébico moderado demanda de con-
sumo de oxigeno y glucosa(29); por lo que en nuestro pais diferentes comunida-
des implementan el uso de aguas endulzadas con panela en infusiones anis,
manzanilla, paraguay, higo y ciertos alimentos para brindar energias durante el
parto, las cuales deben ser administradas segun las necesidades de la gestante
(30).

1.7. APEGO PRECOZ

Se conoce como el contacto inmediato e intimo entre la piel de la madre y del re-
cién nacido con el fin de crear un vinculo que le permitird una mejor adaptacién en
el mundo exterior (34).

Al hablar de apego precoz no solo nos referimos al contacto sino también a la lac-
tancia materna y el alojamiento conjunto con la progenitora como lo recomienda la
Normativa Neonatal.

Al nacer el recién nacido pasa por una valoracion general en donde se constatara
gue este activo y no tenga ninguna complicacion, posteriormente durante esto se
procede al pinzamiento del cordén umbilical una vez que este haya dejado de latir,
posteriormente se coloca sobre el abdomen o el pecho descubierto de la progeni-
tora simultdneamente se procede a la estimulacion mediante secado con una
manta ligera y caliente, se recomienda no secar las manos del bebe ya que esto
facilitara su llegada al seno materno (34).

Por ultimo se debe incentivar a la madre que lo acaricie sin miedo y que le realice

de una manera afectiva.
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el cumplimiento de las normas del Parto Humanizado en pacientes de

Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Caracterizar el grupo de estudio segun edad, instruccion, ocupacion, etnia 'y

ubicacion.

3.2.2 ldentificar el trato profesional en el parto humanizado.
3.2.3. Establecer el acompafiamiento durante el parto.
3.2.4. Determinar la eleccién de la posicion del parto.

3.2.5. Determinar el manejo del dolor de parto.

3.2.6 Establecer la frecuencia del tacto vaginal en pacientes atendidas en el servi-

cio de obstetricia.
3.2.7. Ildentificar el cumplimiento de apego precoz.

3.2.8. Determinar la alimentacion durante el parto.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, cuantitativo, prospectivo.

4.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizd en el Centro Obstétrico del Hospital Vicente Corral Moscoso,
ubicado en el sector El Paraiso de la parroquia Huayna Capac, de la ciudad de

Cuenca, provincia del Azuay en el afio 2016.

4.3 UNIVERSO

El Universo lo constituyeron todas las gestantes atendidas en el area de Obstetri-
cia del HVCM después del trabajo de parto entre los meses de octubre, noviembre
y diciembre del 2016. Para la obtencién de la muestra de este estudio, se conside-
ré el nUmero de partos vaginales en los meses previos al estudio, siendo promedio
de 110 partos mensuales, por lo que se determiné que el universo para este estu-

dio fuera de 300 pacientes durante el tiempo establecido.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
« Se considerd en esta investigacion a todas las pacientes puérperas que tu-
vieron parto normal en el HVCM entre los meses de octubre, noviembre y
diciembre del 2016.
- Edad entre 18 y 45 afios.
« Tener el consentimiento firmado por parte de las pacientes atendidas en el

servicio de obstetricia.
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- Pacientes que se encuentres dentro de las primeras 24 horas pos parto va-

ginal.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
« Pacientes que voluntariamente decidieron no participar en el estudio
« Pacientes con trastornos mentales.
« Pacientes con alteracion del estado de conciencia.
- Pacientes bajo los efectos de sedacion.
« Pacientes iletradas.

- Pacientes pos cesarea.

4.5 VARIABLES

Edad, instruccion, estado civil, ocupacion, residencia, paridad, parto humanizado.

4.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ANEXO N°1)

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1 Métodos

Se recolectd los datos mediante una encuesta validada en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos Lima-Pera (43), después se realizé procesamiento y poste-

riormente la descripcién de los resultados.

4.6.2 Técnicas
Las encuestas dirigidas a las pacientes luego de realizado el parto, para verificar

el cumplimiento de las normas de un Parto Humanizado.

4.6.3 Instrumento:
El instrumento lo constituye una encuesta, la misma que consta de 8 secciones

siendo un total de 26 preguntas, en la primera seccion hace referencia a las carac-
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teristicas sociodemograficos que consta de: edad, estado civil, nivel de instruccion,
residencia y ocupacion; el resto de la encuesta hace hincapié a las caracteristicas
de un Parto Humanizados: trato profesional, acompafiamiento, posicion para el
parto, manejo del dolor del parto, tacto vaginal, alimentacion y apego precoz, en
Su mayoria la encuesta se basa en preguntas dicotomias, la misma que facilito la
recoleccion de datos, en un tiempo estimado entre 5 a 10 minutos por paciente.

Las encuestas fueron previamente aplicadas a 30 pacientes pos parto vaginal del
area de obstetricia del HVCM, para valorar la aplicacion de este instrumento, tanto
en la compresion de la preguntas por parte de las pacientes, asi como también el
tiempo estimado de la recoleccion de datos, este procedimiento se llevo acabo en
el mes de septiembre, con lo que se garantizd que la muestra de este estudio no

haya sido alterada.

4.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Las encuestas se aplicaron a pacientes del area de obstetricia del HVCM en el
transcurso de las 24 horas pos parto eutocico, la realizacion de la preguntas se
realizaron de manera personalizada; el tiempo que se empleo fue de aproximada-
mente 10 minutos ya que existieron ciertos items que necesitaron una mayor ex-
plicacion como: el manejo del dolor, las diferentes posiciones de parto y el acom-
pafiamiento, en el transcurso de la encuesta se aclararon varias inquietudes en

cuanto a sus derechos y la aplicacion de las mimas por parte del HYCM.

Una vez obtenida la informacién, los datos se agruparon y se tabularon usando
Microsoft Excel y el software SPSS para la realizacién de tablas y por ende la in-

terpretacion de las mismas.
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4.7.1 Autorizacion

Se solicito la aprobacion por parte de la comision de bioética de la Universidad de
Cuenca para empezar con la investigacion, asi como a las autoridades del Hospi-
tal Vicente Corral Moscoso.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La informacién se procesdé mediante el programa estadistico Microsoft Excel y
SPSS para poder obtener datos como la distribucidon de frecuencias posteriormen-
te se elaboraron tablas, las que permitid una clara compresion de los resultados.
Para el analisis se realiz6 un cruce de datos entre los resultados y se emplearon

las estadisticas descriptivas con frecuencia y porcentajes.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Las identidades de cada paciente fueron tratadas con absoluta confidencialidad ya
que cada formulario consta de datos demograficos como edad, instruccion, estado
civil, ocupacion, etnia y ubicacion. Toda la informacién recolectada fue destinada
Gnicamente a este estudio con fines investigativos. Las personas responsables de
la recoleccion de los datos fueron Unicamente los autores de esta investigacion,

con lo que se garantizo la reserva total de los datos.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS 300 PA-

CIENTES DE OBSTETRICIA DEL HVCM, CUENCA 2016.

N° %
<15 10 3,3
16-20 90 30,0
21-25 77 25,7
26-30 60 20,0
Edad 31-35 26 8,7
36-40 26 8,7
> 40 11 3,7
Total 300 100,0
N° %
Soltera 88 29,3
Estado Ca_s,a d‘f?l 145 49,3
civil Union libre 55 18,3
Otro 9 3,0
Total 300 100,0
N° %
Primaria 67 22,3
Nivel de Secun_daria 183 61,0
instruccion Sgperlor 48 16,0
Ninguno 2 v
Total 300 100,0
N° %
Estudiante 72 24,0
Ocupacion Trabajadoradependiente 104 34,7
Ama de casa 117 39,0
Otro 7 2,3
Total 300 100,0
N° %
Rural 212 70,7
Residencia Urbana 68 29,3
Total 300 100,0
N° %
Indigena 20 7,0
ETnia Me_s,tize_l 264 88,0
Union libre 10 3,0
Otro 6 2,0
Total 300 100,0

Elaboracion: Las autoras

Fuente: Base de datos
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La poblacién estudiada estuvo caracterizada por pacientes con una edad media de
24 afos, el 30,0% (n=90) de pacientes pertenecian al grupo etario entre 16 y 20
afos, siendo el de mayor frecuencia, con respecto al estado civil se observo que el
49,3% (n=148) son casadas, siendo este el grupo de mayor frecuencia. El 61.0%
(n=138) tenia un nivel de instruccidon secundaria, el 22,3 %(n=22,3%) tenian un
nivel primario y apenas el 16%(n=48) nivel superior. En cuanto a la ocupacién se
observo que el 39.0%(n=117) son Amas de Casa y que apenas el 24% (n=72) es-
taban estudiando. Por ultimo mas de la mitad de las pacientes tenian una residen-

cia rural y se identificaban como mestizos.

TABLA N2 2 DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES DE OBSTETRICIA DEL
HVCM SEGUN ACOMPANAMIENTO EN EL PARTO, CUENCA 2016.

Profesional que atendio el parto

le permitié6 tener un acompa-

flante en el parto. N %

Si 23 7,7
No 277 92,3
Total 300 100,0

Elaboracion: Las autoras

Fuente: Base de datos

De las 300 pacientes atendidas en el area de obstetricia el 92,3%(n=277) refieren
gue el profesional que les atendié no les permitié tener un acompafiamiento duran-

te la labor de parto.
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TABLA N2 3. DISTRIBUCION DE 300 PACIENTES DE OBSTETRICIA DEL
HVCM SEGUN EL TRATO PROFESIONAL EN EL PARTO, CUENCA 2016.

N° %
Profesional  que|Si 282 94,0
atendi6 parto se|No 18 6,0
presentd Total 300 100,0

N° %
Profesional que|Si 257 85,7
atendié parto la|No 43 14,3
llamaba por su|Total
nombre 300 100,0

N° %
Profesional  que |Si 184 61,3
atendid parto ex-|No 116 38,7
plic6 en qué con-|Total
sistia el trabajo de 300 100,0
parto

N° %
Profesional  que |Si 223 74,3
atendid parto ex-|No 77 25,7
plicd los procedi- | Total
mientos que le 300 100,0
iban a realizar

N° %
Lenguaje que uti-|Si 258 86,0
liz6 el médico fue |No 42 14,0
claro y entendible |Total 300 100,0

N° %
Profesional  que |Si 279 93,0
atendio parto pidio | No 21 7,0
ermiso antes de
gxaminarla Tou 300 100,0

N° %

Nunca 9 3,0
Profesional  que | Algunasveces 35 11,7
atendi6 el parto|Casisiempre 98 32,7
fue respetuoso Siempre 158 52,7
Total 300 100,0

Elaboracion: Las autoras
Fuente: Base de datos
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Las pacientes de obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el 94% de los
casos afirman que el profesional que atendio el parto si se presentd El 85,7% se-
fala que les llamaban por su nombre. Al 61,3% de las pacientes les explicaron en
qué consistia el trabajo de parto. Ademas, el 74,3% de las pacientes afirmaron
que el profesional que atendio el parto les explico los procedimientos que le iban a
realizar. De las pacientes atendidas el 86% indico que el lenguaje utilizado por el
profesional fue claro y entendible. De las pacientes atendidas el 93% indico que se
les pidi6 permiso antes de examinarla. Y por ultimo el 52,7% dicen que el profe-
sional que atendio el parto siempre fue respetuoso, en el 32,7% lo fue casi siem-

preyen el 11,7% algunas veces.

TABLA N2 4.DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES DE OBSTETRICIA DEL
HVCM SEGUN LA ETNIA Y ELECCION DE LA POSICION DE PARTO, CUENCA
2016.

Profesional que atendié el parto explico que podia

escoger posicion para dar a luz

Etnia

TOTAL Sl NO

Ne % Ne % Ne %
Indigena | 20 6,7 11 3,7 9 3,0

Mestiza | 264 88,0 160 53,3 104 34,7

Blanca |10 3,3 2 0,7 8 2,7

Otros 6 2,0 1 0,3 5 1,7
Total 300 100,0 (174 58,0 126 42.0

Elaboracion: Las autoras

Fuente: Base de datos
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De las 300 pacientes atendidas en el area de obstetricia el 53,3% (n=160) perte-

necia a la etnia mestiza es la que mas eligio la posicion de parto.

TABLA N°5. DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES DE OBSTETRICIA DEL
HVCM SEGUN PARIDAD Y MANEJO DEL DOLOR DURANTE EL PARTO,
CUENCA 2016

Profesional que atendio el parto le explico alter-
nativas disponibles para el manejo del dolor

durante el parto

Paridad

TOTAL Sli NO

N % N % N %
Nulipara |80 52,3 70 23,3 10 3.3

Multipara | 220 73,3 |133 44,3 87 29,0

Total 300 125,7 | 203 67,7 97 32,3

Elaboracion: Las autoras

Fuente: Base de datos

De las 300 pacientes atendidas en el area de obstetricia el 67,7%(n=203) repre-
sento a multipara, indicaron que se les brindo alterativas para el manejo del dolor

como masajes a nivel lumbar y terapia respiratoria.
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TABLA N°6. DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES DE OBSTETRICIA DEL
HVCM SEGUN LA FRECUENCIA DEL TACTO VAGINAL, CUENCA 2016

Recuerda cuantos tac-

tos se le realizo N° %
<3 240 80
>3 60 20
TOTAL 300 100

Elaboracion: Las autoras

Fuente: Base de datos

Se determind que de las 300 que pacientes atendidas en area de obstetricia al 80

% (n=240) se les realizo menos de tres tactos.

TABLA N2 7. DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES DE OBSTETRICIA DEL
HVCM SEGUN EL APEGO PRECOZ, CUENCA 2016

Apego Precoz | N°

%

Si 285 95%
No 15 5%
TOTAL 300 100%

Elaboracion: Las autoras

Fuente: Base de datos

De las 300 pacientes atendidas en el area de obstetricia el 95% (n=285) sefialo

gue tuvo apego precoz con el recién nacido y apenas el 5% no lo consiguid, esto

se debid a que el RN tuvo algun diagnéstico de asfixia.
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TABLA N2 8. DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES DE OBSTETRICIA DEL
HVCM SEGUN SI RECIBIO ALIMENTACION, CUENCA 2016

Alimentacion | N° %

Si 290 97%
No 10 3%
TOTAL 300 100%

Elaboracion: Las autoras

Fuente: Base de datos

De las 300 pacientes atendidas en el area de Obstetricia el 97% (n=290) indico

gue recibié alimentacién, sobre todo infusiones con agua aromatica con canela.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El parto Humanizado es un tema que en los ultimos afios ha ido tomando impor-
tancia tanto a nivel Mundial como Nacional, en algunos paises ya se cuenta con
leyes que garantizan una atencién humanizada. En el 2016 en Ecuador se comen-
206 a proponer la LEY ORGANICA PARA LA ATENCION HUMANIZADA DEL EM-
BARAZO, PARTO Y POSPARTO que consta de 19 articulos dentro de los cuales
menciona aspectos como el recibir un trato respetuoso, dar informacion clara, rea-
lizar cualquier procedimiento con previa autorizacion, la posibilidad de elegir la
posicion de parto etc. (11), si bien esta ley alun no esta vigente , nuestro pais
cuenta con Normas y Protocolos basados en evidencia cientifica que guian a los
profesionales de la salud a brindar una atencion de calidad a las pacientes emba-

razadas las cuales buscan una experiencia enriquecedora y durante el parto.

Actualmente en nuestros Centros Hospitalarios se maneja un sistema occidental
biomédico en donde se considera al parto desde aspectos biolégicos y técnicos
apartando las necesidades emocionales y psicologicas de la madre, es decir la
mujer paso de ser un sujeto activo a pasivo ya que al final ellas se terminan aco-
modando a las necesidades y exigencias de los profesionales de la salud impi-
diendo que se logre una Humanizacion en el Parto. A continuacion, se menciona
los resultados de nuestro estudio y al no contar con pocos estudios realizados a
nivel Nacional los resultados se comparan con también con estudios realizados a

nivel de América Latina.

La poblacién estudiada estuvo caracterizada por pacientes con una edad media de
24 afnos, siendo el grupo de edad mas frecuente el comprendido entre los 16 a 20
afios (30,0%) con esto se puede comparar con otros estudios en donde sefala
gue las adolescentes son mas susceptibles a recibir un trato diferente por su con-
dicion(12).
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Con respecto a eso en este estudio se observé que mas del 90 % de las pacientes
recibieron un trato respetuoso lo cual se manifestd en que se dirigian a ellas por
su nombre, utilizaron un lenguaje claro y entendible para inférmale sobre su condi-
cion ademas de que siempre se les pidié permiso para cualquier procedimiento
esto puede deberse a que el personal de salud que atendi6 el parto esta consien-
te de como se debe tratar a cada progenitora estas cifras coinciden con el estudio
de Pereira y Dominguez realizado en Brasil en el afio 2012, con 326 embarazadas
en donde el 90.8% afirmo que recibieron un trato respetuoso(12). Estos resultados
reflejan la importancia que a nivel internacional tiene la introduccion de normas o
leyes que promuevan una atencion Humanizada del parto para que la mujer sea
considerada y tratada con respeto de manera individual y personalizada garanti-
zando su intimidad durante todo el proceso de modo que facilite tomar decisiones

en todo el parto.

Un punto importante para garantizar la humanizacion del parto es permitirle a la
paciente tener un acompafante ya sea un familiar o un amigo cercano que le brin-
de apoyo el cual debe ser continuo es decir permanecer junto a la embarazada
durante todo el parto pues se ha evidenciado beneficios como una menor duracion
del trabajo de parto, del dolor y menores indices de cesareas, en esta investiga-
cion se obtuvo que al 92.3% de las pacientes no se les explico que podia tener un
acompafnante esto se pudo deber a la falta de conocimiento del personal de salud
sobre el tema o que la infraestructura unidad operativa no contaba con el espacio
suficiente, similares conclusiones se obtuvo en un estudio realizado por Amorim-
Malheiros en el 2012 en el Hospital de Santa Catalina Brasil en donde se entrevis-
t6 a enfermeras del area de obstetricia que sefialaron que esto debié a dos com-
ponentes resistencia de profesionales de la presencia de la compafiera; falta de
infraestructura fisica y recursos humanos y materiales(13). Como observamos en
ambas situaciones la razén es lo mismo por lo que es importante realizar un cam-
bio en esto, en Cuenca ya se cuenta con un centro de salud inclusivo el Carlos
Elizalde(14) que permite el acompafiamiento y cuentan con las instalaciones ade-

cuadas ya que conocen la importancia de esto.
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Dentro del parto Humanizado esta elegir la libre posicion del parto respetando las
practicas ancestrales y culturales de las pacientes, en la provincia del Azuay de
los partos que se atendieron en el 2015 segun la INEC las posiciones que esco-
gieron la mayoria fue la litotomica (4.960 partos) le siguié la posicion de cuclillas
(60 partos), luego la posicion de pie (41 partos), arrodillada (26 partos) y finalmen-
te la sentada y acostada a lado fue de 20 partos cada una, como se ve la posicion
decubito dorsal es la que mas eligi6 las pacientes(15) similar situacion se dio en
nuestro estudio pues mas del 70% eligié lo mismo pero a qué se debe esto , si
bien la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que la parturienta no sea
colocada en posicion de litotomia durante el trabajo de parto y parto ya que la
considera perjudicial e ineficaz(16)se puede entender que estos datos reflejan la
medicalizacion del parto es decir que a esta posicion ginecoldgica paso a ser con-
siderada la mas adecuada para la realizacion de procedimientos hospitalarios y
por ende fue adoptada como la clasica forma para nacer. Es Cuenca como se
menciond anteriormente existe el Centro Carlos Elizalde en donde en el afio 2014
por cada 10 partos atendidos, en este establecimiento de salud, 2 han sido vertica-
les, en cambio, en el afio 2015, se han atendido 13 partos de los cuales 6 han op-
tado por el parto vertical(14) . El incremento, de esta practica, se debe a la promo-
cién que realizan los establecimientos de salud del MSP a través del proceso de

Promocién de la Salud e Igualdad.

Con respecto al manejo del dolor EI Comité de Taxonomia, de la International fort-
heStudy of Pain (IASP), desde 1986, le dio a la palabra dolor el concepto de ser
una experiencia sensorial, emocional de forma desagradable, asociandola a las
lesiones de tejidos, reales o potenciales; ella esta envuelta por sensaciones subje-
tiva, cada individuo utiliza la palabra dolor de acuerdo con sus experiencias pre-
vias, constituyendo, de cierta forma, una vivencia emocional, es por eso que en la
mayoria de mujeres el dolor de parto es como la peor experiencia de su vida por lo
tanto es necesario brindarle una atencion adecuada para ayudarle que lo que viva
sea recordada de la mejor manera(17) (18), en esta investigacion se evidencia que
el 67.7% de las pacientes recibieron alternativas no farmacoldgicas para el manejo
del dolor desde técnicas de relajacion donde se encuentra la libre deambulacién
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que se le permitié al 89% de la mujeres, el cambio de posicion, masajes, técnicas
de modulacién respiratorio, un estudio realizado en El Centro de Salud de Loreto
Orellana en el 2014 muestra que el grado de satisfaccion se relaciona con el nivel
de dolor.(19)

Por lo tanto, la actitud profesional es de relevante importancia en la asistencia a la
parturienta, desde un abordaje con empatia y respeto asociandosele a estas alter-

nanticas con el objetivo aliviar el dolor, tan presenten en las parturientas.

Con respecto al tacto vaginal si bien es un examen de rutina en la mujer y cuyo fin
es evaluar el progreso del parto este debe ser realizado solo cuando sea estricta-
mente necesario respetando a si la dignidad de la mujer, el nUmero de examenes
vaginales debe limitarse generalmente una vez cada cuatro horas es suficiente
nos dice la guia del MSP y si el parto progresa con rapidez se puede limitar a uno,
en esta investigacion se determiné que en més de la mitad de las embarazadas se
le realiz6 menos de tres tactos durante el trabajo de parto esto no ocurrié en el
estudio realizado por Castellanos(20) en donde se evidencio que a mas del 32,7%
se realiz0 tactos reiterados, es importante cumplir con la normas pues asi evitare-

mos complicaciones.

Durante el trabajo de parto y el parto las embarazas sienten fatiga, sed es por eso
que demandan alimentos durante todo este proceso, el estar asi causa mas an-
siedad en la paciente, esta intranquila y por lo tanto ya la atencién no seria la me-
jor es por eso que es importante brindale liquidos claro como lo recomienda las
normas(21) es asi que en este estudio se vio que 97% de las pacientes recibid
infusiones brindandole el bienestar que busca la persona.

En cuanto al apego precoz con el recién nacido el 95% de las pacientes afirmo
que, si se le permitio el contacto inmediato y apenas el 5% no lo consiguio, esto
pudo deberse a que el RN tuvo algun diagndstico de asfixia, en el estudio de Pe-
reira y Dominguez(12) el 96,4% se les permitid el contacto y apenas al 3,6% no,

no especifica él porque, pero se evidencia que los resultados son casi similares, y
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he aqui la importancia de que esto se cumpla pues en el futuro en aquello RN que

no se dio apego precoz puede ser causa de un abandono temprano de la lactancia

Todo lo anterior permite afirmar que la mayoria de lo que se considera un parto
humanizado se cumple, esto se compard con un estudio realizado en la ciudad de
Quito — Ecuador a inicios de este afios con una muestra de 42 mujeres se traté de
ver si existio Parto Humanizado segun el sitio de atencion, se obtuvo que a nivel
privado se atendieron 26 mujeres de las cuales el 80% tuvieron un parto humani-
zado mientras que a nivel publico se atendieron 16 madres de las cuales mas de
la mitad (56%) no tuvieron un parto humanizado(22) por lo que se concluye que
en las maternidades de centros de salud publicas no estan cumpliendo con dar
una atencién en salud de calidad aplicando de manera adecuada los contenido de
normas, protocolos basados en evidencia cientifica. Por ultimo, estos resultados
son alentadores si bien falta por cumplir en algo importante como el acompafa-
miento, estamos evidenciado que se hace uso de las normas, pero se puede ir
mejorando con el fin de brindar la mejor atencion a las embarazadas y vivir junto a

ellas el mas hemos acto que es dar una nueva vida.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

Se observa que en este estudio las pacientes atendidas en el area de obstetricia
del Hospital Vicente Corral Moscoso durante un periodo de tres meses en el afo
2016, el 94% tuvo un trato respetuoso, el 7,7% se le explico que podia tener un
acompafante, al 58,0% se le permitié elegir la posicion de parto, al 67,7% se le
brindo alternativas para el manejo del dolor. Al 80% se le realizo menos de tres
tactos vaginales. El 95% tuvo apego precoz con el recién nacido y al 97% se le

brindo alimento (infusiones).

7.2 RECOMENDACIONES

- Se debe cada vez ir actualizando sobre las practicas para conseguir mejo-

res resultados.

- Adecuar el ambiente de la sala de parto que le permita la eleccion del

acompaifiante en el momento del parto.

- Se podria lograr mejor el manejo de dolor si los profesionales de la salud
recibieran una capacitacion sobre las diferentes alternativas no farmacolégi-

cas.

- Se realice un estudio que permita conocer el conocimiento que tiene el per-

sonal de salud sobre una atencién humanizada.

- Se recomienda realizar posteriores estudios que permitan establecer la per-

cepcidn de las pacientes con respecto al parto humanizado.
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ANEXOS

ANEXO N°1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
< 15 afios
16-20 afios
Cedula de =
Edad TiempO que ha . identidad 21-25 anos
o Social 26-30 afios
vivido. o
Historia clinica |13 anos
36-40 afos
>40afios
1. Primaria
Es el grado de Educativo Tipos 2. Secundaria
Instruccion estudios realiza- 3. Superior
dos. 4. Ninguna
es el lugar o sitio
donde estd ubica- | Social : 1.Urbana
) ) Anamnesis
Residencia do algo o alguien 2. Rural
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e
1.Estudiante
2. Trabajador
Trabajo o activi-
Social _ 3.Ama de casa
dad en la que una Anamnesis
Ocupacién | Persona  emplea 4. Otros
su tiempo. 5. Ninguna
conjunto de per-
sonas que perte-
necen a una mis- 1. Mestizo
ma raza y gene- . .
ralmente a una Social Anamnesis 7 ndlgena
3.Blanco
Etnia misma comunidad 4. Otros
linguisticas y cul-
tural
Estado de haber
parido uno o mas
lactantes con un Bol6ai 1.Nulipara
- lologicas Anamnesis
Paridad peso igual o ma- 2. Multipara
yor a 500 gramos
Vivos 0 muertos
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Parto Huma-

nizado

Es el acto de na-
cimiento de un
nuevo ser donde
se respeta a los
protagonistas y se
los acompaia en
la toma de deci-
siones seguras e
informadas sobre
este evento vital

familiar.

Trato profesio-

nal

Acompafia-
miento durante
el trabajo de

parto

Eleccion de la

posicion del

parto
Tacto vaginal

Manejo del do-

lor

Alimentacion

Apego precoz

Anamnesis

1.Si
2. No
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ANEXO N° 2 ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA
"CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE PARTO HUMANIZADO EN PACIENTES DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2016”

Fuente: Vela Coral G del P. Percepcion de la paciente sobre la atencion del parto
humanizado en el Servicio de Centro Obstétrico del Instituto Nacional Materno Pe-

rinatal durante el periodo marzo-abril de 2015.Lima-Peru

I. Caracteristicas sociodemogréficos
1. Edad: ... Afos
2. Estado civil: () Soltera () Casada ( ) Union libre ( ) Otro................
3. Nivel de instruccion:
() Primaria () Secundaria () Superior Afios aprobados...... Ninguno ()
4. Residencia: () Urbana () Rural
5. Ocupacion:

( ) Estudiante ( ) Trabajadora dependiente ( ) Ama de casa ( )

5. Paridad:
Nulipara () Multipara ( )

II. Parto Humanizado
Trato profesional.

5. ¢ Cuando ingresé a centro obstétrico el profesional que atendié su parto se pre-

sentd con usted?
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()Si ()No

6. ¢ Cuando el profesional atendié su parto se dirigia a usted, la llamaba por su
nombre?
() Si () No

7. ¢El profesional que atendié su parto le explic6 en qué consistia el trabajo de
parto?
() Si () No

8. ¢ El médico que atendio su parto le explico los procedimientos que le iban a rea-
lizar durante su trabajo de parto?
() Si () No

9. El lenguaje que utilizo el medico fue claro e entendible?
()Si () No

10. ¢ El profesional que atendié su parto le pidié permiso antes de examinarla?
() Si () No

11. ¢Con qué frecuencia el profesional que atendié su parto fue respetuoso con
ud.?

() Nunca () Algunas veces () Casi siempre () Siempre

Acompafamiento

12 ¢ El profesional que atendi6 su parto le explicé que usted podia decidir tener un
acompafiante al momento de su parto?

() Si () No

13. ¢ El profesional que atendid su parto le explicd que el acompafiante que usted

escogiera debia de ayudarla a calmarla, relajarla darle apoyo?
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() Si () No
Posicién para el parto

14 ¢ El profesional que atendio su parto le explico que Ud. podria escoger la posi-
cion para dar a luz?
() Si () No

15 ¢ El profesional que atendié su parto le ensefid las posiciones para el trabajo de
parto?
() Si () No

16. ¢ De las siguientes posiciones para el parto cual conoce usted?

a). Echada b). Sentada c). De pie d). En cuclillas

17. ¢ El profesional que atendié su parto le explicé que Ud. podia deambular libre-
mente mientras dure el trabajo de parto?
() Si () No

18. ¢ Le permitieron cambiar de postura para su mayor comodidad mientras duro el
trabajo de parto?
() Si () No

Manejo del dolor de parto.

19. ¢ Cuando usted sentia que perdia el control de si misma por dolores en el tra-
bajo de parto, el profesional que le atendi6 su parto le ayudo a controlarse?

()Si ()No

20. ¢ El profesional que atendié su parto le explicé las alternativas disponibles para
el manejo del dolor durante el parto?
()Si () No
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21. ¢ Las alternativas ofrecidas le permitieron aliviar el dolor de parto?
() Si () No

Tacto Vaginal
22. ¢ El profesional que le realizo el tacto le pidié permiso antes de examinarla?

() Si () No

23¢ El profesional que le realiz6 el tacto le explico por qué lo hacia?
() Si () No

24. Recuerda cuantos tactos se le realizo?
Si()# __ No ()

Alimentacién:

25. Se le ofrecio algun alimento o bebida durante el trabajo de parto y el parto?
()Si ()No

Apego Precoz
26. Existié apego precoz?

()Si ()No
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
Consentimiento Informado

Nosotras: Maria del Carmen Paucar Paccha con cédula de ciudadania
0705652121 y Ximena Alexandra Cochancela Alvear con cédula de ciudadania
0104795612, estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca,
estamos realizando una investigacion con el objetivo de IDENTIFICAR EL CUM-
PLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL PARTO HUMANIZADO EN PACIENTES DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 2016. El estudio
requiere la participacion de alrededor de 300 pacientes del area de Obstetricia del
Hospital Vicente Corral Moscoso, su colaboracion se realizara mediante el llenado
de una encuesta que constatara de 26 preguntas dicotdmicas, con una duracién

de aproximadamente 15 minutos por participante.

Su participacion en este estudio es completamente an6nima, no tiene ningan
riesgo y no existe ningun incentivo econdémico. Los beneficios que derivan de
este estudio son: conocer la realidad Parto Humanizado en pacientes del depar-
tamento de obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso. Habiendo recibido y
entendido las explicaciones pertinentes, yo

identificado con el nime-

ro de cédula acepto voluntariamente participar en este

estudio.

Toda la informacién que proporcione sera confidencial y solo podra ser co-
nocida por las personas involucradas en este estudio: si se llegaran a publi-
car los resultados del estudio, mi identidad no podra ser revelada. También
entiendo que tengo derecho a negar mi participacion en el estudio, sin que
esto tenga consecuencias.

Nota: En caso de mayor informacibn podra contactarme a

con este numero de celular.
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