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RESUMEN

Antecedentes: actualmente las posiciones verticales en el parto se estan
generalizando, en donde el personal de salud debe brindar atencion con
actitudes favorables y practicas positivas respecto a las diferentes posturas,
permitiendo aumentar su competencia y confianza hacia la usuaria en la libre

postura elegida al momento del trabajo del parto.

Objetivo: determinar las actitudes y practicas del personal de salud sobre el

parto vertical, Hospital Luis Fernando Martinez, Cafiar 2018.

Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal con enfoque
cuantitativo; con un universo finito constituido por 84 personas que conforman
el personal de salud del Hospital Luis Fernando Martinez, para la recoleccion
de los datos se aplicd la encuesta elaborada y validada por Rodriguez H.
(2015). Los resultados fueron analizados a través del programa SPSS 22 y
presentados en frecuencias absolutas, porcentajes y medidas de dispersion
media (X).

Resultados: el 45.3% de la poblacion estudiada corresponden al grupo etario
de adultez, del género femenino (85.7%), con una prevalencia del personal de
enfermeria profesional (36.9%) y auxiliares de enfermeria (34.6%); con
actitudes favorables a brindar atencion y recibir capacitacion en la atencién del
parto vertical en un 75%; sin embargo, consideran que la atencion del parto
vertical genera incomodidad en el personal de salud durante la atencion en un
82.1%.

Conclusion: el personal de salud aplica el parto vertical como una forma de

atencion humanizada, respetando la pluriculturalidad de la poblacion materna.

Palabras clave (DECS): Actitudes, Practicas, Parto Vertical, Posturas,

Personal De Salud.
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ABSTRACT

Background: currently, vertical positions in childbirth are becoming
widespread, where health personnel must provide care with favorable attitudes
and positive practices regarding the different positions, allowing to increase
their competence and confidence towards the user in the free position chosen
at the time of work of childbirth.

Objective: determine the attitudes and practices of health personnel in vertical

delivery care, Hospital Luis Fernando Martinez, Cafar 2018.

Method and Materials: descriptive cross-sectional study with a quantitative
approach; With a finite universe constituted by 84 people that make up the
health personnel of the Hospital Luis Fernando Martinez, for the collection of
the data the survey elaborated and validated by Rodriguez H. (2015) was
applied. The results were analyzed through the SPSS 22 program and
presented in absolute frequencies, percentages and measures of average

dispersion (X).

Results: 45.3% of the studied population corresponds to the adult age group,
of the female gender (85.7%), with a prevalence of professional nursing staff
(36.9%) and nursing assistants (34.6%); with favorable attitudes to provide
care and receive training in vertical delivery care by 75%; however, they
consider that the vertical delivery care generates discomfort in the health

personnel during the attention in 82.1%.

Conclusion: health personnel apply vertical delivery as a form of humanized

care, respecting the pluricultural nature of the maternal population

Key words: Attitudes, Practices, Vertical Delivery, Postures, Health

Personnel.
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CAPITULO |

1.1. Introducciéon

El momento del nacimiento de un nifio ha sido y serda siempre un
acontecimiento relevante y emocionante en el entorno familiar, pero a la vez
preocupante para la embarazada, pues el modo en el que se produzca el parto
y todos los acontecimientos que deba afrontar la mujer junto a su familia,
resultan de gran trascendencia, ya que en la atencion del parto existen
diferentes conocimientos, costumbres, rituales y practicas culturales entre los

distintos grupos humanos * 7.

La diversidad de posiciones que las mujeres adoptan durante la labor de parto
a través de la historia, se han constituidos en relatos o creencias propias de
cada sociedad. En la practica asistencial hospitalaria, la atencion del parto ha
implicado la intervencion de personal especializado, con equipos y materiales
modernos, en donde la mayoria de las mujeres occidentales tienen sus partos
en la llamada posicion tradicional o dorsal, la que le permite al médico controlar
y asegura la calidad del parto, centrado en el bienestar de la madre y el nifio,
cambiando con ello la forma tradicional de parir por la forma moderna, pasiva y

en posiciéon horizontal o de litotomia % 3.

Ademas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde la década de los
80, inst6 a revisar el modelo biomédico de atencion a la gestacion, el parto y el
nacimiento porque su medicalizacion no respetaba el derecho de las mujeres a
recibir una atencion adecuada que tuviera en cuenta sus necesidades y

expectativas, asi como sus costumbres y practicas culturales “.

Las barreras culturales plantean un reto mucho mas complejo e importante,
pues persiste una escasa comprension de los conocimientos y las practicas de
salud tradicionales, aun cuando se han logrado algunos avances esporadicos.
Los obstaculos comunicacionales entre los prestadores de asistencia sanitaria

y la poblacién limitan el acceso a una atencién de calidad. Por otro lado, el

Edgar Andrés Contreras Paguay 13|
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temor y la desconfianza hacia el personal de salud, causados muchas veces
por prejuicios, discriminacion o desencuentros culturales, impiden a menudo

que la poblacién busque en el sistema de salud la atencién que necesitan °.

1.2. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud viene difundiendo el respeto a las
practicas interculturales en la atencion del parto y la defensa particularmente
del parto vertical, citando como ventajas: la disminucién de la morbilidad y el
dolor de la madre, en comparacion con la aplicacion del parto en posicion
horizontal; pues, de acuerdo a la evidencia cientifica la mejor postura durante

el parto es aquella en la que la mujer se siente comoda y segura * ®.

Rescatar las costumbres del parto tradicional, incluyendo el parto en posicion
vertical, es una estrategia que se encuentra promoviendo el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador en hospitales publicos como el San Luis de Otavalo, el
hospital basico de canton Guamote, hospital basico de Sucla, hospital
cantonal Luis Fernando Martinez de Canar, entre otros; con lo cual pretende
dar cumplimiento a los objetivos del Plan Nacional de Reduccion Acelerada de
la Mortalidad Materna y Neonatal; asi como con los planteados en el Plan
Nacional de Desarrollo “Toda una Vida”, cuyas metas son: disminuir en un 35%
la mortalidad materna y neonatal precoz y, aumentar al 70% la cobertura de

parto institucional ’.

El Ecuador es un pais con una poblacién multicultural y con contextos
pluriétnico y plurilingie, donde la expresion de culturas diferentes con
comportamientos diferentes converge necesariamente en el autocuidado y los

cuidados transculturales que de ellas se extrapolan .

La préctica cultural de la posicién vertical o sentada que adopta la mujer en la
etapa activa del parto, es una de las opciones que se encuentra en la
actualidad licenciando en los hospitales publicos a nivel nacional y mundial 3.

En el Ecuador, se ha iniciado la implementacién del parto cultural humanizado

Edgar Andrés Contreras Paguay 14 |
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gue incluye la aplicacion del parto vertical; sin embargo, existe dificultades
técnicas para el empleo de esta estrategia en todas las instituciones publicas
prestadoras de salud, asi como existe insuficiente capacitacion intercultural del
personal de salud y de los decisores politicos, falta de adecuacién en la
infraestructura, escasa participacion de las comunidades en la definicion de

politicas y prioridades; la pobreza, y otros problemas socioeconémicos * °.

En los paises Andinos, el parto atendido en centros de salud se increment6 de
81.3% en 2009 a 89.2% en el 2014 y, notoriamente en la zona rural de 57.6% a
72% en el mismo periodo, datos expuestos en la Ultima Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar (ANDES). En Peru “El parto vertical registré en el 2008: 22
937 atenciones, mientras que en el 2014 alcanzo la cifra de 46 130 segln

estadisticas del Ministerio de Salud Publica 9.

En el Ecuador, segun Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil
(ENDEMAIN) sefiala que solo el 30% de mujeres indigenas son atendidas en
hospitales, por personal calificado en sus partos. Esta situacion que presenta
nuestro pais, en gran parte es causada por la pobreza, la exclusion y la
discriminacion de género o raza. Ademas, al poco cumplimiento de los

ejercicios de derechos, en esta region 3.

Aunque se han realizado algunos estudios y estimaciones, no hay una
caracterizacion demografica clara de las précticas y actitudes en la atencion del
parto vertical, ni un sistema fiable de informacion y evaluacion de los resultados
obtenidos luego de la aplicacion del parto vertical; y muy pocos paises cuentan

con programas de investigacion especificos.

Por lo tanto, podemos decir que reviste mucha importancia la actitud y préctica
gue con respecto a los partos desarrollen el personal de salud de los hospitales
a los que acuden las embarazadas. Es asi que, en este contexto, se formulé la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles son las actitudes y practicas del
personal de salud del Hospital Luis Fernando Martinez del Cafar 2018 sobre el

Edgar Andrés Contreras Paguay 15|
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parto vertical?

1.3. Justificacioén

El parto a nivel hospitalario cada vez es mas rutinario y monétono, la postura
gue adoptan las gestantes es siempre la posicion horizontal (litotomia). Pero a
pesar de todos los avances de la ciencia y la tecnologia el método ancestral ha
perdido énfasis en la sociedad urbana. Por lo tanto el personal de salud a
dejado de lado la practica del parto vertical o en su caso desconoce del

método.

Durante las ultimas décadas, se ha generado multiples investigaciones en
relacion al parto en posicion vertical, se ha creado controversia respecto a su
practica y sus beneficios relacionados con el aumento de la dimension
transversal y anteroposterior del plano pélvico, disminucion del tiempo
expulsivo, contracciones uterinas mas eficaces, mayor participaciéon de la
madre, eficiencia en el pujo y menos casos de frecuencia cardiaca fetal
anormal; contribuyendo a disminuir las complicaciones del parto, por tanto, a la

mortalidad materna y perinatal.

En este contexto, la presente investigacion respondid a las prioridades
planteadas por la Organizacion Panamericana de la Salud como lineas de
accion, donde solicita incorporar la perspectiva indigena en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) y a las politicas nacionales de salud, centradas
en mejorar la gestion del conocimiento e integrar el abordaje intercultural en los

sistemas de salud.

Ademas, corresponde una de las prioridades de investigacion planteadas por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador para el periodo 2013 — 2017, en la
linea: atencion intercultural 'y  saberes  ancestrales, sublinea
complementariedad. Asi como también a las lineas de investigacion de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca 2.
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Por lo tanto, resulta importante el desarrollo del presente trabajo de
investigacion, el mismo que permita determinar las actitudes y practicas que

el personal de salud que atiende del parto vertical.

Los beneficiarios directos del estudio fueron el personal de salud: médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria al poner a su alcance datos reales y
actuales relacionados con esta temética, que les sirva de base para la
estructuracion de planes y estrategias que mejoren la calidad de atencién de

la poblacién materna — infantil basadas en el aspecto cultural.
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CAPITULO II

FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Generalidades

El parto no ha cambiado como proceso fisiologico, en el tiempo y las culturas.
Las diferentes posiciones adoptadas por mujeres en el parto constituyen hitos
en la historia. Existen ilustraciones de diferentes épocas, ejemplo en la edad
media se vio florecer la fabricacion de sillas para el parto en posicion vertical.
Francois Mariceau en 1668, obstetra y cirujano francés, médico de nobleza,
promulgo el parto en posicion horizontal, extendiéndose por todo el mundo y
practicandose hasta la actualidad. Hoy en dia se apoya la idea del llamado
parto humanizado, es decir, volver al nacimiento donde la madre y el hijo eran
los protagonistas, en un ambiente relajado en donde haya la menor

intervencion médica posible 3 4,

Ya desde 1882 Engelmann describié la posicion que las mujeres adoptan
naturalmente durante el parto. El observo que las mujeres "primitivas”, sin la
influencia de los convencionalismos occidentales, tratarian de evitar la posicion
dorsal y se les permitiria cambiar de posicion como y cuando lo desearan. Se
pueden lograr diferentes posiciones verticales mediante el uso de postes;
suspender a las mujeres en hamacas; mediante muebles; tomadas de cuerdas
0 retazos de tela anudadas; arrodilladas, agachadas o en cuclillas mediante el
uso de ladrillos, piedras, una loma de arena o una banqueta de parto (Jarcho
1934) 15,

En la actualidad, la mayoria de las mujeres en las sociedades occidentales
“paren” en posicion dorsal, en semidecubito o de litotomia. Se ha sefialado que
la posicion dorsal permite que la comadrona o el obstetra monitoricen mejor al
feto y garanticen asi un nacimiento seguro. Los factores que influyen la

posicién que adoptan las mujeres durante el parto son numerosos y complejos.
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Es dificil identificar la conducta "instintiva" porque esta fuertemente influida por

las normas culturales 1°.

Para las sociedades en las que la mayoria de los nacimientos ocurren en un
medio hospitalario, las normas culturales han estado moldeadas con el correr
de los afios por las expectativas y las exigencias de los médicos de asistencia,
asi como por las restricciones impuestas por procedimientos médicos como la
monitorizacion fetal, el tratamiento intravenoso, la analgesia, incluida la
analgesia regional, los examenes médicos y los procedimientos meédicos.
Durante el periodo expulsivo del trabajo de parto, practicas como el apoyo
perineal y la asistencia al nacimiento durante el parto "espontaneo" han

limitado las opciones para las posiciones asumidas por las mujeres *°.

Las opciones para el parto instrumentado también son limitadas. Se ha
considerado que la influencia del personal y las instituciones meédicas con
respecto a las posiciones adoptadas por las mujeres durante el trabajo de parto
y el parto no toma en cuenta la comodidad de la mujer ni la necesidad de
experimentar el parto como un evento positivo; es desautorizante, abusiva y
humillante. Debido a la evidencia indirecta de que un ambiente positivo y de
apoyo durante el trabajo de parto estimula en las mujeres un sentido de
competencia y logro personal durante el parto y su confianza posterior como
madres y el riesgo de depresion postnatal, se le debe brindar una atencién
especial a las practicas médicas que desvaloricen o humillen a las mujeres

durante el trabajo de parto *°.

2.2. Marco conceptual

El parto es definido por la Organizacion Mundial de la Salud como el inicio
espontaneo, de bajo riesgo desde el comienzo del trabajo de parto, hasta la

finalizacion del nacimiento 1.

El parto humanizado es aquel que sitda a la mujer en el centro y control del

proceso para que sea ella, quien tome las decisiones acerca de lo que sucede;
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respetar a la mujer, crear un ambiente empatico que le pueda brindar
seguridad; realizar medidas o procedimientos que son beneficiosos para la

mujer y el recién nacido 317,

Biurrun Garrido y Goberna Tricas (Espafia) en el afio 2013 realizaron un
estudio titulado “La humanizacién del trabajo de parto: necesidad de definir el
concepto” donde se busco conocer el origen y el significado del concepto de
«humanizacion del parto» y sus caracteristicas, concluyeron que se trata de un
término polisémico, que se basa en tres aspectos fundamentales: convertir a la
mujer en el centro de la atencién, facilitarle apoyo emocional y prestarle una

atencion clinica fundamentada en la evidencia cientifica” 6.

El Parto vertical es aquel parto que se atiende en posicion sentada, de cuclillas,
en diferentes variantes, con adecuaciones culturales 3. La atenciéon brindada en
Casa Materna muestra beneficios de algunas posiciones verticales para la
atencion del parto, ademas de respetar la cultura y las costumbres de las
pacientes, brindandole la oportunidad de sentirse coOmoda en la posicion
deseada por ella y sus familiares 3 18,

Maldonado y colaboradores (2014) desarrollaron en México una investigacion
titulada “Parto vertical, conocimientos y actitudes en los profesionales de
enfermeria”, encontrando que el 97.4% de la poblacion estudiada tenia
conocimientos sobre el parto vertical y las actitudes sobre el parto vertical de

los profesionales de enfermeria son buenas en 97.4% 3 1°,

2.3. Factores que intervienen en la posicion del parto

Los factores que influyen en la posicion que adoptan las mujeres durante el
parto son numerosos y complejos. Es dificil identificar la conducta "instintiva"
propia de la mujer, porque esta fuertemente influida por las normas
establecidas de cada lugar, de cada pais. Para las sociedades en las que la

mayoria de los nacimientos ocurren en un medio hospitalario en la actualidad,
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las normas han estado moldeadas con el correr de los afios por las
expectativas y las exigencias de los avances y criterios médicos, asi como
también por las caracteristicas dadas por diversos procedimientos como la
monitorizacion fetal, el tratamiento intravenoso en caso de ser necesario, la
analgesia (incluida la analgesia regional), los examenes y los procedimientos

periédicos que se realizan, entre otros aspectos % 3,

También hay que considerar que, durante el periodo expulsivo del trabajo de
parto, las practicas como el soporte perineal y la asistencia al nacimiento
durante el parto "espontaneo” han influido en las opciones para las posiciones
asumidas por las mujeres. Las opciones para el parto instrumentado también
han tenido su influencia. Las escasas referencias que a través de la
antropologia u otras fuentes se han podido recoger, colocan a la mujer en

posicion vertical a la hora de parir 2 3.

En Egipto parece ser que el parto ocurria de rodillas o con las mujeres
sentadas en sillas especiales. En la época de Hipdcrates de Grecia existian
sillas de parto con asiento abierto y respaldo inclinado. En el Imperio Romano
la mujer paria sentada en un sillén obstétrico. Cuando Cristobal Colén llegé a
América tuvo ocasion de entrar en contacto con las culturas precolombinas,
donde la posicién vertical para parir seguia siendo la dominante, bien fuera en

cuclillas, arrodillada o sentada 2 3.

En los siglos Xlll, XIV y XV en Europa no hay grandes cambios, y las
referencias bibliograficas se refieren a sillas de partos. En el siglo XVII se
suscito el fallecimiento de Maria de Médicis durante el parto, razén por la que
la partera real francesa fue sustituida por Julien Clement, primer cirujano
partero de la historia y autor del parto horizontal para beneficio del obstetra. En
el siglo XVIII el parto en posicidon vertical es aquel en el cual el torso de la
mujer y su canal pelviano oscilan dentro de un angulo de 45° a 90° con
relacion al plano horizontal y esta definida sobre el apoyo en los gluteos, pies

o rodillas %320,
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Las diferentes posiciones verticales (que involucran la gravedad), pueden ser
2,3.

Sentada (pueden utilizar silla o banqueta obstétrica).

— Semidecubito (tronco inclinado hacia atras 45° con respecto a la
vertical).

— De rodillas.

— En cuclillas (sin ayuda o usando barras de cuclillas).

— Acuclillada (con la ayuda de preferencia de un cojin de parto).

— Parada (sostenida de otra persona o de un implemento: barra, rama,

hamaca, cuerda, etcétera).

2.4. Posicién del parto

Como es evidente, la atencion del parto en la mesa ginecologica es
ampliamente criticada por las parteras o parteros y las comadronas indigenas,
por considerar que la posicién horizontal es anti-natural al parto, causando que
‘el guagua se regrese”, y la madre pierda la fuerza. Por ello, se piensa que la
atencion del parto en la posicion horizontal es uno de los obstéaculos principales

para que las mujeres indigenas acudan a los centros de salud publica % 3 39,

La demanda de cambio fortalece el respeto a la cultura de la paciente para que
escoja la posicion del parto segun su comodidad y no segun la comodidad del
personal de salud, procurando con ello respetar la fisiologia natural del parto.

Siendo la posicion fisioldgica méas adoptada por ser confortable la de cuclillas %

3,30

Sin embargo, existe un sinnumero de variaciones del parto vertical: de rodillas,
elevada de los hombros por el esposo, sujetdndose de una soga colgada de
una viga del techo, apoyandose en una silla o baul, en posicion de gatear, etc.
Varias investigaciones, incluyendo estudios recientes de la OMS (WHO, 1996),
sustentan con evidencia cientifica las ventajas del parto vertical para la

parturienta y el bebé, como son 23 30;
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— La accidn positiva de las fuerzas de gravedad que favorece el encaje y el
descenso fetales. Se estima que la madre gana entre 30-40 mmHg en
valores de presion intrauterina cuando adopta la posicion vertical. (Méndez
Bauer, 1976);

— La ausencia de compresion de grandes vasos sanguineos de la madre
(Bieniarz, 1966). Como se sabe, la posicién supina puede provocar
compresion de la vena cava originando disminucién del gasto cardiaco,
hipotension y bradicardia, ademas de alteraciones en la irrigacion
placentaria y sufrimiento fetal, afectando de ésta manera la cantidad de
oxigeno disponible para el feto, sobre todo si el periodo expulsivo se
prolonga (Giraldo, 1992);

— Los diametros del canal del parto aumentan en 2 cm en sentido antero
posterior y 1 en transverso (Borrel, 1957) y moldeamiento de la articulacion
coxo-femoral (Russell, 1969);

— AAAUN mejor equilibrio acido base fetal tanto durante el periodo dilatante
(Arbues, 1982), como en el expulsivo (Gallo, 1992); (Caldeyro Barcia,
1987); (Sabatino, 1992); facilitando la transicién feto-neonatal;

— Una mayor eficiencia de las contracciones uterinas durante el trabajo de
parto y el periodo expulsivo, que se suceden con menor frecuencia, pero
con mas intensidad, lo que provoca menos intervenciones obstétricas,
menor uso de oxitocina y menos riesgo de alteraciones de latidos cardiacos
fetales (Méndez Bauer, 1975)

— Menor presion intravaginal, lo que disminuye la resistencia al pasaje del
movil fetal por la relacién directa entre relajacion de muasculos perineales y
el grado de flexion coxo femoral. La mayor presion intrauterina y la menor
presion intravaginal se consideran elementos facilitadores de la salida fetal

— Proporciona beneficios psicoafectivos y el dolor, en muchos casos, es
menos intenso o ausente;

— Permite a la mujer tener una participacién mas activa en el nacimiento de su
hijo.

— Como resultado de las razones expuestas, el trabajo de parto se acorta
sensiblemente (Sabatino, 1992); (Paciornik, 1992); (Dunn, 1976).
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2.5. Actitudes y practicas sobre el Parto vertical

Maldonado G, et al (2014) en México realizaron una investigacion titulada
“Parto vertical, conocimientos y actitudes en los profesionales de enfermeria”.
Con una muestra de 39 Profesionales de enfermeria, el 10.3% masculino,
encontrando que los conocimientos (97.4%) y las actitudes (97.4%) sobre el
parto vertical de los profesionales de enfermeria son buenos tan solo el
2.6%(n=1) fue mala ante la adopcion de la interculturalidad en la atencion en

parto vertical 3 19,

En Ecuador Cardenas C.M y Cachiguango E., realizaron un trabajo titulado
“Impacto y acogida del parto culturalmente adecuado por el equipo de
profesionales de salud del Hospital San Luis de Otavalo en el afio 2011 —
2012”, en donde se puede apreciar que para el 86% de las madres el parto es
culturalmente adecuado, siendo en su mayoria mujeres indigenas el 56%;
evidenciandose un mayor numero de atenciones por parte de los médicos
residentes el 73%, quienes estan de acuerdo con esta modalidad de parto y
aceptan el parto vertical en un 73%, observando que el 27% no acepta el parto

vertical con el justificativo que eso es un retroceso 2.

En el Cafar, Encalada G. (2016) realizan una investigacion sobre la “Aplicacion
de la interculturalidad en la atencion del parto en el Hospital “Luis Fernando
Martinez”, Canar, 2016”; determinando que no se utilizaba el parto intercultural,
predominando el parto ginecolégico en el 95% de los casos; solo existe
acompafamiento de los familiares, de la comadrona, asi como una adecuacion
fisica incompleta y que no se usa, el personal tiene conocimientos, pero no los
emplean. Ademas, se pudo apreciar que el 78% del personal de salud cree
necesario la implementacion de la interculturalidad en el area hospitalaria, el
85.7% del personal de salud ha recibido capacitaciones sobre el parto

culturalmente adecuado %2

Caneldén M. en el afio 2015 en Venezuela efectué una investigacion titulada

“Significado del parto vertical para los/las obstetras”, observando que la
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mayoria estuvo muy de acuerdo o de acuerdo en que el parto vertical facilita la
retropulsién del coxis y acorta la expulsion del feto (86.2%), colocarse en
posicion cuclillas favorece el descenso del feto y la dilatacién del cuello uterino
(93.1%), el parto vertical favorece al feto, pues por la fuerza de gravedad
avanza suavemente por el canal del parto (62.1%), ofrece mdultiples ventajas
anatdmica y psico-afectivas (69%), sin embargo estuvieron en desacuerdo en
gue el personal de salud debe adecuarse a la posicién elegida por la paciente
(46.6%) 3 23,

Asimismo, la actitud se define como un estado de disposicion mental y
nerviosa, organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo

dinamico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones
23

En el trabajo de Garcia y cols. (2012) se encontré que las comadronas tienen
una actitud positiva en cuanto a compartir sus conocimientos y trabajar
conjuntamente con el personal de salud, que labora en los centros de atencion
de segundo y tercer nivel siempre que se respeten sus costumbres y creencias
3,24 En este sentido, también encontramos el estudio de Ramos y cols., donde
se observo respecto a las actitudes, que el 64.4% de los profesionales estan de
acuerdo en optar por otras posiciones para la atencién del parto y solo el

35.6% no esta de acuerdo 3 25,

Cortez M. en el afio 2014 en Lima-Peri public6 una tesis titulada
“Conocimientos y actitudes del profesional de salud frente a la atencion del
parto en posicion vertical del INMP-Aio 2013”, donde hallaron que los
profesionales de la salud tienen un conocimiento medio (93.4%) y una actitud
de indiferencia (70%) frente a la atencion del parto en posicion vertical > 27,

Leébn M. en el afio 2014 en Guatemala efectu6 un trabajo denominado
“Conocimientos y actitudes del personal médico y de enfermeria en la atencion
del parto con pertinencia cultural”, evidenciando que el personal médico y de

enfermeria poseen los conocimientos tedricos sobre la atencion del parto con
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pertinencia cultural, principalmente las posiciones del parto vertical (82%),

indicaciones (46%) y contraindicaciones (71%) 3 2.

Y, por ultimo, se define como Practica: la accidn que se desarrolla con la
aplicacién de ciertos conocimientos. En Guatemala, (2015) Winter I, et al en su
estudio se evidencio que el conocimiento de los médicos es “Bueno” con 38%
de la poblacién, el 36% “Malo”, 14% “Muy bueno” y 12% “Muy malo”. En actitud
el 51% “De acuerdo” con el parto vertical, 22% estuvo “Totalmente de acuerdo”,
21% se mostrd “Ni de acuerdo ni en desacuerdo” y tan solo 6% mostré una
actitud totalmente negativa. En cuanto a las practicas el 56% se mostro

indeciso, 35% si practica el parto vertical y 5% no lo practican 2.

Sevillano M. Lima — Peru 2016 realizé un estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas a la atencién de parto humanizado en los profesionales
del servicio de gineco-obstetricia del hospital nacional Sergio E. Bernales.”
donde encuentra que: el 92.5% de los profesionales que participaron en el
estudio eran mujeres, el 50% presentd un nivel alto, 35% un nivel medio y un
15% un nivel bajo de conocimientos. Las actitudes del profesional fueron en su
mayoria positivas. Las practicas relacionadas a la atencion de parto

humanizado fueron inadecuadas en un 70.8% y adecuadas en un 29.2% 29,

Rodriguez H, 2015 en su estudio “Conocimientos y actitudes sobre el parto
vertical en internos de obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos - afio 2015” El nivel de conocimiento: fue medio en el 37.8%, bajo en el
31.1% y alto en el 31.1%. El 65.7% de los internos tienen actitudes favorables
hacia el parto vertical y el 34.3% actitudes desfavorables, ya que, la mayoria de
ellos no se sentian preparados, respecto a los aspectos psico-afectivos el
60.8% de los internos de obstetricia tienen una actitud favorable 3.
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CAPITULO Il

3.1. OBJETIVOS

3.1.1. General

- Determinar las actitudes y practicas del personal de salud sobre el parto

vertical, Hospital Luis Fernando Martinez. Cafiar 2018.

3.1.2. Especificos

1. Caracterizar las condiciones sociodemograficas como: edad, sexo, estado
civil, nivel de instruccion, profesion, experiencia laboral y procedencia del
profesional de salud.

2. ldentificar las actitudes frente al parto vertical del personal de salud del
Hospital Luis Fernando Martinez Cafiar 2018.

3. Determinar las practicas predominantes utilizadas en la atencion del parto
vertical por el personal de salud: médico, enfermeras\os, auxiliar de

enfermeria que participan en la investigacion.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo

4.2. Areade estudio

Esta investigacion se realizé en el Hospital Luis Fernando Martinez, institucion
de salud publica, situada en la Avenida Colén y Panamericana, en la ciudad de

Canar

4.3. Universo

La poblacion de estudio estuvo conformada por un universo finito de 84 personas
gue constituyen el personal de salud: médicos, enfermeras y auxiliares de
enfermeria que laboran en el Hospital Luis Fernando Martinez prestando

atencién a la mujer gestante, durante la ejecucién del presente estudio.

4.4. Criterios de inclusion y exclusion

— Inclusién:
1. Todo el personal de salud: médicos, licenciadas de enfermeria y
auxiliares de enfermeria, que laboran durante el estudio en el Hospital

Luis Fernando Martinez y firmaron su consentimiento informado.

— Exclusién:
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4.5.

Personal que por situaciones de salud no pudieron prestar sus servicios
en las areas de parto.
Personal que no se encontraron al momento de la aplicacion de la

encuesta.

Variables y Operacionalizacién:

Las variables consideradas y operacionalizadas en la investigacion estan

presentes en el anexo 1.

4.6.

Método, Técnicas e instrumentos

a. Método: cuantitativo

b. Técnica: encuesta estructurada

C.

Instrumentos: el instrumento que se utilizé para la recoleccion de los
datos del personal de salud que laboran en el Hospital Luis Fernando
Martinez fue un cuestionario, el mismo que consta de tres partes: la
primera  describe los datos que permitieron  caracterizar
sociodemograficos a la poblacion estudiada; la segunda parte contiene
los puntos utilizados por Lyliana Rodriguez Honorio en su tesis
“‘Conocimientos y actitudes sobre el parto vertical en internos de
obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos - afio 2015,
para valorar y describir las actitudes frente al parto vertical del personal

de salud que participan en la investigacion 2. (ver anexo 1-3)

El cuestionario contiene 4 aspectos de la actitud. El nUmero de items
establecidos del mismo fueron en nimero de quince, las alternativas de
respuesta fueron tipo Likert modificado, obteniendo puntajes de uno a
cinco. Los puntajes fueron otorgados de acuerdo a la forma o
connotacion de la pregunta, es decir, las preguntas 1, 2, 4, 6, 9, 10, 11,

13, 14, 15 tuvieron una connotacion positiva por lo que los valores

Edgar Andrés Contreras Paguay 29 |
Cristhian Hernan Tenezaca Toalongo



5 ;% UNIVERSIDAD DE CUENCA

fueron los siguientes: Completamente de acuerdo=5, De acuerdo=4, en
desacuerdo=3, completamente en desacuerdo=2, indiferente=1 3.

Por otro lado, las preguntas 3, 5, 7, 8, 12 tuvieron una connotacion
negativa, por lo que los valores fueron los siguientes: Completamente de
acuerdo=1, De acuerdo=2, Ni de acuerdo ni en desacuerdo=3, En
desacuerdo=4, Completamente en desacuerdo=5. Se calificé la actitud
en favorable y desfavorable mediante la estimacion de las medias,
clasificando en actitudes favorables y desfavorables. Para conocer las
actitudes respecto al parto vertical de forma global: se tom6 en cuenta la

Media (M) en cada uno de los aspectos analizados 2.

En la tercera parte de la encuesta se aplicd un cuestionario para las
practicas del personal de salud sobre el parto vertical, que cuenta con
15 preguntas fue elaborado por los autores y aprobado por la directora

de tesis.

4.7. Procedimiento

— Mediante oficios dirigidos a las autoridades del Hospital Luis Fernando
Martinez, se dio a conocer la necesidad y beneficios de la realizacién de
esta investigacion y se solicitdé la autorizacion para la aplicaciéon del
cuestionario al personal de salud que labora en dicha casa de salud.

— Una vez obtenida la autorizacién se procedié a la aplicacion de la encuesta
elaborada. Los datos fueron registrados y organizados en el formulario
elaborado al respecto. Se proces6 estadisticamente los datos aplicando
frecuencias, media, DS y porcentajes usando los programas Excel y SPSS

version 22. Presentando tablas para su analisis y discusion.

4.8. Autorizacion

— La presente investigacion cont6 con la autorizacién del director y el gerente

del Hospital Luis Fernando Martinez de la ciudad de Cafar. El estudio fue
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autorizado por el Comité de Etica de la Carrera de Enfermeria de la

Universidad de Cuencas.

4.9. Capacitacion y supervision

- Se realiz6 la revision bibliogréfica del tema: Actitudes y practicas del parto
vertical en profesionales de la salud, para el dominio de la temética y con
ello la resolucién inmediata de problemas que suscitaron.

- Ademas, se conto con la supervision de la directora y asesora del trabajo de

investigacion.

4.10. Plan de tabulacion y analisis

- Métodos y modelos de analisis: en la presentacion de los resultados,
basicamente se empleod la tabla de resultados. Con el propdsito de resumir
la informacién se presenta: segun frecuencias absolutas, medidas de

dispersién media (X) y porcentajes

4.11. Aspectos éticos

— En base a la naturaleza del estudio y su disefio, no existio riesgos para los
participantes; el manejo de los datos recolectados en todo momento fue
confidencial. Ademas, el manejo de la base de datos y formularios estuvo a
cargo de los investigadores.

— Previo a la ejecuciéon del estudio, el presente trabajo de investigacion fue
revisado y aprobado por los comités de investigacion y bioética pertinentes.

— El acceso a la base de datos y formularios estaran también al alcance
del Comité de Bioética y autoridades de la Universidad de Cuenca para la
verificacion de datos.

— Culminada la investigacion se mantendra en archivo la base de datos y los
formularios durante un periodo de 2 afios; cumplido el tiempo mencionado

los investigadores eliminaré la informacion.
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— El financiamiento de la investigacién fue cubierto en su totalidad por los

autores, se declara que no existe conflictos de interés.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 1.
Distribucion del personal de salud segun edad, sexo, estado civil, nivel
de instruccion, funcidon, experiencia laboral, hospital Luis Fernando
Martinez, en la atencién del parto vertical, Cafar 2018

Variable # Porcentaje
Edad
Menos de 30 24 28.5
31-40 38 45.3
41 -50 12 14.3
51y mas 10 11.9
Sexo
Masculino 12 14.3
Femenino 72 85,7
Estado civil
Soltero/a 34 40.5
Casado/a 33 39.3
Viudo/a 1 1.2
Divorciado/a 4 4.7
Unioén libre 12 14.3
Nivel de instruccion
Secundaria 29 34.5
Tercer nivel 43 51.2
Cuarto nivel 12 14.3
Funcioén
Auxiliar de enfermeria 29 34.6
Enfermera 31 36.9
Médico 24 28.5
Experiencia laboral
Menos de 10 afios 41 48.8
11 - 20 afos 30 35.7
21 — 30 afios 13 15.5
TOTAL 84 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Edgar Andrés Contreras Paguay, Cristhian Hernan Tenezaca Toalongo

Del total de la poblacion estudiada, la X fue de 32.3 afios con una edad
minima de 24 afios y una maxima de 62 afos. El 45.3% (n=38) corresponden
al grupo etario de adultez, con predominio del género femenino (85.7%; n=72);
estado civil soltera/o 40.5% (n=34), tercer nivel en su instruccién (51.2% n=43),
mayoritariamente enfermeras (36.9% n=31); con una experiencia laboral menor
a 10 afos (48.8% n=41).
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Tabla 2.
Actitudes del personal de salud sobre el parto vertical, hospital Luis

Fernando Martinez, Canar 2018

Favorables

Desfavorables

afectivo?

-
. . <
Actitudes frente al Parto Vertical IC—)
|_
# % # %
5 1 C',Es_tarla dispuesto(a) a brindar una atencion del parto 63 750 21 250 84
Py vertical?
S 2 ¢ Estaria dlspyesto(a) a reg|b|r capacitacion necesaria 63 750 21 250 84
> para la atencién de parto vertical?
2 ; Considera que la atencion de parto vertical genera
= ¢
h . . 1 17 2,1
g 3 incomodidad en el personal que atiende el parto? 5 9 69 82, 84
E ¢Esta de acuerdo con la Norma Técnica para la Atencion
s 4 del Parto Vertical con adecuacioén Intercultural por parte 78 92,9 6 71 84
S del MSP en todos los niveles de atencion?
c
m . . . - ’
2 ¢, Cree que la Posiciébn de parto vertical generaria un
< 5 mayor trabajo en el personal que atiende el parto? 60 714 24 286 84
¢Considera que la implementacién del parto vertical en
«n 6 todos los establecimientos de salud es una forma de 76 90,5 8 9,5 84
% respetar la cultura de la mujer?
5 . . .. .
2 ¢an3|dera gue la atencién de parto vertical solo debe 48 571 36 429 84
3 realizarse en zonas rurales?
4 ¢Cree que el parto vertical solo debe realizarse por las
© 8 parteras o comadronas y no por el personal de salud de 15 17,9 69 82,1 84
S la institucion?
U) 7z e .
< 9 (,Esta_ de gcuerdo con que la atenc~:|on de parto vertical 78 929 6 71 84
debe incluir la presencia de acompafiante?
¢Considera que se debe respetar la decision de la
< 10 paciente si opta por la posicién vertical para la atencibon 78 92,9 6 71 84
S c del parto?
Q.o . L
28 11 JLe parece que debe mformar sobre la p05|b|I|d_ad del 78 92.9 6 71 84
Qo parto vertical en lugar del horizontal a todas las mujeres?
U) Q)
(O] . H . . ,
x 12 c,an_qdera que gl personal de salud es quien decide qué 76 905 3 9.5 84
posicion es la mas adecuada para la paciente?
13 (;Plens_a gue el parto vertical significa un parto mas 63 750 21 250 84
" humanizado?
[%2])
29 o . .
SS 1 ¢,P|ensa Ud.. que el parto en posicidon vertical crea 73 86.9 11 131 84
Q3 vinculos afectivos entre la madre y el feto?
é’z’ % ¢,Cree que el parto vertical promueve una participacion
15 maés activa de la madre por ello surge un mayor vinculo 63 75,0 21 250 84

Completamente de acuerdo=5, De acuerdo=4 (FAVORABLES), indiferente=3, En desacuerdo=2, Completamente en

desacuerdo=1 (DESFAVORABLES)
Fuente: base de datos

Elaborado por: Edgar Andrés Contreras Paguay, Cristhian Hernan Tenezaca Toalongo
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Al realizar el andlisis de las actitudes, se pudo estimar en los resultados que el
personal de salud del hospital Luis Fernando Martinez tienen actitudes
favorables frente a la atencién del parto vertical en un mayor porcentaje con
una media de 63; destacandose principalmente las actitudes favorables a
brindar atencién y recibir capacitacion en la atencion del parto vertical en un
75%, a la aplicacion del parto vertical como una forma de respeto a la cultura
de la mujer 90.5%, el estar de acuerdo en la aplicacién de la Norma Técnica
vigente 92.9%, la aceptacion a la presencia de un acompafiante en un 92.9%,
respeto a la decision de la paciente si opta por la posicion vertical asi como a la
informacién que debe dar sobre la posibilidad del parto vertical en lugar del

horizontal en el 92.9%.

Resulta llamativo el hecho de que para el personal de salud del hospital Luis
Fernando Martinez, el parto vertical tiene significado de un parto mas
humanizado en un 75% vy, esta modalidad crea vinculos afectivos entre la
madre y el recién nacido (86.9%), asi como, promueve una participacion activa

de la madre en un 75%.

Ademas, aunque la poblacibn estudiada tiene actitudes favorables
significativas, se pudo encontrar también de acuerdo al cuestionario aplicado
actitudes desfavorables, entre las que destacan el hecho de considerar que la
atencioén del parto vertical genera incomodidad en el personal de salud durante
la atencién en un 82.1%, asi como que el parto vertical solo debe realizarse
por las parteras o comadronas y no por el personal de salud 82.1%, sin
considerar el trabajo conjunto con las parteras o comadronas, como una forma
de vinculacion de la cultura de las pacientes a la practica asistencial moderna,

dandole con ello un matiz mas humano.
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Tabla 3.

Practicas del personal de salud sobre el parto vertical, hospital Luis
Fernando Martinez, Cafiar 2018

Enfermeras Médicos
P -
PRACTICAS S| NO S| NO =
# % # % # % # % =
Permite la libre deambulacion y
eleccion de posturas durante el 28 509 3 55 24 436 0 0 55
trabajo de parto.
Permite el acompafiamiento de un
miembro de familia elegido por la 31 564 0 0 19 345 5 9.1 55
gestante en el trabajo de parto.
Informa de manera clara, adecuada
y oportuna a la paciente de su 31 564 O 0 24 43.6 0 0 55
estado.
I?ermlte la Ingesta de alimentos y 10 181 0 0 4 74 41 745 55
liquidos en el trabajo de parto.
Permite colocacion de enema
evacuante durante el trabajo de 1 18 30 545 2 3.6 22 40 55
parto.
Perm_lte acentuauone_lnducmon del 0 0 31 564 2 36 29 40 55
trabajo de parto de rutina.
Permite la rotura artificial de
membranas amniéticas en el trabajo 0 0 31 564 6 109 18 327 55
de parto.
Per.mlte Iaelec_mon de posicién en el 31 564 0 0 o4 436 0 0 55
periodo expulsivo.
Realiza episiotomia restrictiva. 0 0 31 563 20 364 4 7.3 55
Perm_lte la realizacion de maniobra 0 0 31 564 2 36 22 0 55
de kristeller.
Permﬁe eI__cIampaJe oportuno del 31 564 0 0 o4 43.6 0 0 55
cordén umbilical
Perrnlte antacto piel a piel entre 31 564 0 0 24 436 0 0 55
Recién nacido y madre.
Permite el alojamiento conjunto del
Recién y la madre después del 31 564 0 0 24 436 0 0 55
parto.
Desarrolla una actitud de empatia,
coordinacion con la parteray apoyo 26 473 5 9.1 4 73 20 36.4 55

emocional en el trabajo de parto.

Fuente: base de datos
Elaborado por: Edgar Andrés Contreras Paguay, Cristhian Hernan Tenezaca Toalongo

1 Se omite a la poblacion de auxiliares de enfermeria, debido a que en la préactica de atencion del parto
vertical no intervienen directamente en el proceso, teniendo actividades subordinadas al resto del equipo
de salud.
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Al analizar la tabla 3 se puede identificar que las enfermeras realizan durante la
atencién del parto vertical practicas positivas como la libre deambulacion y
eleccion para la postura en el trabajo de parto en un 50.9%, el
acompafamiento de un miembro de la familia y el proporcionar informacién
clara adecuada, clara y oportuna, el permitir la eleccion de la posicion en el
periodo expulsivo, el clampaje oportuno del cordén umbilical, el contacto piel a

piel, asi como el alojamiento conjunto en un 56.4%.

Sin embargo, se puede observar que en relacidbn con las practicas como
permitir la acentuacion e induccion del trabajo de parto de rutina, la rotura
artificial de membranas amnioticas en el trabajo de parto, la realizacion de las
Maniobras de Kristeller y la realizacion de la episiotomia restrictiva que son
especificas de la practica médica, las enfermeras responden como no
aplicarlas por la designacién de las mismas al personal médico como parte de

los protocolos institucionales.

En relacidon con las practicas desarrolladas por los médicos, se puede apreciar
en el andlisis de los resultados, que en el hospital Luis Fernando Martinez
como datos relevantes que el 74.5% no permiten la ingesta de alimentos y
liguidos durante el trabajo de parto, aun cuando estas practicas estan
consideradas dentro del manual de atencion de parto intercultural. Ademas, el

40% no permiten la realizacion de las maniobras de Kristeller.

Lo que resulta importante de destacar es que los médicos permiten la libre
deambulacion y eleccion para la postura en el trabajo de parto en un 43.6%, el
acompafnamiento de un miembro de la familia 34.5%, proporcionan informacion
clara adecuada, clara y oportuna, asi como el permitir la eleccién de la posicién
en el periodo expulsivo y, el clampaje oportuno del cordén umbilical, el
contacto piel a piel, asi como el alojamiento conjunto en un 43.6%; con un

36.4% para la realizacion de la episiotomia restrictiva.

En la practica sobre desarrollar una actitud de empatia, coordinacién con la
partera y apoyo emocional en el trabajo de parto las enfermeras la aplican en

un 47.3 mientras que los médicos no la aplican en una 36.4%.
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CAPITULO VI

DISCUSION

La actitud se define como un estado de disposicion mental y nerviosa,
organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en

la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones 24,

En este contexto, al realizar el andlisis de las actitudes del personal de salud en
el hospital Luis Fernando Martinez, se pudo apreciar como el equipo de salud
gue laboran en esta institucion tienen actitudes favorables frente a la atencién
del parto vertical con una media de 63 respuestas positivas; destacandose
principalmente las actitudes a brindar atencion y recibir capacitacion en la
atencion del parto vertical en un 75%, la aplicacion del parto vertical como una
forma de respeto a la cultura de la mujer 90.5%, el estar de acuerdo en la
aplicacion de la Norma Técnica vigente 92.9%, la aceptacion a la presencia de
un acompafiante en un 92.9%, respeto a la decision de la paciente si opta por la
posicion vertical asi como a la informacidon que debe dar sobre la posibilidad del

parto vertical en lugar del horizontal en el 92.9%.

Ademas, para la poblacion de estudio, el parto vertical tiene significado de un
parto mas humanizado en un 75% vy, de que esta modalidad crea vinculos
afectivos entre la madre y el recién nacido (86.9%), asi como, el hecho de que

promueve una participacion activa de la madre en un 75%.

Datos que resultan significativos, pues muestran un cambio en la atencion del
parto en dicho hospital, al realizar una comparacion con el estudio ejecutado en
el 2016 por Encalada G, donde se encontré que el personal de salud de esta
casa de salud no aplicaban el parto intercultural, predominando el parto
ginecoldgico en el 95% de los casos; solo existia el acompafiamiento de los
familiares, de la comadrona, asi como una adecuacion fisica incompleta y que
no se utilizaba. Ademas, se encontré en ese estudio que el 78% del personal

de salud consideraba necesaria la implementacion de la interculturalidad en el
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area hospitalaria, asi como el recibir capacitaciones sobre el parto

culturalmente adecuado (85.7%)22.

Rodriguez H, 2015 en su estudio muestra que el nivel de conocimiento en la
poblacion de su estudio fue medio en el 37.8%, el 65.7% tienen actitudes
favorables hacia el parto vertical y el 34.3% actitudes desfavorables, ya que, la
mayoria de ellos no se sentian preparados, respecto a los aspectos psico-
afectivos el 60.8% de los internos de obstetricia tienen una actitud favorable 3.

En este mismo sentido, Cardenas C.M y Cachiguango E., en su trabajo
realizado en el hospital San Luis de Otavalo en el afio 2011 — 2012, muestran
como para el 86% de las madres el parto es culturalmente adecuado, siendo
en su mayoria mujeres indigenas el 56%; evidenciandose un mayor numero de
atenciones por parte de los médicos residentes el 73%, quienes estan de
acuerdo con esta modalidad de parto y aceptan el parto vertical en el 73%,
observando que el 27% no acepta el parto vertical con el justificativo que eso

es un retroceso 2.

Igualmente, el personal de salud del hospital Luis Fernando Martinez de Cafar
consideran que la atencién del parto vertical genera incomodidad en el
personal de salud durante la atencion en un 82.1%, asi como que el parto
vertical solo debe realizarse por las parteras o comadronas y no por el
profesional de salud 82.1%, sin considerar el trabajo conjunto con las parteras
0 comadronas, como una forma de vinculacién de la cultura de las pacientes a

la practica asistencial moderna.

Ademas, el estudio de Canelon M., sobre el “Significado del parto vertical para
los/las obstetras”, como la mayoria del personal de salud estuvo muy de
acuerdo o de acuerdo que el parto vertical facilita la retropulsion del coxis y
acorta la expulsion del feto (86.2%), que colocarse en posicion cuclillas
favorece el descenso del feto y la dilatacion del cuello uterino (93.1%), también
gue el parto vertical favorece al feto, pues por la fuerza de gravedad avanza
suavemente por el canal del parto (62.1%), ofrece multiples ventajas anatomica

y psico-afectivas (69%), sin embargo estuvieron en desacuerdo en que el
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personal de salud debe adecuarse a la posicion elegida por la paciente (46.6%)
23

Y, por ultimo, al hablar de practicas en la atencién del parto vertical,
entendiéndose a esta como la accién que se desarrolla con la aplicacion de
ciertos conocimientos, se encontr6 que las enfermeras del hospital Luis
Fernando Martinez realizan durante la atencién del parto vertical practicas
positivas como la libre deambulacién y eleccion para la postura en el trabajo de
parto en un 50.9%, el acompafamiento de un miembro de la familia y el
proporcionar informacién clara adecuada, clara y oportuna, el permitir la
eleccion de la posicidon en el periodo expulsivo, el clampaje oportuno del
cordén umbilical, el contacto piel a piel, asi como el alojamiento conjunto en un
56.4%.

De igual forma, el personal médico permite la libre deambulacién y eleccion
para la postura en el trabajo de parto en un 43.6%, el acompafiamiento de un
miembro de la familia 34.5%, proporcionan informacion clara adecuada, clara y
oportuna, asi como el permitir la eleccion de la posicion en el periodo expulsivo
y, el clampaje oportuno del cordon umbilical, el contacto piel a piel, asi como el
alojamiento conjunto en un 43.6%; con un 36.4% para la realizacion de la

episiotomia restrictiva.

Sin embargo, el 74.5% no permiten la ingesta de alimentos y liquidos durante
el trabajo de parto, aun cuando estas practicas estan consideradas dentro del
manual de atencion de parto intercultural. Ademas, el 40% no permiten la

realizacion de las maniobras de Kristeller.

Resultando importante de destacar que, en la practica sobre desarrollar una
actitud de empatia, coordinacion con la partera y apoyo emocional en el trabajo
de parto las enfermeras la aplican en un 47.3 mientras que los médicos no la

aplican en una 36.4%.

En Guatemala, (2015) Winter |, et al en su estudio evidencio que el

conocimiento de los médicos es “Bueno” con 38% de la poblacién, en cuanto a
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las practicas el 56% se mostro indeciso, 35% si practica el parto vertical y 5%
no lo practican 3. Asimismo, Sevillano M. Lima — Per( 2016, en su estudio
encontré que las préacticas relacionadas a la atenciéon de parto humanizado

fueron inadecuadas en un 70.8% y adecuadas en un 29.2% 2°.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1Conclusiones

Las actitudes favorables del personal de salud en el hospital Luis Fernando
Martinez, frente a la atencion del parto vertical, principalmente son las de
brindar atencion y recibir capacitacion en la atencién del parto vertical, la
aplicacion del parto vertical como una forma de respeto a la cultura de la
mujer, el estar de acuerdo en la aplicacion de la Norma Técnica vigente, la
aceptacion a la presencia de un acompafiante, respeto a la decision de la
paciente si opta por la posicion vertical asi como a la informacién que debe
dar sobre la posibilidad del parto vertical en lugar del horizontal.

El personal de salud del hospital Luis Fernando Martinez consideran
ademas que el parto vertical tiene significado de un parto mas humanizado,
esta modalidad crea vinculos afectivos entre la madre y el recién nacido, asi
como, promueve una participacion activa de la madre.

La poblacion estudiada también presenta actitudes desfavorables ante la
atencion del parto, entre las que desatacan el considerar que la atencién del
parto vertical genera incomodidad en el personal durante la atencion, el
parto vertical solo debe realizarse por las parteras o comadronas y no por
el profesional de salud.

Las practicas que el personal de salud realiza durante la atencion del parto
vertical destacan las positivas como la aplicacion del permitir a las pacientes
la libre eleccién para la postura en el trabajo de parto, el acompafiamiento
de un miembro de la familia, la informacién clara, oportuna y adecuada
proporcionada al paciente, asi como el cumplimiento de la Norma técnica

vigente en relacion al apego precoz, el alojamiento conjunto.
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7.2Recomendaciones

El parto vertical debe ser ofertado de manera clara y precisa como
alternativa a toda la poblacion materna, destacando los beneficios que
implica para las mujeres que opten por esta alternativa de parto
humanizado; promocion que debe iniciar desde los niveles de atencion
primaria hasta los segundos niveles, debiendo ser conocido por todo el
personal de salud, la poblacion materna y la familia.

El personal de salud encargado de la atencion de los partos debe recibir
capacitacion permanente en relacion al parto humanizado con la modalidad
de parto vertical.

En la formacién de los futuros profesionales de la salud se debe incluir
dentro de los programas de estudios universitarios estas nuevas
alternativas para la atencion del parto humanizado.

Generar registros precisos y diferenciados del parto vertical y horizontal en
las instituciones de salud, a fin de contar con una base de datos real y
actualizada que permita realizar una evaluacion a largo plazo con respecto
a los beneficios y complicaciones entre las dos modalidades de parto
humanizado.

Promover la realizacion de nuevos proyectos de investigacion relacionados
con la temética del parto vertical con un enfoque cualitativo, mismo que
permita recolectar informacién relacionada con los pensamientos,
sentimientos y emociones de los actores implicados en el proceso de

atencién: gestantes, personal de salud y comadronas.
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Variable

Edad

Sexo

Estado Civil

Nivel
instruccion

Profesién

Experiencia
laboral

Edgar Andrés Contreras Paguay

UNIVERSIDAD DE CUENCA

de

Definicion
Tiempo transcurrido

desde el nacimiento
hasta la actualidad

Situacién orgéanica
que distingue al
hombre de la mujer.

Condicion de una
persona segun el
registro civil en
funcién de si tiene o
no pareja y su
situacion legal
respecto a esto.

Nivel mas elevado

de estudios
realizados.
Actividad laboral

gue desempefia.

Afos que han
transcurrido desde

CAPITULO IX

ANEXOS
Anexo 1
Operacionalizacion de variables

Dimension Indicador
Tiempo en - Afos
afos cumplidos
Biologica — Género
Social

: — Ceédula de
Social identidad.
Social
Tiempo de
trabajo en la - Afos

que comenz6 la
persona a trabajar
hasta el momento.

profesion

Cristhian Hernan Tenezaca Toalongo

Escala

Numérica

Nominal
— Masculino
—  Femenino

Nominal

— Soltero/a

— Casado/a

—  Viudo/a

— Divorciado/a
— Unién Libre

Ordinal

—  Primaria

— Secundaria
Tercer nivel
— Cuarto nivel

Nominal

— Auxiliar
enfermeria

— Licenciada/o
enfermeria

— Meédico

Numérica

48 |
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Actitudes

Practicas

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Es la predisposicion
y los valores ante el
Parto Vertical

Referido a la
practica de la
accion que  se
desarrolla con la
aplicacion de
ciertos
conocimientos.

Percepcién
sobre la
atencion del
Parto Vertical
Opinién
respecto a los
aspectos
Culturales
Opinidn hacia
el respeto por
la eleccion.
4.Percepcion
sobre los
aspectos
Psico-
afectivos

Practicas que
se llevan a
efecto en el
parto vertical.

— Actitudes
frente al
parto
vertical: item
1-15

- Précticas:
Item 1-15

Elaborado por: Edgar Andrés Contreras Paguay, Cristhian Hernan Tenezaca Toalongo
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Ordinal

Completamente
de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Completamente
en desacuerdo

Nominal

Si
No
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA — FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
“ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL PARTO VERTICAL, EN EL. HOSPITAL LUIS
FERNANDO MARTINEZ. CANAR 2018”
Legal: yo Edgar Andrés Contreras Paguay portador de la C.I. 0301851895 y, yo Cristhian
Hernan Tenezaca Toalongo portador de la C.1.0302136049; estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca, bajo la direccion y asesoria de la Lcda. Janeth Clavijo
Morocho, planteamos la ejecucion del presente trabajo de investigacion que tiene como
propésito determinar las actitudes y practicas sobre el parto vertical, en los profesionales de la
salud que laboran en el hospital Luis Fernando Martinez del cantén Cafiar.
Procedimiento: para la recoleccion de la informaciéon se cuenta con la autorizacion de la
directora de esta casa de salud, la Dra. Martha Cecilia Nieto; la informacién sera registrada en
un formulario que tomara 20 minutos de su tiempo para el correcto llenado. El formulario consta
de las siguientes secciones a ser llenadas con esferografico azul: datos generales, matrices de
actitudes y practicas frente al parto vertical.
Riesgo/beneficio: este estudio no implica ningln riesgo para su integridad fisica, mental y
emocional, pero su participacion permitird obtener datos que serdn un referente para
desarrollar planes de intervencion a futuro sobre este tema.
Confidencialidad de los datos: la informacién proporcionada se guardara en un lugar seqguro
donde solo los investigadores tendran acceso, por lo tanto, sus nombres No seran
mencionados en los reportes o publicaciones que se realicen a futuro.
Derechos y opciones del participante: le indicamos ademdas que, por su participacion en el
estudio, no recibirA compensacién econémica alguna. En caso de usted acceder
voluntariamente le solicitamos que nos confirme su participacién con su firma respectiva, luego
de lo cual se le asignara un codigo de identificacion y almacenamiento.
Informacién de contacto: en caso de requerir mayor informacion o explicacién méas detallada,
comunicarse con los investigadores a los siguientes contactos:

Edgar Andrés Contreras Paguay Cristhian Hernan Tenezaca Toalongo
Correo electrénico: Correo electrénico:
Teléfono: Teléfono:

CONSENTIMIENTO

Yo: , portador de la C.I
Comprendo mi participaciéon en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en
un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado.

ACEPTO participar en esta investigacion proporcionando la informacion necesaria.

/ /
Firma Fecha

Firma del investigador Firma del investigador
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

“ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL PARTO VERTICAL, EN EL. HOSPITAL LUIS
FERNANDO MARTINEZ. CANAR 2018”

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo de determinar las actitudes y practicas
sobre el parto vertical, en los profesionales de la salud que laboran en el hospital Luis
Fernando Martinez del cantén Cafiar.

Instrucciones:
— Lapresente encuesta consta de 29 items los mismos que deberan ser marcados con una X
segUn su criterio.

— Leer con atencién las siguientes preguntas, no dejar preguntas en blanco y marcar de
forma clara su respuesta para poder observar e ingresarla al sistema.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: ______ afos
Sexo: 1.Mujer 2.Hombre
Estado Civil: 1.Soltero__ 2.Unioén libre_ 3.Casado___
4.Viudo__ 5.Divorciado___
4. |Instruccién: 1.Primaria__  2.Secundaria__3.Tercer nivel

4.Cuarto nivel__

Funcion 1.Auxiliar de enfermeria___ 2.Enfermera__ 3. Médico__
Experiencia laboral: afios
Procedencia: 1l.Urbana__  2.Rural__

Il. ACTITUDES FRENTE AL PARTO VERTICAL

(] c
© o ()]
9 o _E 9 =) ()
c ol © o| €9 =
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Actitudes frente al Parto Vertical =3 gl 9| 2 a| =
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5 4 | 3 2 1
1 ¢Estaria dispuesto(a) a brindar una atencion del parto
2 vertical?
S 5 ¢ Estaria dispuesto(a) a recibir capacitacion necesaria para la
D Tg atencion de parto vertical?
2 = 3 ¢;Considera que la atencibn de parto vertical genera
© 2 incomodidad en el personal que atiende el parto?
[&] S, 7 . A
< ¢ Esta de acuerdo con la Norma Técnica para la Atencion del
b= 4 | Parto Vertical con adecuacion Intercultural por parte del MSP
en todos los niveles de atencion?
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¢ Cree que la Posicion de parto vertical generaria un mayor
trabajo en el personal que atiende el parto?

¢ Considera que la implementacion del parto vertical en todos
6 | los establecimientos de salud es una forma de respetar la
cultura de la mujer?

¢Considera que la atencion de parto vertical solo debe
realizarse en zonas rurales?

¢Cree que el parto vertical solo debe realizarse por las
8 | parteras o comadronas y no por el personal de salud de la
institucion?

Aspectos culturales

¢ Estad de acuerdo con que la atencion de parto vertical debe

9 | ) : ~
incluir la presencia de acompafiante?
®© 10 ¢ Considera que se debe respetar la decision de la paciente si
5 ¢ opta por la posicion vertical para la atencion del parto?
o 0 . s
o 'C 11 ¢Le parece que debe informar sobre la posibilidad del parto
o vertical en lugar del horizontal a todas las mujeres?
D_—
() . . . . L,

3 12 ¢ Considera que el profesional de salud es quien decide qué
o posicion es la mas adecuada para la paciente?

13 g,Piens_a que el parto vertical significa un parto mas
29 humanizado?
*g 2 14 ¢Piensa Ud. que el parto en posicidn vertical crea vinculos
a g afectivos entre la madre y el feto?
%) . . . T2 P
< ® 15 ¢Cree que el parto vertical promueve una participacibn mas

activa de la madre por ello surge un mayor vinculo afectivo?

Adaptado del cuestionario estructurado por Rodriguez Honorio L, Per(i 2016 3.

Il PRACTICAS RELACIONADAS A LA ATENCION DE PARTO VERICAL:
Considera necesario que el parto vertical lleva a efecto las siguientes practicas:

PRACTICA Sl

o

Permite la libre deambulacién y eleccién de posturas durante el trabajo de parto.

0

Permite el acompafamiento de un miembro de familia elegido por la gestante en el trabajo
de parto.

Informa de manera clara, adecuada y oportuna a la paciente de su estado.

Permite la Ingesta de alimentos y liquidos en el trabajo de parto.

Permite colocacion de enema evacuante durante el trabajo de parto.

Permite acentuacion e induccién del trabajo de parto de rutina.

Permite la rotura artificial de membranas amniéticas en el trabajo de parto.

Permite la eleccidn de posicion en el periodo expulsivo.

. Realiza episiotomia restrictiva.

Permite la realizaciéon de maniobra de kristeller.

Permite el clampaje oportuno del cordén umbilical

NI<IX|g|<|c|7|» DO

Permite Contacto piel a piel entre Recién nacido y madre.

AA. Permite el alojamiento conjunto del Recién y la madre después del parto.

BB. Desarrolla una actitud de empatia, coordinacion con la partera y apoyo emocional en el
trabajo de parto.

Adaptado del cuestionario estructurado por Rodriguez Honorio L, Pert 2016 3.

Agradecemos por su colaboracién valiosa

Edgar Andrés Contreras Paguay 52|
Cristhian Hernan Tenezaca Toalongo




o5 ww(ﬁ‘ﬁm e

+

_

UNIVERSIDAD DE CUENCA

N
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Recursos por fuentes de financiamiento

ANEXO 4

PRESUPUESTO

Fuentes Discriminacion detalladade | Unidades Valor de Costo Total
Recursos gue se cadaunidad | (USD)
requieren (USD)
Autor del estudio Computadora 1 -- --
Impresora 1 -- -
Hoja A4 3000 0.01 30.00 USD
Impresiones 3000 0.02 60.00 USD
Fotocopias 3000 0.01 30.00 USD
Internet 480 (horas) 0.20 96.00 USD
Flash Memory 1 4.75 4.75USD
Transporte 30.00 USD
Alimentacion 20 2.00 40.00 USD
Encuestas 84 0.01 8.40USD
Subtotal 299.15USD
Varios (5%) 100.85 USD
Total 400.00 USD
Elaborado por: Edgar Andrés Contreras Paguay, Cristhian Hernan Tenezaca Toalongo
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Diagrama de Gantt

ANEXO 5

Actividades

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Responsa

bles

Elaboracion,
presentacioén y
aprobacion de

protocolo

Investigador

Director

Elaboracion del
marco teorico

Investigador

Director

Recoleccién de los
datos

Investigador
Director Asesor

Revision y
correccion de los
datos

Investigador
Encuestadores

Procesamiento y
andlisis de datos

Investigador
Encuestadores

Discusion
Conclusiones
Recomendaciones.

Investigador
Director Asesor

Elaboracién y
revision del informe
final

Investigador
Director Asesor

Elaborado por: Edgar Andrés Contreras Paguay, Cristhian Hernan Tenezaca Toalongo
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Dra-Lorenz Mosquera V.,

ANEXO 6

OFICIOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
COMISION DE PROYECTOS DE TRABAJOS DE INVESTIGACION C.P.I

Dra. Lorena Mosquera V., PRESIDENTA DE LA COMISION DE PROYECTOS DE

INVESTIGACION

I NF ORMA

o3 estudizntes Andres Contreras Paguay y Cristhian Tenezaca Toalongo., como requisito previo a
n del titu's dz fin de carmera en 2 Facultad de Ciencias Médicas, presentd el protocolo ce
proyects de investigacion titu'ado *“ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL PARTO VERTICAL, EN EL
HOSPITAL LUIS FERNANDO MARTINEZ. CANAR 2018.”, el mismo que fue aprobado en sesion del H.

Directivo del 11 de Julio de 2018, debiendo presentar su proyecto de investigacion el 11 de

Consejo

Cutra ze s mmanizes
O e ledcemeze 155

Coerca s
e oo ze

A4 12cetzols/n. (Bl Paraiso) Teif: £93-7-4051000 Ext 3100 Emal: pilar verdugos @ucuenca adu ec
Cuenca - Ecuador

Edgar Andrés Contreras Paguay
Cristhian Hernan Tenezaca Toalongo
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Caiiar, 2 de agosto del 2018

Dra. Martha Nicto

MRECTORA DEL HOSPITAL LUIS FERNANDO MARTINEZ

De mi consideracion;

Yo Edgar Andrés Contreras Paguay con numero de cedula 0301851895 y Cristhian Hernan
Tenezaca Toalongo con numero de cedula 0302136049, nos permitimos saludarle, y a su vez
hacerle una solicitud para poder realizar una investigacion denominada “Actitudes y practicas
sobre  parto vertical, en profesionales de salud del Hospital Luis Fernando Martinez 2018~
previo a la obtencién del titulo de licenciatura en enfermeria de la UNIVERSIDAD DE
CUENCA, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

Se considera muy importante la realizacién de esta investigacién puesto que, alrededor de
nuestro pafs se pretende dar cumplimiento a los objetivos del Plan Nacional de Reduccion
Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal y del Plan Nacional del Buen Vivir. y sobre
todo la aplicacion de las guias sobre el parto culturalmente asistido y los profesionales de la
salud deben estar preparados para el efecto, con la investigacion y sus resultados servira de base

para elaborar proyectos de investigacion segiin la necesidad encontrados por los actores.

Es importante sefialar también que esta actividad no conlleva ningin gasto para la institucion y
que se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el normal funcionamiento de las
aclividades propias del mismo. De igual manera, se entregard a los profesionales de la salud un
consentimiento informado respectivamente, donde se les explica en qué consistird la

investigacion.

Sin otro particular y agradecida por la respuesta favorable me despido.

Atentamente;

Edgar Andrés’Contreras Paguay

Fstudiante de Enfermeria

| o
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Telefonols): 3814400

Documento No. : MSP-CZ6-0D030D02-HLFM -VU-2018-0135-E
Fecha :2018-08-02 12:41:12 GMT -05
Recibido por  :Julia Zhaneth Nivelo Munaz
Para verificar el estado de su documento ingrese a
hitps </ www.gestiondocumental gab.ec
con el usuario: "0301851895
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[ COBERNO
J' DE TODOS

MINISTERIO DE SALUD

Coordinacién Zonal 6 - SALUD
Direccién Distrital 03D02 Cafiar - El Tambo - Suscal Hospital Luis F. Martinez

Oficio Nro. MSP-CZ6-DD03D02-PSS-HLFM-2018-0131-0

Caiiar, 09 de agosto de 2018
Asunto: Solicitud para realizar tyrabajo de Investigacion

Estudiante
Edgar Andres Contreras Paguay
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta a su solicitud para que se otorgue autorizacién para realizar investigacién
para realizar el trabajo de graduacién de tema: "ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE
PARTO VERTICAL, EN PROFESIONALES DE SALUD DEL HOSPITAL LUIS F.
MARTINEZ 2018", informo que en reunién del Comité de Etica de esta institucién,
desarrollada el 07 de Agosto de 2018 se analiza el protocolo de Investigacién adjunto, en
el cual se resuelve aprobar su solicitud con algunas observaciones, y comunico que para
la ejecucioén se requiere de la siguiente documentacién:

1. Carta de Confidencialidad por parte del tesista en la que se manifieste que se guardara
reserva de los datos que le han sido facilitados por los establecimientos, sin perjuicio de
la difusion de los resultados a los cuales llegare la investigacién realizada.

2. Carta compromiso de parte de tesista para entregar una copia del trabajo final para
archivo y seguimiento del establecimiento de salud.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atha‘Cécilia Nieto Abad ‘
DIRECYORA MEDICO ASISTENCIAL DEL HOSPITAL LUIS F MARTINEZ

Referencias:

- MSP-CZ6-DD03D02-HILFM -VU-2018-0135-E

Anexos:
-0135_13-03-2018-210334.pdl

Av. Colon y Panamericana Sur

12
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Canar 16 de Agosto del 2018

Dra. Martha Cecihia Nicto

Directora de Hospital Luis Fernando Martinez

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

En la ciudad de Canar, con techa 16 de agosto de 2018, Yo Edgar Andrés Contreras

Paguay con numero de cedula 03018518935 y Cristhian Herndn Tenezaca Toalongo con

numero de cedula 0302136049, suscribimos:

1.

5

Que. quienes suscriben, participan en la ¢jecucion del Proycecto de [nvestigacion
denominado “Actitudes y practicas sobre  parto vertical, en profesionales de salud
del Hospital Luis Fernando Martinez 20187, previo a la obtencién del titulo dc
licenciatura en enfermeria de la UNIVERSIDAD DE CUENCA, FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS.

Que el director académico responsable del citado Proyecto de Investigacion es la
Lcda. Janeth Clavijo Morocho, Docente de la Universidad de Cuenca de la Facultad

de Ciencias Médicas.

Quienes suscriben, y ejecutaran dicha investigacion se compromete a tratar dicha
informaciéon de manera estrictamente confidencial, tomando todas las medidas de
seguridad y proteccion adecuadas que aseguren que no serd conocida por terceros no
autorizados.

Los suscritos solo podran divulgar la informacion que reciban de parte de la
Institucién con la autorizacion, por escrito, del director médico del Hospital Luis

Fernando Martinez y la directora responsable del Proyecto de Investigacion.

Edgar Andrés Contreras Paguay 58 |
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Si como consecuencia (e act
incumplimienty g ! cuar negligente de quienes suscriben, proveque el
responsabilizaren 05 deberes mencionados en los numeros anteriores, nos

0s €

o Vil Xpresamente de |ag infracciones que hayan sido resultado de la

N U omision de Jog tesistas,

Atentamente;
,~"/‘/
b
3 ‘> ’ 7
Edgar Andrés Contreras Paguay Cristhiagd Hernan Tenezaca Toalongo
Estugliante de Enfermeria EStUdia"yZ de Enfermeria
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