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RESUMEN

La maternidad es uno de los acontecimientos mas importante en la vida de la mujer
y todas las culturas poseen un cuidado especial para la atencion durante el

embarazo, parto y puerperio.

La tesis se centré en dar importancia a las mujeres gestantes del canton Santa
Clara, ya que existe un 42% de partos en domicilio situando en riesgo la integridad
de la paciente obstétrica, ante esta problematica, el fundamento principal de la
investigacion fue disefiar una intervencion de enfermeria para un plan de parto

culturalmente adecuado que beneficio a la poblacion mencionada.

La investigacion fue descriptiva con enfoque cuantitativo, donde se identifico las
necesidades que tienen las mujeres embarazadas para el momento del parto segun
su cultura, también fue de tipo transversal y aplicado, en la encuesta que se aplico
se identificd que el 80% de mujeres embarazadas no conocian sobre el parto
cultural, y muchas de ellas necesitaban que su partera y pareja le acompafien en
el parto, ademas que necesitaban un ambiente calido y un buen trato del personal
de salud que respete su cultura, y junto a ellas se actualiz6 el plan de
alumbramiento y plan de transporte en base a sus necesidades, garantizando sus

derechos.

El plan de intervencién de enfermeria brindd la capacitacion sobre el parto
culturalmente adecuado, contribuyendo a que las mujeres embarazadas posean
informacion veraz y se sientan comodas para tener un parto institucional con
pertinencia cultural. Gracias a esta investigacion se puede hacer recomendaciones
a las autoridades del cantdén para que se inmiscuyan con el MSP y en si con el
Centro de Salud “Santa Clara”, para considerar la reestructuracion de politicas con

respecto al alumbramiento cultural para la atencion integral.

PALABRAS CLAVE: PARTO CULTURAL, MUJERES EMBARAZADAS, PLAN DE
INTERVENCION
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SUMMARY

Motherhood is one of the most important events in the life of women and all cultures

have special care for care during pregnancy, childbirth and the puerperium.

The thesis focused on giving importance to pregnant women of the Santa Clara
canton, since there is 42% of home births placing the integrity of the obstetric patient
at risk, in the face of this problem, the main basis of the research was to design an
intervention nursing staff for a culturally appropriate birth plan that benefited the

aforementioned population.

The research was descriptive with a qualitative approach, where the needs of
pregnant women at the time of delivery were identified according to their culture, it
was also cross-sectional and applied, in the survey that was applied it was identified
that 80% of pregnant women They did not know about cultural childbirth, and many
of them needed their midwife and partner to accompany them in the delivery, in
addition they needed a warm environment and good treatment from health
personnel who respect their culture, and together with them the plan was updated

delivery and transportation plan based on your needs, guaranteeing your rights.

The nursing intervention plan provided training on culturally appropriate childbirth,
helping pregnant women to have accurate information and feel comfortable to have
a culturally relevant institutional delivery. Thanks to this research, recommendations
can be made to the canton authorities to interfere with the MSP and with the "Santa
Clara" Health Center, to consider the restructuring of policies regarding cultural birth

for comprehensive care.

KEY WORDS: CULTURAL BIRTH, PREGNANT WOMEN, INTERVENTION PLAN
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INTRODUCCION

A nivel mundial y en la mayoria de las culturas la concepcion es un acontecimiento
importante en la vida reproductiva de las jovenes. Es entonces que, en torno al
parto, existen incontables mitos, ritos y costumbres ancestrales especialmente en
la poblacién indigena. También dada la importancia y el riesgo que representa la
gestacién, alumbramiento y el puerperio, cada cultura ha desarrollado un método
de cuidados especificos para este suceso. Por eso se considera que el cuidado del
alumbramiento cultural permite superar barreras que desmotivan a las gestantes y
su familia al apoyar los servicios de salud para recibir atencion sanitaria durante su

embarazo y parto (1).

Actualmente en nuestro pais se reconoce el alumbramiento mediante esta cultura,
es decir, las mujeres pueden decidir la postura del parto: ginecologia o decubito
prono, sentado, de lado, en cuclillas, arrodilladas o de pie. En el 2017 se
registraron 81663 partos ginecolégicos, lo que significa un 2% mas que en el 2016,
cuando hubo 80149. El parto culturalmente adecuado, reporté un incremento
importante. Segun datos de la Oficina Nacional de Estadisticas y Analisis de
Informacion, el niumero de nacimientos aumento de 66,233 en 2016 a 88,779 en
2017, un aumento del 34% (1).

Los nacimientos con relevancia intercultural son parte de la habilidad que plantea
el MSP, que propone una atencion integral de salud a la madre y al nifio; Este
cuidado comienza en el momento de los controles prenatales de la madre, cuando
se le advierte de peligros que pueden presentar durante la gestacion (fiebre,
infecciones del tracto urinario, salida anormal de liquido amni6tico, sangrado, etc.);
Condiciones preexistentes (enfermedad cardiaca, enfermedades maternas
transmisibles, cancer, etc.); o enfermedades previas (madre mayor a los 35 afos;

adolescencia; alto numero de partos prenatales, etc.) (3).

El parto humanizado, intercultural o culturalmente respetado consta con una larga
lista de beneficios, estudiarlos y socializarlos puede considerarse como lo mas
apropiado (4). Al instante del parto indica un cuidado dulcificado que permite que,
en el alumbramiento, la madre tenga compaiiia; hidratacion; que puedan elegir el
lugar de entrega o usar vestimenta adecuada; son alternativas que tienen un

impacto en el bienestar de la gestante y reducen las complicaciones obstétricas (3).
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Esta investigacion tiene el propésito de incluir una guia humanitaria, intercultural y
los derechos de la gestante y su bebé; con la intervencion de enfermeria, con la
intencion de brindar atencion en salud que contemple normas y procedimientos de
las privaciones culturales de las gestantes y satisfaga en las zonas rurales,
indigenas en donde las barreras socioculturales elevan las tablas de morbilidad y

mortandad materna e infantil. La tesis esta organizada consecutivamente como:

Capitulo I: se encuentra la introduccién, el marco referencial, donde se especifica

el problema, la hipétesis, la justificacion y los objetivos que se plantean.

Capitulo Il: esta el Marco Tedrico, que contiene la fundamentacion tedrica del parto

culturalmente adecuado y la intervencién de enfermeria.

Capitulo Ill: esta la Metodologia de la investigacion, considerando la muestra, las

técnicas e instrumentos de produccion con los que se va a trabajar.

Capitulo IV: se encuentra el analisis de datos de los resultados de la encuesta

aplicada sobre el plan de parto en las mujeres embarazadas.

Capitulo V: Se encuentra el plan de intervencion realizado a las mujeres
embarazadas que participaron del estudio y el analisis y discusion de resultados de
la encuesta de satisfaccion de la intervencion aplicada, ademas, se explica las
conclusiones y recomendaciones de la investigacion. También las referencias

bibliogréaficas y anexos de la investigacion.
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CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La morbidez gestacional es inadmisible a nivel mundial, y alrededor de 830 mujeres
mueren cada dia por inconvenientes asociados con la gestacion o alumbramiento.
En 2015, cerca de 303.000 mujeres sucumbieron durante la gestacion y
alumbramiento o puerperio, usualmente estas muertes ocurren en naciones de
bajos ingresos y bajo nivel educativo y muchas de ellas podrian haberse evitado.
Los altos niveles de mortandad materna en algunas partes del mundo reflejan la
discrepancia en la accesibilidad prenatal y destaca los contrastes entre ricos y

pobres (5).

En Ecuador, a pesar de los esfuerzos para evitar las muertes perinatales, un
promedio de 150 mujeres muere cada afio como consecuencia de la gestacion, el
alumbramiento y el puerperio. La mortalidad materna es un claro indicador principal

de las deficiencias socio econdmico en el pais (6).

La provincia de Pastaza ocupa el segundo lugar, en muertes maternas con 1 caso
en cuatro meses (7). La razén es porque se continda practicando y realizando el
parto vertical en domicilio sin medidas de higiene, con pocos conocimientos de las
medidas a tomar en las complicaciones que podrian llevar a un alto indice de
mortalidad materno infantil; del mismo modo el indice de partos horizontales
demanda a los partos culturales pese a la lucha de brindar un servicio excelente en
el parto culturalmente adecuado, que en la actualidad tiene el respaldo de la

Constitucion del Ecuador (1).

En 2019 en el sitio obstétrico del Hospital Puyo se atendieron 275 partos a libre
posicidon y 500 partos con acompafiantes siendo estos los familiares, los esposos o
las parteras. ElI alumbramiento, pretende otorgar un servicio humanizado. Las
practicas integrales del parto (la lactancia desde el momento de su nacimiento, el
vinculo fraternal, el pinzamiento del cordén umbilical de acuerdo a las necesidades
del bebé) certifican un adecuado funcionamiento vital en la existencia del bebé
como para fortalecer el lazo de la madre con el nifio., fortaleciendo asi la estrategia
ESAMYN (8).
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El centro de salud Santa Clara ubicado en el area rural del canton Santa Clara,
cuenta con el director el doctor Alonso Pinto quien manifiesta que todavia existen
mujeres que se hacen atender por parteras, desde el embarazo hasta el parto,
manifestando que los partos en domicilio representa el 42%, gracias a que se
sienten mas satisfechas con el trato que las parteras les brindan a diferencia del
cuidado que proporcionan las unidades hospitalarias; las experiencias de las
gestantes sobre el parto culturalmente adecuado, la atencion recibida, la posicion
para parir y la utilizacion de medicina natural, constituye un aporte a la sabiduria
de la ciencias médicas, a pesar de eso no existen suficientes investigaciones al

respecto que fortalezca este nuevo técnica de alumbramiento (1).

A pesar de las atenciones aun falta mas la promocién del parto culturalmente
adecuado en espacios rurales, para que las madres embarazadas planifiquen su
parto con responsabilidad junto a familiares y a los profesionales médicos.

La problematica principal que provoca el aumento del indice de las muertes
maternas y neonatales en la provincia de Pastaza, es el déficit de socializacion

sobre el parto culturalmente adecuado.
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1.2 HIPOTESIS

La intervencion de enfermeria en mujeres embarazadas contribuye a mejorar un
plan de parto culturalmente adecuado en el canton Santa Clara de la provincia de

Pastaza en el mes de enero a abril del 2021.
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1.3 JUSTIFICACION

Nuestro pais es multiétnico, con enfoque intercultural y plurinacional, por tal motivo
se deben respetar las creencias y deseos, la presente investigacion se enfoca que
hay que adaptarse a los saberes en los que estan inmersos y es importante la
atencion del alumbramiento de manera culturalmente adecuada, sin estudios de
procedimientos invasivos donde para diferentes culturas no son adecuados ni para

la gestante ni el bebé.

La factibilidad del estudio, se lo realiz6 gracias a la participacion de las gestantes
pertenecientes al cantén Santa Clara, provincia de Pastaza, y a la autorizacion del
doctor Alonso Pinto director de la institucion, quien autoriz6 para que la
investigacion se la realice dentro de las instalaciones del centro de salud; y quien
ademas manifestd que el alumbramiento domiciliario sigue siendo las primeras
opciones de las madres gestantes, aumentando el nUmero de muertes maternas,
por eso es esencial que el estudio determine una intervencion de enfermeria en
mujeres embarazadas para un plan de parto culturalmente adecuado, y favorecer

a la minoria de los valores de mortandad gestacional y neonatal.

Ademas, mediante el consentimiento informado las mujeres embarazadas
brindaran informacion para el momento del parto, que se utilizara de fundamento
para la planificacién del alumbramiento culturalmente adecuado, con el propésito
de mejorar el cuidado de estas pacientes y a la vez lograr que los profesionales
médicos Yy familiares cada paciente tenga un enfoque mas amplio acerca de los
beneficios tanto maternos, sociales y culturales, con la intervencién de enfermeria
mediante una guia educativa que ayude a fortalecer el parto culturalmente

adecuado.

La carrera de Enfermeria es importante, pues esto contribuye al mejoramiento de
la atencion sanitaria en los diferentes establecimientos de salud a nivel Nacional,
favoreciendo a todos los grupos sociales por medio de las practicas igualitarias del
cuidado a la localidad en general; ademas estard cumpliendo con la atencién
prioritaria a las mujeres embarazadas, educando sobre los controles prenatales y
signos de alarma para establecer un plan de parto culturalmente adecuado junto a

ella y asi garantizar y fortificar el cuidado.
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1.40BJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Desarrollar un plan de intervencion de enfermeria en mujeres embarazadas para
un plan de parto culturalmente adecuado que contribuya a la disminucion del indice

de mortalidad materna y neonatal en el cantén Santa Clara.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Describir las necesidades de las mujeres embarazadas segun su cultura para el

momento del parto.

e Disefiar una guia educativa sobre el parto culturalmente adecuado dirigida a las

embarazadas segun las costumbres propias de su cultura.

e Ejecutar acciones de enfermeria dirigidas a la educacion de las embarazadas

sobre el parto cultural seguro.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 EMBARAZO

Es el estado fisiolégico de la mujer gestante que comienza con la fecundacion y
termina con el alumbramiento. Uno que no cumple con las pautas de peligro y que

necesita ser atendido desde el primer nivel de complejidad (9).

La gestacion es un cambio organico, por eso el cuidado debe asentar en la
preocupacion por su desarrollo normal, la direccion de la tecnologia adecuada y el
reconocimiento del importante papel que desempefian las propias mujeres al
instante de dar pasos necesarios. El respeto por la evolucién natural del embarazo
debe ser primordial en todos los temas de salud, y cualquier intervencién solo debe
emprenderse cuando haya demostrado ser beneficiosa y satisfaga los
requerimientos y deseos de cada mujer incluye: monitoreo constante, examenes
complementarios, visitas en el domicilio, participacién y una adecuada coordinacion

entre todos los centros (9).

Segun la OMS, la atencibn de forma temprana, regular e integral reduce
significativamente el riesgo de complicaciones y muerte, tanto materna como
perinatal; También incentiva una atencion adecuada durante el alumbramiento v,
brinda condiciones de salud favorables para las madres y sus hijos en el periodo
inmediatamente posterior al nacimiento y reduce la incidencia de discapacidades

congénitas (9).
2.1.1Etapas del Embarazo
2.1.1.1Primer trimestre

En las primeras etapas del embarazo, la mujer sufre cambios hormonales muy
importantes, que pueden provocar diversos sintomas, entre los cuales cabe

destacar:
e Sensacion de fatiga extrema.
e Nauseas y/o vomitos, especialmente por la mafiana.

e Sensibilidad e hinchazén en los senos.
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Cambios de humor.

Acidez estomacal.

Estrefiimiento.

Antojo o rechazo por determinados alimentos (2).

Algunas mujeres pueden presentar muchos de los sintomas mencionados,
mientras que otras no sienten ningun tipo de molestias en las primeras etapas del

embarazo.

Al mismo tiempo, el bebé se desarrolla rapidamente, su corazén comienza a latir,
su cabeza, sus brazos y piernecitas crecen, y hacia el final del primer trimestre, ya

puede conocerse el sexo del bebé.
2.1.1.2 Segundo trimestre

De las diferentes etapas del embarazo, ésta es muchas veces la mas llevadera, ya
gue en general se sienten menos molestias. Es probable que las nauseas
desaparezcan, el cuerpo se habitia al cambio hormonal y el abdomen comienza a
crecer. El bebé continda desarrollandose, se forman muchos de sus 6rganos
internos; la madre puede notar algunos movimientos del bebé, que ya es capaz de

succionar, rascarse, oir y tragar (3).
2.1.1.3Tercer trimestre

Es la ultima de las etapas del embarazo: el bebé crece aceleradamente, acumula
tejido graso y el utero, muy distendido, comienza a hacer presion sobre la vejiga y
el estbmago. Asi, es posible que la madre tenga que comer porciones reducidas y
necesite orinar con mayor frecuencia. Con el aumento del peso abdominal pueden

aparecer algunos dolores en el hueso pubico, la zona lumbar o la ingle.

El bebé ya patea con fuerza, aunque en las Ultimas semanas ya no tendra mucho
espacio para moverse. Los pulmones completan su desarrollo y a partir de la

semana 37, el bebé esta listo para nacer (4).

2.1.2 Acometida de los cuidados de la salud en la embarazada

e Se recomienda el modelo de atencion prenatal con al menos ocho contactos

para reducir la muerte perinatal y mejorar la usanza de atencion.
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e Asesoramiento sobre habitos alimentarios saludables y mantenimiento de la

actividad fisica durante el embarazo.

e Administracion oral de multivitaminicos que tenga 30 y 60 mg de hierro y (04,
mg) de folacina al dia a mujeres embarazadas para evitar la anemia, la sepsis

del puerperio, el bajo peso del bebé y el alumbramiento prematuro.

e Vacunacion con toxoide tetanico para este grupo segun su exposicion previa

para advertir la mortandad fetal por tétanos.

e Examen de ecografia antes de la semana 2 de embarazo (eco temprano) para
tasar la edad gestacional, prevenir las anomalias fetales y gestaciones
multiples, comprimir la incitacion del trabajo de parto en gestantes prolongadas

y optimizar la practica del alumbramiento para las mujeres.

e Obtener informacion de las mujeres gestantes sobre consumo de sustancias

ilegales (pasadas y actuales) lo mas rapido en cada revision prenatal.

e Atencién del alumbramiento priorizando un parto seguro y adecuado (10).
2.1.3 Control Prenatal

Las acciones e instrucciones que ofrecen los profesionales que supervisan para
asemejar los riesgos y malestares que pueden perturbar el curso normal de la
gestacion y la salud del feto. Los componentes cubiertos por el control anterior al
nacimiento son:. promocion, prevencion, restauracion y rehabilitacion materna y
neonatal mediante enfoques interculturales, especificos de género vy

generacionales (9).
2.1.4 Recomendaciones generales de control prenatal

e Serecomienda que la supervision prenatal para embarazos no complicados sea
realizada por especialistas capacitados con la participacion del equipo

profesional y el sustento del ginecélogo / ginecélogo si surgen dudas o dudas
(9).

e La zona donde se realicen los exdmenes de embarazo debe mantener a la
embarazada a salvo de temas delicados como violencia doméstica, abuso

sexual, enfermedades psiquiatricas, uso de drogas ilegales, etc. (9).
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La gestante debe tener su propia tarjeta de embarazo. Esto promueve una
sensacion de control durante su embarazo y puede facilitar la comunicacion
entre la mujer embarazada y los trabajadores de la salud involucrados en su
cuidado (9).

Entre las prioridades de las revisiones antes del nacimiento, las mujeres deben
tener el poder de tomar decisiones informadas sobre su atencién: ¢ dénde seran
atendidas, ¢quién cuidara de su atencion, a qué pruebas se les sometera y

donde se presenciara el parto? (9).

La embarazada debe ser informada con prontitud sobre la participacion en la
educacién y los ejercicios obstétricos y ser informada por escrito, los consejos

sobre lactancia materna y la programacion familiar (9).

La comunicacion e informacion que debe realizarse de manera respetuosa,
accesible, clara y consistente de acuerdo a sus necesidades, pensando en las
discapacidades fisicas, sensoriales o de aprendizaje. La informacion también se
puede explicar con material didactico y debe estar respaldada por informacion
escrita. La gestante debe tener todas las oportunidades para discutir sus

problemas y resolver dudas (9).

La indagacion durante la gestacion, los servicios disponibles y las elecciones de
parto, las consideraciones sobre los habitos diarios, incluida los consejos de la
dieta y las pruebas de laboratorio, deben proporcionarse desde el examen
prenatal inicial (9).

La embarazada debe ser informada de la finalidad antes de que se realicen las

pruebas de laboratorio y pueda aceptarlas o rechazarlas (9).

Se recomienda que prepare un plan de ginecologia y cualquier emergencia /
situacion de emergencia que pueda surgir durante la gestacion (9).

2.2 PARTO CULTURALMENTE ADECUADO O VERTICAL

2.2.1Antecedentes

Parto Humanizado para hablar de politicas de salud intercultural en Ecuador hay

gue retrotraerse a la década de los noventa del siglo XX cuando, fruto de la

movilizacion del movimiento indigena, el Estado redactd una nueva Constitucion, la
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de 1998, que reconoce a la “medicina tradicional” y garantiza a los pueblos
indigenas el derecho a practicarla, recogiendo las propuestas politicas de las
organizaciones indigenas representadas fundamentalmente en la Confederacion
de Nacionalidades Indigenas del Ecuador (CONAIE) (2) .

En concreto, el articulo 44 estipula que “El Estado reconocerd, respetara el
desarrollo de las medicinas tradicional y alternativas, cuyo ejercicio sera regulado
por la ley e impulsara el avance cientifico y tecnolégico en el area de salud, con

sujecion a principios bioéticos (5).

El parto comenzé a realizarse en hospitales a principios del siglo XX para disminuir
la mortalidad materno-neonatal, pero en ese contexto se instal6 la idea de que se

trataba de algo parecido a una enfermedad (6).

Las familias en general y las mujeres en particular perdieron protagonismo en el

hecho més trascendental de sus vidas y aceptaron las reglas de las instituciones.

De este modo, el parto se transformé en “un acto médico” cuyo significado cientifico
dej6é de lado otros aspectos esenciales para la familia. El equipo de salud paso a
ser el eje de las decisiones y comenzé usar en todos los casos tecnologias y
procedimientos destinados a los embarazos de riesgo. Esto fue alejando a las
madres del parto natural sin que se lograse una mejora en los resultados

perinatales (5).

En 1985 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiz6 una reunion en la
ciudad brasilefia de Fortaleza y de ese encuentro surgié la declaracion “El
nacimiento no es una enfermedad”, que inicié el proceso de transformacién del
modelo de atencion. A esto se sumdé un marco legal internacional y local que
procura rescatar el papel activo que debe tomar la mujer embarazada y su familia

en el cuidado del embarazo y del recién nacido (2).

El concepto de maternidad centrada en la familia presupone un proceso de
fortalecimiento de la familia y un cambio de paradigma asistencial para sumar a la

tecnologia el aspecto humano (5).

El parto humanizado es, por definicion, aquel en el que se respeta a los
protagonistas y se los acompafia en la toma de decisiones seguras e informadas

sobre este evento vital familiar (6).
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2.2.2Posicion del parto vertical

La mujer embarazada se ubica en posicion vertical, puede estar de pie, sentarse,
ponerse en cuclillas; mientras los trabajadores de salud que acompafian al parto se
paran al frente o atras de la gestante, esperan y atienden el parto. Esta posicion
permite que el producto, que actla como vector final por las fuerzas del
alumbramiento, se oriente principalmente alrededor del canal de parto, facilitando

asi el alumbramiento y reduciendo el trauma del feto (1).

Los Nacimientos Culturalmente Apropiados son una estrategia que nos permitira
efectuar las metas del Plan Nacional de Reduccién Acelerada de la Mortandad
Materna e Neonatal y el Plan Nacional para una Buena Vida (PNBV), que tiene
como meta: suprimir la mortandad materna en 35% y aumentar los lugares de

atencion institucional al 70% (11).

De hecho, actualmente en Ecuador se estd implementando la atencion del
alumbramiento vertical con adecuacién intercultural, este plan es un instrumento
para movilizar y organizar los recursos institucionales y comunitarios, con el fin de

dar una atencion oportuna y de calidad a las madres gestantes (12).
2.2.3 Base Legal.

“La Constitucién Politica es la trascendental carta legal del Estado donde se
encuentran los consagrados derechos a la vida y a la salud, derechos econémicos
y socio culturales, para todos los ecuatorianos y ecuatorianas”. El Ecuador esta
comprometido con el acatamiento de los Objetivos de Desarrollo del Sostenible
(ODS), la meta ODS sobre mortalidad materna estipula que en el afio 2030 la RMM
a escala mundial deberia reducirse a 70 muertes por cada 100.000 nacidos vivos.
Para lograr este objetivo, y con los compromisos adquiridos en la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, el pais ha creado un marco legal que
crea un entorno propicio para la reduccién de la mortalidad materna. Ademas del
reglamento de maternidad y cuidado infantil gratuito (LMGAI) aprobada en 1994 y

posteriormente modificada, el pais cuenta con los subsiguientes instrumentos:
e Plan Nacional de Desarrollo
e Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos.

e Plan Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos
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e Plan de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal

e Agenda Minima por los Derechos de la Nifiez y Adolescencia Indigena del
Ecuador (13).

2.2.4 Posiciones para el parto culturalmente adecuado o vertical
Cuando la gestante esta en posicion:

e Vertical el Utero se desplaza hacia delante y se aleja de la columna vertebral y

los vasos pélvicos de la mujer.

e Horizontal (curva en forma de S) se simplifica en forma de C en la posicion
vertical permitiendo que la parte superior del tronco materno ejerza presion

sobre el fondo uterino.

e Supina o de pie, se reduce la curvatura lumbar, con lo que el feto tiene una via

mas directa a través del canal del parto.
e Erguida o inclinada, el peso descansa en las tuberosidades isquiaticas.

¢ De litotomia modificada, el peso descansa sobre el sacro y el cOccix y restringe

el movimiento posterior del sacro.

e Posicién cuadrapeda, favorece a algunas mujeres que experimentan el dolor en

la parte baja de la espalda (12).
2.2.6 Principales posiciones en el parto
Horizontal
e Con las extremidades inferiores extendidos
e Con las extremidades inferiores en doble Flexion
e Posicion anatdmica lateral: posicién de SIMS
e Posicion ginecologica (12).
Vertical
e Genupectoral
e Sentada o Cuadrupedia

e Piernas flexionadas o Mixtas
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e De rodillas (12).
2.2.70rigenes y Beneficios
2.2.7.1 Origen

En todas las culturas la maternidad es uno de los acontecimientos mas importantes
en la vida social y reproductiva de las mujeres, por esta razon alrededor del parto
existen innumerables creencias, costumbres, rituales y demas practicas culturales
entre los diferentes grupos humanos, cuyas etnias han desarrollado métodos de

cuidado de la salud particulares para este acontecimiento (5).

El parto constituye un acontecimiento paraddjico en la vida de la mujer dado,
precisamente, por ser la culminacion del embarazo humano y al unisono el inicio

de una nueva vida, razén por la que se le atribuye especial interés a nivel universal
(6).

Desde la década de los afios 70 del siglo XX, Leboyer, obstetra frances,
considerado el precursor de la humanizacion del parto, llamaba la atencién a la
sociedad respecto a la forma en que los seres humanos eran traidos al mundo. Por
su parte, Odent M, en el afio 2000, comenz6 a intencionar la eleccién de la propia
mujer de las posiciones para el parto. Con los autores mencionados, los términos

violencia en la ayuda y humanizacion se reconocen en la literatura internacional (5).
2.2.7.2 Beneficios

Los beneficios han sido reconocidos por la OMS y de la Organizacién OPS, quienes
recomiendan esta particularidad de parto, al enfatizar su contribucién a optimar la

eficacia de vida gestantes (12).

La postura vertical ayuda a evitar tracciones del feto o maniobras sobre el abdomen
para su expulsion, que frecuentemente son realizadas en el alumbramiento

horizontal, disminuyendo asi los traumatismos del bebé (12).

En el parto humanizado el personal de salud crea un entorno de respecto y
tranquilidad, permite que la mujer se sienta empoderada como protagonista, e
incentiva a la mujer a confiar en su cuerpo y su capacidad natural de dar a luz,
evitar medicaciones contra el dolor y adoptar la posicion en la cual ella se sienta

mas comoda durante el trabajo de parto (7).
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La adopcion de una posicién vertical de la mujer durante el parto, favorece el flujo
de oxigeno y nutrientes hacia la placenta, y por lo tanto, hacia el bebé, evitando el

sufrimiento fetal (8).

Cuando el bebé esta bien posicionado, ayudan a que se produzca la sustancia
surfactante en los pulmones, la cual permite que el recién nacido tenga una

respiracion normal (9).
2.3 PLAN DE PARTO

El plan de parto es un documento en el que una mujer puede expresar sus
preferencias, necesidades, deseos y expectativas con respecto al proceso de parto
y parto. Se puede crear un plan alumbramiento, lo mejor es planificar en la semana

28 y 32 cuando la comadrona o el personal médico pueden hacer preguntas (1).

Antes de parir la sefiora podrd cambiar cualquier decision descrita, segun el
desarrollo y estado de los sucesos. Ademas, debe contener varias consideraciones:

2.3.1 Llegada al hospital

Segun las creencias de los indigenas, los establecimientos de salud, son lugares
para gente blanca/mestizas, siendo una de las causas mas comunes, para no asistir
al hospital. Los pasos trascendentales que ha tenido el Hospital General de Puyo
es el cambio de sefialética tanto en castellano como en Kichwa, fomentando el

respeto de los derechos sobre los servicios en el interior del hospital (14).
2.3.2 Manejo del dolor

En el alumbramiento, las alternativas al dolor son diversas al igual que las opciones
de tratamiento, mientras se encuentra en labor de parto la privacidad, y un lugar

acogedor, favorecen la movilidad y tratan de no tener miedo ni estrés. (15).
2.3.3 Materiales durante el alumbramiento

Se podran usar elementos como: cama, colchoneta, soportes de madera en la
pared, soga de soporte, balde de aluminio, lavacara, olla, cafetera, basureros para
clasificar basura, y otros necesarios para facilitar el parto durante y después (13).

2.3.4 Uso de bafera durante la dilataciéon
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Realizar inmersiones en la ducha del hospital, ayuda a disminuir las contracciones

causadas por la dilatacion del Gtero y evitar el uso de medicamentos (16).

2.3.5 Participacion de la partera

La partera debe haber recibido capacitaciones sobre los siguientes temas:

Cuidado durante el alumbramiento.

Enfermedades de transmision sexual, VIH/SIDA.

Riesgos obstétricos durante la gestacion y atencion al recién nacido.
Hemorragias en el segundo trimestre de la gestacion.
Complicaciones.

Riesgo de un aborto.

Menopausia.

Manejo de desechos hospitalarios.

Elaboracion de pomadas y otros preparados medicinales.
Intercambio de experiencias de hombres y mujeres de sabiduria.

Acreditacion y definicidén sobre el rol de las comadronas, articulacion del trabajo

de las comadronas en el alumbramiento y su rol en la comunidad (1).

Les permitira garantizar y reforzar la asistencia a sus “hermanas mujeres”, entre los

roles que cumplen estan las siguientes:

Acompafiamiento en esta fase, mediante visitas domiciliarias y orientacion

sobre cuidados e identificacion temprana de posibles riegos (15).
Acompafiamiento al hospital, para chequeo en caso sea necesario (15).

Acompafiamiento al hospital. En ese caso, estan autorizadas por el hospital para

entrar a la salda de labor, siguiendo las normas de asepsia.
Apoyo con masajes a las parturientas durante el periodo de labor (15).

Apoyo emocional a las parturientas, acompafandolas y brindando confianza.
Una vez que ellas mismas han ganado confianza en el hospital y han

establecido relaciones con algunos profesionales del hospital (15).
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e Uso de infusiones de hierbas medicinales segun las necesidades y etapas del

alumbramiento, y en consulta con el personal médico (15).

e Participacion en el desarrollo del parto culturalmente adecuado y cuando las

mujeres asi lo requieran y siempre que el personal del ministerio esté presente.

La colaboracién de las parteras no Unicamente es a nivel hospitalario en la

asistencia del parto culturalmente adecuado, sino también a nivel comunitario (15).
2.3.6 Ingreso del esposo, familiar o partera

El hospital abrié la posibilidad de acompafiamiento sea para un familiar o por la
partera, rompiendo el paradigma de que solo el personal médico podia asistir en el
momento del parto. Esta decision fue trascendental porque los familiares y la

partera son soportes y apoyo psicolégico para las mujeres (17).

El ingreso del esposo tranquiliza a la familia, especialmente al padre porque puede
presenciar el nacimiento de su hijo, este cambio es importante, aunque ya no puede

esperar fuera de la sala de partos o muchas veces fuera del hospital (17).

Cuando hay participacion familiar durante el alumbramiento, pueden cortar el
corddn del recién nacido/a, tomar la decision con su mujer sobre la entrega de la
placenta si asi lo deciden como pareja, esto no es obligatorio siempre y cuando

respetando los credos y tradiciones familiares (17).
2.3.7 Ropa apropiada para la atencion del alumbramiento

Otro aspecto para que sea una atencion de calidad del parto culturalmente
adecuado, en lugar de la ropa hospitalaria tradicional que se venia utilizando, tal es
el camison largo, fino, a un camisén de material abrigado preferiblemente elaborado
de franela, con colores suaves, que cubre apropiadamente a la paciente y da
facilidades para la evaluacion clinica por la abertura que tiene a la altura del vientre,
y por la amplitud de la bata para la atencién del parto. El profesional puede examinar
las veces que requiera hacerlo sin necesidad de descubrir la totalidad del cuerpo,

respetando el sentir de la madre (18).
2.3.8 Alimentacion

La alimentacion es importante, antes del alumbramiento y posparto inmediato, por

ello, de acuerdo a la valoracion clinica se admite que la paciente consuma
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alimentos que culturalmente estén indicadas durante el preparto y posparto, de tal

manera que no haya preocupacion de la paciente y su familia (19).
2.3.9 Uso de plantas medicinales

La sala de parto culturalmente adecuado se cuenta con una cocina pequefia,
cafeteria, tazas para preparar infusiones de hierbas medicinales, estas plantas
tienen que ser frescas y calidas certificadas por parteras acreditadas y son ellas las
encargadas de suministrar estas aguas durante la labor del parto. “Desde la
cosmovision indigena, lo calido representa lo masculino, y lo fresco representa lo
femenino, de esta cosmovision lo frio y lo caliente es de gran importancia ya que
son meras reacciones térmico metabdlicas, tratandose de una respuesta integral
del individuo donde lo psiquico, lo socio cultural y la atribucién del ambiente tiene
gue ver en un individuo, especialmente en aquellas calificadas como Males de Dios.
Un desbalance en el equilibrio frio/caliente hacia cualquiera de ambos extremos,

enfermarse y en la peor de las circunstancias hasta la muerte” (20).

e Se tiene definido las hierbas saludables tomando en cuenta las siguientes

consideraciones:

e En el posparto se atendera con infusiones de: pepas de cilantro, hoja de guaba,

toronjil, ortiga (1).

e Puede usarse para aseo perineal las siguientes infusiones de: hierba mora

manzanilla, matico, malva blanca (1).

e Para el aseo, infusiones de: manzanilla matico, culantro de pozo, hoja de higo,

pelo de choclo, hierba de perro (AlkuMicuna) (1).
2.3.9.1 Infusiones no permitidas en el embarazo

Las infusiones parecen totalmente inofensivas por el hecho de ser “naturales”. Pero
recordemos que lo natural no siempre es sinébnimo de inocuo. Algunas infusiones
pueden contener sustancias nada recomendables durante el embarazo (9)

Ejemplos:

Hierbaluisa (Aloysia citriodora). No se ha establecido la seguridad de su uso
durante el embarazo. Algunas sustancias podrian estimular el utero, por lo cual, no

seria aconsejable.
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Salvia (Salvia officinalis). La salvia contiene unas sustancias llamada tuyonas,
potencialmente peligrosas durante el embarazo y la lactancia por sus propiedades

estrogénicas (imitan la accidon de las hormonas femeninas).

Anis (Pimpinella anisum). Al igual que la hierbaluisa, el consumo de infusiones de
anis no esta recomendado durante el embarazo. Contiene trans-anetol, al que se

le atribuyen efectos toxicos durante la gestacion.

Poleo-menta (Mentha pulegium). Tampoco esta establecida su seguridad durante

el embarazo, por lo que es mejor evitarla (5)

Ginkgo biloba. De nuevo, no ha sido probada su seguirdad durante el embarazo y
la lactancia, por lo que no habria que tomar infusiones que contegan esta especie
vegetal. Otra contraindicacion que hay que tener muy presente en relacion al ginkgo

es la toma de medicamentos anticoagulantes.

Eucalipto (Eucalyptus globulus). El eucalipto se utiliza habitualmente para aliviar
problemas respiratorios derivados de los resfriados, pero, durante el embarazo,
puede provocar molestias digestivas. Tampoco podemos afirmar su inocuidad en

este contexto.

Boldo (Boldea fragans). Contiene sustancias como la boldina o el ascaridol, cuya

ingesta no es nada beneficiosa durante el embarazo y la lactancia (5).
2.3.10 Casa Materna

La adopcién del parto cultural es por decirlo las mejores estrategias para conseguir
el acceso de las indigenas. Los problemas detectados no todas tenian beneficio
por esta asistencia de maternidad sobre el parto culturalmente adecuado,
especialmente por las mujeres que se encuentran en las comunidades alejadas, y
evitar la alta incidencia de partos domiciliarios y de riesgos, asi como casos

frecuentes y estables de partos sépticos por no ingreso hospitalario de gestantes
(1).
2.3.11 Contacto directo tras el nacimiento

El primer contacto de piel serd inmediatamente después del nacimiento sin ninguna

interrupciodn, es una destreza favorable e imprescindible tanto para el recién nacido
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como para la mama; colocar el bebé con la madre al menos las dos primeras horas

de vida o hasta que ella desee (21).
2.3.12 Alumbramiento de la placenta

Es recomendable ayudar con masajes e inyeccibn de medicamentos, recibir
orientaciones sobre las ventajas e inconvenientes. La gestante debe escoger si

desea el alumbramiento espontaneo (22).

Algunos profesionales estan familiarizados con algunas pericias tradicionales de
los indigenas sobre la placenta, en los procedimientos domiciliarios la placenta se
entierra en un hueco profundo a lado de casa, para evitar que los animales se la
coman, hay la creencia que no le pasara el frio a la mama y no enferme el crio, al

entierrar la placenta se realizan rezos y rituales (1).
2.4 ACOMODAMIENTO CULTURAL DEL HOSPITAL DE PUYO

Pastaza es cuna de nacionalidades debido a la convivencia con los, Achuar,
Andoas, Waorani, Kichwas, Shiwiar, Shuar y Zaparos, cuyas comunidades se

ubican en su mayoria en el interior de la selva y son accesibles por via aérea. (13).

Debido a las altas cifras de poblacion indigena y las demandas multiculturales de
los interesados tales como: insatisfaccion con la prestacion del servicio, la
desvalorizacion de lo ancestral, la dificil entrada a los centros médicos; se

implementaron estrategias que permitan al hospital adaptarse al saber (13).
Sus principales estrategias son:

* Traductor multilingte.- (Idioma Achuar, Shuar, Kichwa, Shiwiar) Es una persona
encargada de ser el intermediario directo entre el paciente y el experto de la salud
y quien traduce del idioma materno al espafiol y realiza los tramites de vuelo para
la repatriacion de los pacientes que salen con la ambulancia;y contribuye con la
coordinacion en trabajo social y farmacia para eximir de los costos a pacientes que

les falta medios econémicos (13).

* Albergue “Payas Huasy”.- Este alojamiento es gestionado por Salud Intercultural
y el Hospital Puyo, aqui se alojan los pacientes que no necesitan hospitalizacion y

los que se encuentran en recuperacion con sus acompafantes en la aduana. Se ha
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creado un huerto tradicional y se permiten diagndsticos y curas ancestrales; Se

imparte educacion en salud ancestral (13).
2.5 IMPORTANCIA DEL PARTO CULTURALMENTE ADECUADO

Es humanizado, nace como una solucién a un problema global, aumentando las

estadisticas de violencia obstétrica y de cesareas (23).

El Parto Humanizado como respuesta a la violencia obstétrica, ambos problemas
suceden usualmente en consecuencia a indicaciones o acciones meédicas que
limitan la colaboracién y el poder de decision sobre su gestacion y parto, también
las recomendaciones de cesareas en casos que no lo ameritan, provocan, en
gestaciones posteriores, un aumento en las tasas de muerte fetal y de problemas

obstétricos (placenta previa, ruptura uterina (24).

Mientras que la aplicacion del parto culturalmente adecuado provoca un efecto
opuesto, asi como disminucion de gasto publico en materiales y aumento de

complacencia en las madres (11).
Es importante porque reconoce lo siguiente:

e Reconocer en padres e hijos a los verdaderos protagonistas, no intervenir ni
interferir rutinariamente en este proceso natural, no habiendo una situacion de
riesgo evidente (2).

e La intimidad es factor principal de respeto del entorno.

e Favorecer el libre deseo de la paciente en las posiciones en el trabajo de parto.

e Iniciar el relacion personalizado entre los padres y el personal capacitado de
salud (4).

e Reconocer la eleccidon que tiene la sefiora, para el acompafiamiento en la
estadia en el hospital (familiares, amigos) y cuidar el vinculo inmediato de la y

evitar molestias al nifio a cualquier maniobra innecesaria (11).
2.6 INTERVENCION DE ENFERMERIA.

En el afio 2014 la Organizacién Mundial de la Salud define “La enfermeria abarca
la atencion autonoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las

edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o0 no, y en todas circunstancias.
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La enfermeria es importante a nivel social, asi como en el espacio de la ciencia
porque su objetivo es ver al ser humano de forma holistica (25).

Las intervenciones de atencion al embarazo tienen como objetivo evitar riesgos
durante el embarazo que utilizan técnicas de promocién y educacion para evitar
riesgos que puedan afectar a la mujer como al bebé ofrecido por la enfermera, asi
como el respeto de las tradiciones y afirmaciones de la madre. La enfermera
fomenta la cooperacion en la toma de decisiones al reducir las intervenciones
obstétricas (25).

Ofrecer una explicacién, otorgar informacion a la gestante del personal de
enfermeria durante el cuidado y cuidado se considera una actividad humanizante,
la distancia de comunicacion puede desencadenar un estado de ansiedad para la
paciente ademas que se debilita el vinculo afectivo entre las personas de
enfermeria ya la parturienta, apoyar en las decisiones despejando dudas e
inquietudes que tenga la madre sobre el nacimiento de su bebé, el mayor principio
ético que debe establecerse en los profesionales es el aprobacién informada ya
gue comunica a la paciente sobre los cuidados, técnicas y instrucciones a realizar
(25).

Apoyo informativo: La cuidadora apoya la comunicacién mediante un didlogo
fluido, claro y sencillo que transmite confianza al bebé (25).

Brindar a la gestante la maxima cantidad de indagacion y explicaciones; Una
actividad humanizadora que tenemos que realizar en las salas de parto es ofrecer
informacion y explicaciones claras sobre los procedimientos a realizar. La falta de
comunicacién e interaccion asertiva es perjudicial para las madres ya que puede
generar ansiedad e interferir con los lazos afectivos y de confianza que deben existir
entre el cuidador y la gestante, ademas de ser la via para lograr la educaciéon y las
metas educativas Dudas e inquietudes sobre la madre para lograr su participacion
activa en las decisiones durante el parto y posteriormente, para su autosuficiencia
y para quienes deben recibir a su recién nacido (26).

Apoyo emocional: La enfermera debe apoyar a la paciente incluyendo a los
familiares con un ambiente de empatia, confianza, comprension y sensibilidad, esta
relacionada con la comunicacion verbal tomando los aspectos sociales y sobre todo
culturales en los que puedan transmitir sentimientos al relacionarse. Se requiere

gue el personal sea un agente humanitario que considera integrar a familia para
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gue sea participe en los cuidados humanos. El acompafante es un ente importante
dentro de este apoyo porque adyacente con la parturienta mantienen un contacto
emocional y psicologico por lo que se muestra amabilidad, empatia y paciencia
durante el parto y el parto especificamente (25).

Apoyo fisico-directo: Ayuda a la paciente a satisfacer sus necesidades basicas
como pueden ser el bafio, eliminacion, la alimentacion y el sostén de disminuir el
dolor que se ve causada por las contracciones uterinas y de forma general hace
gue la parturienta se sienta bien y apoyada en el &mbito fisico (25).

Darles libertad de movimiento durante el alumbramiento; la superficie del canal del
parto puede aumentar hasta en un 30% cuando una mujer pasa de estar acostada
a agachada. En la posicidon supina, el peso del utero gestante reduce el flujo
sanguineo placentario al comprimir la arteria adrtica descendente y la vena cava
inferior. Estudios recientes también han confirmado los beneficios de caminar o
cambiar de posicién erguida durante el alumbramiento a las que permanecen en
cama (26).

Utilizar técnicas no invasivas y no farmacolégicas de disminucion del malestar:
como masajes y técnicas de relajacion; uno de los elementos considerados como
relevantes en el arreglo humanizado de las gestantes es el manejo de metodologias
no invasivos y no farmacolégicos de alivio de los dolores del parto. Los mas usados
son el bafio con agua tibia, los masajes y el caballito o ‘balancito’, que consiste en
estimular a la embarazada a mover las caderas de un lado para el otro de forma
circular para facilitar el encaje y rotacion del feto en la pelvis. Son técnicas que
estimulan el aumento del flujo sanguineo, mejorando la circulacién cutaneay de los
tejidos, y removiendo los productos del cansancio (26).

Promocidén del contacto cutaneo temprano y apoyo al inicio de la lactancia materna
después del nacimiento: El objetivo principal del cuidado inmediata del bebé es

crear las condiciones éptimas para la adaptacion a la vida extrauterina. (26).
2.5.1 Educacion y acciones de enfermeria en el parto
Pre parto

e Educacion a la paciente sobre el ESAMYN
e Educacion a la paciente sobre el parto cultural humanizado, y las ventajas.

e Educacion sobre que es el maltrato obstétrico
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Educacion sobre las técnicas correctas para una lactancia materna (27).

Durante el alumbramiento

Brindar la confianza necesaria

Escoger un espacio adecuado y maneras de parto que la paciente desee
Comunicar a la paciente los procedimientos a la va a ser sometida
Proporcionar el acompafiamiento de un familiar

No utilizar medicamentos a menos que estos sean necesarios

Informar a la paciente si existe alguna complicacion

Fomentar el apego precoz

Educar sobre una correcta lactancia materna

Brindar los arreglados de aseo personal de la paciente.

Proporcionar una estancia comoda y acogedora durante los dias de

internacion (27).

Post Parto

Proporcionar una correcta educacion sobre planificacion familiar y métodos

anticonceptivos que puede utilizar.
Identificar posibles complicaciones medicas
Fijar fecha y hora del control medico

Verificar la salida de hospitalizacion (27).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Fue de campo, porque los datos se obtuvieron desde el area de capacitacion
materna del Centro de Salud de Santa Clara, teniendo contacto directo con las
participantes del estudio.

También es de corte transversal porque se analizoé la investigacion en el periodo de

enero a abril del 2021.
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Fue descriptivo por cuanto consistié en recopilar y analizar informacién elemental
de las variables establecidas en la poblacion de las mujeres gestantes, y se efectud
un analisis descriptivo univariante de los resultados, obteniendo datos las
averiguaciones de las embarazadas segun su cultura para el momento del

alumbramiento.
3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue disefiado con un enfoque cuantitativo identificando la cultura
gue presenta la mujer gestante ante la medicina ancestral de su colectividad y la
necesidad de tener acompafante como el esposo, familiar o partera en el
alumbramiento, uso de su propia vestimenta, alimentacion que le gustaria,
consumo de agiitas de hierbas medicinales para disminuir el dolor y la postura para
el alumbramiento en donde se sentiria mas comoda. Ademas, es cuantitativo
porque segun los datos obtenidos en la encuesta se puede obtener resultados

segun datos porcentuales y en cantidades.
3.4 POBLACION Y MUESTRA

La investigacion present6 una poblacion de 40 mujeres embarazadas indigenas y

mestizas que pertenecen al cantén Santa Clara.

La muestra se determino de forma aleatoria en 10 mujeres embarazadas indigenas

y mestizas de estas 7 de etnia Kichwas que asisten al Centro de Salud.
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3.5 METODOS

El método utilizado fue el inductivo porgue se analizaron casos particulares donde
se extraen conclusiones de caracter general que acontecen en Santa Clara. El
objetivo es el descubrimiento de generalizaciones, observaciones sistematicas

del entorno que atraviesan las mujeres del cantén Santa Clara.
3.6 TECNICA E INSTRUMENTOS DE PRODUCCION DE DATOS

La ejecucion del proyecto en el Canton Santa Clara se socializé con el Dr. Alfonso
Pinto, Administrador Técnico del Centro de Salud Santa Clara, Tipo A. (Ver Anexo
N°1).

En los aspectos éticos se aplicé un consentimiento informado a la embarazada,
donde la informacion obtenida se manejé de forma confidencial y para los fines
pertinentes. En este consentimiento informado expreso su participacion voluntaria,
ademas de asistir y colaborar en los requerimientos del estudio. La intervencion de

enfermeria garantizé el respeto de los elementos de bioética: (Ver Anexo N° 2).
Las técnicas fueron:

Encuesta: Es un procedimiento descriptivo con cumpli6 para describir las
necesidades segun su cultura para el alumbramiento y acciones de enfermeria,

mediante un cuestionario previamente disefiado. (Ver Fotografia N° 1)

Actualizacion del Plan de Parto y Plan de Transporte: La actividad que se realizé
como tecnologa en enfermeria fue actualizar junto a la embarazada la atencion con
caracteristicas de respeto sus derechos, de su bebé al minuto de nacer y a las

costumbres de su naturaleza. (Ver Fotografia N° 2)

Capacitacion a las gestantes: Técnica educativa que se educ6 y se brindd
informacion clara y veraz y su técnica de transporte seguro que deben tener en el
minuto del alumbramiento con el apoyo de los familiares y la comunidad y asi evitar

complicaciones de su integridad. (Ver Fotografias N°3,4,5,6,7,8,9,10)

Encuesta de satisfaccion: Se determina la altura de complacencia de las

gestantes que fueron capacitadas con la intervencién en educacion.
3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Para el procesamiento de la indagacion obtenida mediante las encuestas se inicio
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realizando un andlisis estadistico invariante que consiste en describir la localidad
mediante frecuencias, estadisticos descriptivos y otro que caractericen a la

poblacion.

La técnica de procesamiento de datos esti basada en la tabulacion y graficas de
datos mediante un criterio descriptivo univariante, que radica en las frecuencias y

porcentajes de cada interrogante. Se utilizé Microsoft Excel
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS

Mediante la encuesta realizada a las mujeres embrazadas del canton Santa Clara,
se recolecto datos importantes que proporcionaron informacion necesaria sobre las
necesidades que tienen las gestantes y de esa manera determinar las soluciones

a la problematica encontrada.

4.1 ENCUESTA APLICADA EN EL CANTON SANTA CLARA

Tabla 1: Grupo de Edad de las patrticipantes en Santa Clara

Frecuencia

Grupo de Edad Porcentaje
absoluta
18 a 19 arfios 2 20%
20 a 29 afos 6 60%
30 a 41 anos 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez.

Anélisis e interpretacion:

El 60% de las encuestadas es de 20 a 29 afos, considerado el ciclo de vida joven,
sin embargo, el 20 % representa embarazo adolescente y el 20% embarazo en
mujeres afiosas. La gestacion, es una etapa fisioldgica, donde se expone a la mujer,
al feto y la posibilidad de enfermar o morir, que el embarazo anteriormente de los

20 y después de los 35 afios se relaciona a los peligros prenatales.
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Tabla 2: Etnia de las mujeres embarazadas de Santa Clara

Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Mestiza 3 30%
Indigena de etnia 7 70%
Kichwas

Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez.

Andlisis e interpretacién:

El 70% de las encuestadas son de etnia indigena, por eso la atencion es prioritaria
y debe garantizarse un trato culturalmente adecuado, de acuerdo a sus dogmas y
rutinas, efectuando pericias en salud y cuidado. Como personal de enfermeria es
esencial entender y estudiar los talantes formativas y practicas que hacen figura en
los métodos de la gestacion, alumbramiento y puerperio, dichos conocimientos

consentirdn en brindar atencién a la salud.

Tabla 3: Estado Civil de las mujeres embarazadas de Santa Clara

Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Soltera 1 10%
Casada 3 30%
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Union Libre 6 60%

Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez.

Andlisis e interpretacién:

El 60% de las encuestadas son de estado civil de union libre, algunos estudios
refieren que el ser casada o vivir en concubinato estable son situaciones
consideradas con bajo riesgo potencial en la prefiez, parto y puerperio, debido a la
presencia del apoyo de la pareja y tendrian un mejor cuidado. El personal de
enfermeria motiva en el control prenatal que la embarazada debe estar
acompafnada de un familiar u otra persona para asistir a controles o apoyo en otras

actividades.

Tabla 4: Nivel de Instruccién de las mujeres embarazadas de Santa Clara

Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Ninguna 1 10%
Primaria 4 40%
Secundaria 4 40%
Superior 1 10%

Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez.
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Analisis e interpretacion:

El 40% de las encuestadas con referencia a la instruccion con primaria y secundaria
representa un empate, el 10% ningun nivel y 10% nivel superior. Es importante la
escolaridad porque influye directamente en los conocimientos de la fecundada y
podra disminuir los peligros que conlleva un embarazo. El personal de enfermeria
debe comprender la situacion y brindar una educacion de sexualidad de manera
abierta, pues la inexactitud de ella afecta al ambito educativo, afectivo, social,

laboral durante la gestacion y parto.

1. ¢En el centro de salud al que asiste se acepta la vinculacion con la

medicina tradicional ancestral de su colectividad?

Tabla 5: Vinculacién del centro de salud con la medicina tradicional ancestral de

la colectividad

Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.
Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez

Anélisis e interpretacion:

El 60% de las encuestadas refieren que en el centro de salud al que asiste si acepta
la vinculacion con la medicina ancestral de su comunidad. En Pastaza se cuenta
con 7 etnias indigenas, el cuidado de salud considera la interculturalidad y de

enfermeria brinda cuidados respetando su cultura y dogmas, en los Centros de
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Salud se hace referencia a la relacion con la medicina ancestral para dar atencion

y tratamiento a las mujeres obstétricas y planificar su parto.

2. ¢Usted, hasido informada sobre los elementos, caracteristicas y derechos

gue posee para acceder a un parto cultural?

Tabla 6 : Datos de elementos, caracteristicas y derechos que posee la

embarazada para acceder a un parto cultural.

Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez.

Analisis e interpretacion:

El 80% de las encuestadas refieren que no han recibido informacion sobre los
elementos, caracteristicas y derechos que posee la mujer para acceder a un parto
cultural. El parto culturalmente adecuado es un derecho que se garantiza desde la
Constitucion de la Republica y los derechos de las mujeres. Los profesionales en
salud preparan y actualizan el plan de parto en cada control prenatal, fortaleciendo
la seguridad de la atencion a tiempo y evitando complicaciones en la embarazada

y neonato.
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3. ¢Cree usted necesario que el personal de salud y una partera le asistan en

el parto?

Tabla 7: Necesidad de la embarazada que el personal de salud y una partera le

asistan en el alumbramiento

Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 8 80%
No 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez.

Andlisis e interpretacién:

El 80% de las encuestadas refieren que necesitan que el personal de salud y una

partera le asistan en el alumbramiento. El trabajo en conjunto de otras ciencias

aporta a la preparacion del parto cultural. La partera es una persona muy importante

en las colectividades porgue tiene una fuerte confianza con la embarazada y su

familia, es entonces necesario que se integre para respetar la cultura y otras

creencias. Enfermeria esta familiarizado con el componente del ESAMYN.
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4. ¢Cree usted necesario que le acompaiie uno de sus familiares en el

proceso del parto?

Tabla 8: Necesidad de la mujer embarazada que le acomparfie uno de sus

familiares en el proceso del parto

Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 9 90%
No 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez

Andlisis e interpretacién:

El 90% de las encuestadas refieren que necesitan que le acomparfie uno de sus
familiares en el alumbramiento, el rol de los familiares en la prefiez, se toma este
como un soporte emocional en la que se apoyara para llevar un embarazo tranquilo,
lo que beneficiara al bebé que nacerd, para esto el familiar debe compartir algunas
actividades con la embarazada, enfermeria educa para que su familia esté en el
plan de alumbramiento y técnica de transporte seguro para asegurar un parto

institucional pero sobre todo que este sea culturalmente adecuado.
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5. ¢Cree usted necesario que enfermeria respeta sus creencias culturales en

el momento del parto?

Tabla 9: Necesidad de la mujer embarazada que el personal de enfermeria

respete sus creencias culturales en el momento del alumbramiento.

Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez

Analisis e interpretacion:

El 60% de las encuestadas refieren que necesitan que las enfermeras respeten sus
creencias culturales en el momento del parto, es una respuesta contradictoria, el
parto debe ser considerado como un proceso humanizado y no como un parto
simplemente vaginal, sino tocando aspectos de orden cultural y social, mejorando

la vigilancia de enfermeria y previniendo malestares en la paciente obstétrica.
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6. ¢COmo le gustaria que sea el ambiente en donde le van atender el

alumbramiento?

Tabla 10: Ambiente que desea la mujer embarazada para el parto.

. Frecuencia _
Opciones Porcentaje
absoluta
Célido, iluminado y limpio. 7 70%
Célido, oscuro y estéril. 2 20%
Temperado, oscuro y limpio. 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.
Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez.

Analisis e interpretacion:

El 70% de las encuestadas refieren que en el ambiente que tendrian el parto sea
célido, iluminado y limpio. Y el 20% refieren que el ambiente sea calido, oscuro y
estéril, el parto transcurra con normalidad la mujer necesita sentirse comoda
fisicamente, en un ambiente oscuro y silencioso, que no interfieran en la
procedencia que no la dejen a ella 'y a su cuerpo. Esto mejora la estadia en el lugar

gue venga con alguna complicacién previene el avance de las mismas.
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7. ¢COmo le gustaria a usted que sea el recibimiento por parte del personal

de enfermeria en el parto?

Tabla 11: Recepcion del personal de enfermeria en el parto

_ Frecuencia _
Opciones Porcentaje
absoluta
Alegre, comunicativa y empatica 4 40%
Silenciosa, segura y empatica. 4 40%
Segura, comunicativa y apatica. 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez

Andlisis e interpretacion:

Entre las encuestadas existe un empate del 40% que refieren que les
experimentaria que el recibimiento por parte del personal de enfermeria en el parto
sea alegre, comunicativa y empatica; y silenciosa, segura y empatica, es
transcendental que la humanizacion en el cuidado de enfermeria implica, para el
profesional, la aplicacion de conocimientos cientifico-técnicos, un trato amable y la
aplicacién de actitudes de cuidado que permitan el crecimiento, mediante la

interaccion y la comunicaciéon con los otros.
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8. ¢Cree usted necesario usar la vestimenta de su comunidad en el momento
del parto?

Tabla 12: Necesidad de la mujer embarazada usar la vestimenta de su

comunidad en el momento del parto

Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 7 70%
No 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez

Andlisis e interpretacién:

El 70% de las encuestadas refieren que necesitan usar la vestimenta de su
comunidad en el momento del parto, las embarazadas aun mantienen sus habitos,
dogmas y tradiciones, estos son altamente representativos al abrigo y
la vestimenta, en el alumbramiento y la enfermera debe estar siempre atenta al

mantenimiento del respeto, la privacidad y su cuidado.
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9. ¢Cree usted necesario comer y beber lo que desee durante la labor de

parto?

Tabla 13: Necesidad de la mujer embarazada de comer y beber lo que desee

durante la labor de parto

Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 5 50%
No 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.
Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez.

Anélisis e interpretacion:

Entre las embarazadas encuestadas existe un empate del 50% que refieren que

necesitan comer y beber lo que desee durante la labor de parto, la enfermera debe

permitir la ingesta de alimentos y bebidas, segun las necesidades, durante la labor

del nacimiento y el post parto, con la finalidad de proporcionarle la energia que

requiere y favorecer el progreso del parto culturalmente adecuado. Hay que

considerar que las mujeres en este estado quieren alimentarse lo mas pronto y si

no es con la comida del hospital les gustaria que los familiares les puedan traer de

casa. Como por ejemplo la alimentacién amazénica.
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10. ¢ Cree usted necesario tomar aguitas medicinales en las diferentes etapas
del parto?

Tabla 14: Necesidad de la mujer embarazada de tomar agiitas medicinales en
las diferentes etapas del parto

Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez

Analisis e interpretacion:

El 100% de las encuestadas refieren que necesitan tomar aguitas de hierbas
medicinales en las diferentes etapas del alumbramiento, sin embargo, el personal
de salud debe evitar la direccion de aguas medicinales o medicinas de manera
rutinaria y sin criterio, se requerira la exploracién y autorizacion expresa de la
persona responsable.
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11.¢Cuél de las siguientes posiciones usted adoptaria durante el proceso del

parto?

Tabla 15: Posiciones que adoptarian las mujeres embarazadas para el parto.

_ Frecuencia ;
Opciones Porcentaje
absoluta
Posicion arrodillada 4 40%
Posicién cogida de la soga 3 30%
Posicion en cuclillas 2 20%
Posicién de pie 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez

Andlisis e interpretacion:

El 40% de las encuestadas relatan que la posicion que adoptarian para el parto es
la de arrodillada, el 30% refieren la posicion cogida de la soga, el 20% refieren en
posicién en cuclillas y el 10% en lugar de pie. La demanda de cambio fortalece la
obediencia a la cultura de la paciente obstétrica 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.

58



12.¢Cree usted necesario recibir la placenta después del parto?

Tabla 16: Necesidad de la mujer embarazada de recibir la placenta después del

parto
Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 7 70%
No 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.
Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez

Analisis e interpretacion:

El 70% de las encuestadas refieren que necesitan recibir la placenta después del

parto. En la cosmovision andina la placenta es muy transcendental, para realizar

importancia de los ritos relacionados al enterramiento, que en algunas
colectividades se lo realiza “al igual que una persona”. La devolucion de la placenta

debe ser opcional y tomada en cuenta desde esta perspectiva y las normas de

bioseguridad.
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13.¢Cree usted necesario que su recién nacido reciba seguridad, afecto,

bafio, cuidados del cordén umbilical, cuidado del ambiente y alimentacion

por el personal de enfermeria?

Tabla 17: Necesidad de la mujer embarazada que su recién nacido reciba

seguridad, afecto, bafio, cuidados del cordén umbilical, cuidado del ambiente y

alimentacion por el personal de enfermeria.

Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 7 70%
No 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez.

Andlisis e interpretacién:

El 70% de las encuestadas refieren que necesitan que su recién nacido reciba

seguridad, afecto, bafio, cuidados del cordén umbilical, cuidado del ambiente y

alimentacion por el personal de enfermeria después del parto. La estandarizacion

de los cuidados del bebé desde que nace y en las primeras horas de la vida

posnatal se debe contrastar ciertas practicas y rutinas para ajustarlas al

conocimiento y mejorar la calidad asistencial y la seguridad del RN.
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14.:.Cree usted necesario que debe recibir asesoramiento de lactancia

materna por parte del personal de enfermeria?

Tabla 18: Necesidad de la mujer embarazada de recibir asesoramiento de

lactancia materna por parte del personal de enfermeria

Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 7 70%
No 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes.

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez

Analisis e interpretacion:

El 70% de las encuestadas refieren que necesitan recibir asesoramiento de
lactancia materna mediante el personal de enfermeria, la lactancia materna (LM)
es un derecho. En varias ocasiones las madres no dan de lactar debido a no tener
conocimiento, al mejorar la comprension de las gestantes sobre la LM puede

ayudarlas a amamantar por mas tiempo y obtener los beneficios de la LM.
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CAPITULO V

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA Y ANALISIS Y DISCUSION DE
RESUSLTADOS

5.1 PRESENTACION DE LA PROPUESTA DEL PLAN DE INTERVENCION DE
ENFERMERIA PARA EL PLAN DE PARTO CULTURALMENTE
ADECUADO.

TEMA: El plan de parto culturalmente adecuado en las mujeres embarazadas del

cantén Santa Clara.

e Objetivo: Capacitar a las gestantes sobre el plan del parto culturalmente
adecuado mediante guia didactica para ayudar a la disminucion del indice de

mortalidad materna y neonatal.
Temas a tratar con las mujeres embarazadas:

1. Ensefar a las gestantes que el parto culturalmente adecuado respeta sus

creencias y costumbres.

2. ldentificar las beneficios, caracteristicas y posiciones del parto culturalmente

adecuado.
3. Actualizar el plan de transporte seguro.

Adelanto de la actividad: Se aplica la estrategia de exposicion didactica para

certificar un plan de parto que se adecue de acuerdo a su cultura.
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5.2 GUIA EDUCATIVA DEL PLAN DE PARTO CULTURALMENTE ADECUADO

GUIA EDUCATIVA DE
PLAN DE PARTO
CULTURALMENTE
ADECUADO

Sandra Patricia Valle Martinez
SANTA CLARA-PUYO
2021
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Presentacién

La maternidad es uno de los sucesos mas importantes en la vida reproductiva de
todo el universo y en todas las culturas. En este momento existe una gran cantidad
de conocimientos, habitos, ritos y practicas culturales entre los diferentes grupos

humanos que rodean el parto. (1).

Dada la importancia y riesgo de la gestacion, parto y puerperio, cada saber ha
perfeccionado un método de atencion concreto para este evento. Por esta razon,
se cree que la atencion del parto culturalmente apropiada permitira superar algunas
de las barreras que impiden que utilicen los servicios de salud para recibir atencién

médica durante el embarazo y el parto. (2).

Esta guia educativa promovera la depreciacion de partos domiciliarios y evitara la
muerte materno y neonatal, en base a la organizaciéon de un parto culturalmente

adecuado.
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Objetivos
Objetivo General

Desarrollar un plan de intervencion de enfermeria en mujeres embarazadas para
un plan de parto culturalmente adecuado que contribuya a la disminucion del indice
de mortalidad materna y neonatal en el cantén Santa Clara.

Objetivos Especificos

e Describir las necesidades de las mujeres embarazadas segun su cultura para

el momento del parto.

e Disefar una guia educativa sobre el parto culturalmente adecuado dirigida a

las embarazadas segun las costumbres propias de su cultura.

e Ejecutar acciones de enfermeria dirigidas a la educacion de las embarazadas

sobre el parto cultural seguro.
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1. Antecedentes

La mortalidad materna es inaceptablemente alta en todo el mundo, y alrededor de
830 mujeres mueren todos los dias por molestias asociadas con el embarazo o el

parto. (3).

En 2015, aproximadamente 303.000 mujeres murieron durante la gestacion y el
parto o posteriormente, habitualmente todas estas muertes ocurren en paises de
bajos ingresos y bajo nivel educativo y la mayoria de ellas podrian haberse evitado.
La alta tasa de mortalidad materna en algunas partes del mundo manifiesta la
desigualdad en el acceso a los servicios de salud y destaca las diferencias entre

ricos y pobres (4).

En Ecuador, a pesar de los esfuerzos para brindar un servicio exclente, unos
promedios de 150 mujeres mueren cada aflo como consecuencia del embarazo, el
parto y el puerperio. La mortalidad materna es un claro indicador principal de los

déficits socioecondémicos del pais (5).

El nacimiento culturalmente apropiado indica el cuidado humanizado del mismo.
Las practicas integrales del parto (lactancia materna al nacer, adherencia piel a piel,
pinzamiento rapido del cordén umbilical) brindar un inicio adecuado en la vida tanto
del bebé como el establecimiento de una estrategia de salud amistosa de la madre

y el bebé para fortalecer el lazo entre madre e hijo (ESAMyN) (6).
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2. Desarrollo
PARTE 1. EL PARTO CULTURALMENTE ADECUADO
¢, Qué es el Parto Culturalmente Adecuado?

Es un parto con enfoque intercultural, que respeta las creencias y deseos de la
parturienta, sin la aplicacion
de procedimientos invasivos
en el momento del parto (1).
Es wuna estrategia que
permite cumplir con las
metas del Plan Nacional de
Reduccion Acelerada de la
Mortalidad Materna y
| Neonatal y del Plan Nacional
del Buen Vivir (PNBV), con

las metas de: reducir en un

35% la mortandad neonatal precoz, y aumentar al 70% la cobertura de parto
colectivo (7).

Fotografia tomada de: Sala de Parto Culturalmente Adecuado. MSP. Hospital General de
Puyo. 2021.

-Base legal

El MSP en consenso con los integrantes del Sistema de Salud, bajo los
lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo, la Ley Organica de Salud, la Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud de Salud, la Politica Nacional de Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos con su funcién rectora de liderar, regular y
promover intervenciones de enfermeria de alta calidad, con un enfoque intercultural
orientado a compensar las necesidades de salud de toda la poblacion, brinda al
personal de las unidades de enfermeria del Sistema Nacional de Salud con una
herramienta técnica y normativa Mejoramiento de la atencién al parto y posparto a
la gestante y al recién nacido; asi como resolver los riesgos y patologias que
pudieran surgir durante este periodo, adaptando los servicios a las necesidades,
costumbres y tradiciones culturales de una parte importante que requiere esta

respuesta de los servicios de salud. (7).
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-Los beneficios.

Los beneficios han sido reconocidos por la OMS y de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), quienes recomiendan esta particularidad de
parto, al enfatizar su contribucion a una mejor calidad de vida de las madres
gestantes y de sus hijos (8).
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-La importancia.

o Reconocer a los
verdaderos protagonistas
en padres e hijos, no
intervenir en este proceso
natural, no existe un
contexto de riesgo
evidente.

o Dar la razon vy
respetar las necesidades

individuales de cada

mujer, pareja y cOmo
desean vivir esta experiencia (en una institucion o en casa).

e Respetar la intimidad del entorno durante el parto y el nacimiento.

e Favorecer la libertad de posicion y movimiento de la mujer durante el trabajo de
parto (en cuclillas, en el agua o como desee).

e Iniciar el vinculo personalizado entre la pareja y el equipo de asistencia
profesional.

e Brindar apoyo a las necesidades de eleccion de la mujer respecto a las personas
gue la acompafaran en el parto (familiares, amigos) y cuidar el vinculo
inmediato de la madre con el recién nacido y evitar someter al nifio a cualquier

maniobra innecesaria (10).
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PARTE 2. PLANIFICACION DEL PLAN DE PARTO

Realiza junto a tu enfermera el plan de transporte seguro, o la actualizacion del
mismo, no olvides que debes estar apoyada con tu familia y comunidad. En la
historia clinica y en el carnet perinatal el formulario del Plan de Parto y Plan de

Transporte Seguro (11).
Plan de Parto y Plan de Transporte Seguro

A continuacién, asegurate de brindar los datos importantes:

1. Proporcionar lainformacidén necesaria

| o — )

2 A
Nombre ¢e la embarazada:
Cédula de cludadania; Fecha de NACIENO: wussesss/sssssssssssssssselsesenne
Tekfonos: w. / —- V- ;
Familar y/o contacto: 1 TEHBTONO: wrmsssemsssmsiin
Provincia: Cudad: Canton:
PAITOQUI! sessssssssssssssssssseness DIFECCION: P

CONTROL DEL EMBARAZO

Fecha probatle de parto: s ussiciiiie TI00 00 SANDIGS i
Alergias: / il

\O‘ms: . J

2. Asegurate quien te va acompafar en el parto y con quien dejas a tus
hijos.
A, (Ouién te acompatiacg
y cOmMO vas a ir al contro de

salud o al hospital para
¢l parto?

B. ;Ouién culdard oo tus hijos y
fus cosas cuando estés on of
cantro de salud o an o hospital?

PO N ¢
9 S’

FA L <>
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3. Asegurate de tus controles prenatales y quien te va a transportar al

centro de atencién donde daras a luz.

C. ;Te has realizado al menos cinco controles prenatales?
1) 2( ) 3] a( ] s ) 6omas ]

D. ;Tienes el plan para llevar al bebé al centro de salud u organizar |a
visita domiciliaria al segundo dia de nacido?

r A

= == = o —— i —— i ———— o — o ——— ——_———_— — ]

E. ;Tienes preparado un plan
para transporte y sabes
a quién llamar en caso
de emergencia?

4. Preparala maleta con tus cosas y del bebé, ropa, utensilios de higiene,

accesorios extras.

Ton listo:

2. Ropa y Giiles d2 aseo para la madre. :
b, Rogsa y (s de aseo para ¢f bedé, ‘
& ol e s e

5. Decide parir, en qué posicién y que derechos tienes con tu bebé.

Decide como dar a buz

Decudlas () Sentads () Arcdlada()
De costado((] En posicidn horizontal ()

Es derecho del bebé:
1. Tener contacto inmediafo e ininferrumpido pief con piel con la madre.

Z.dewmmvida

3 Que o umbllical no sea pinzado antes de que dejfe do fatlr.

4. Pormanecer junfo a fa madre durante su esfancla en la unidad de salud.
5. Tener nombrre y apellido desde su nacimiento,

Tomado de: MSP. El Plan de parto y Plan de transporte para un Ecuador sin muertes
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Carnet Perinatal

Es un documento para vigilar el esquema de vacunacion de la gestante y anotar los
controles prenatales y cuando se interne para tener al bebé, ademas este carnet lo
llena un profesional y realice cuidado obstétrico, esta debe uniformar el contenido
de la informacién oportuna al embarazo, parto, puerperio y el bebé (12).

¢, Qué datos se registra en el Carnet Perinatal?

Asistir al Control

La enfermera valora Prenatal y lleva tu
tus signos vitales y carnet para registrar La enfermera valora
vigila tu estado de tu asistencia. tu peso, IMC para
salud. conocer el estado
actual de peso
gestacional.
El médico

La enfermera valora
sSi tienes algun
malestar en tu

cuerpo, mente o
espiritu.

examinard tu estado
de gestacion.

o

-
+ Un

L ¢ . control

| : § prenatal
seguro es la

El médico y la clave para

La enfermera te
entrega y administra

L enfermerate

medicacion una vidao
: asesoran en lo que teqaid

necesaria. desees, no dudes proregiaaq.

en preguntar. ~

EL PERSONAL DE SALUD TE QUIERE VER SANA, FUERTE Y FELIZ CON TU
EMBARAZO, ASISTE A LOS CONTROLES PRENATALES.
jASISTE CADA MES!

Imagenes tomadas de: Imagenes de Google. Disponible en:
https://www.google.com/imghp?hl=es-419
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Mama...La
administracion diaria por
via oral en las
embarazadas de un
suplemento que contenga
entre 30 y 60 mg de

4
2

| L
e}"

/
X
\\
- " a
)
|

LLEVA SIEMPRE EL
CARNET DE LA
EMBARAZADA

[vwocstn doewtitere
N porcn
\ Bl Cwwm

Bl Fwromis ps mceiiae

b Lo

J’ﬂl{}“;l'

Imagenes tomadas de: Imagenes de Google. Disponible en:
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PARTE 3. LAS CARACTERISTICAS DEL PARTO
CULTURAL

El parto cultural es donde tu decides de qué forma pares, en que posicion y que

necesitas en el alumbramiento (3).

Recibimiento en el hospital
El personal de salud te va a
recibir de la mejor manera, son
calidos y respetuosos con tu
cultura.
El trato interpersonal que brindan los
profesionales de la salud es cordial y
profundamente respetuoso con la
realidad social y cultural de tu vida
como pacientes y tus familiares (3).

/ Compafiia en el parto \

Puede estar tu parteray el
personal de salud para
asistirte.

Las parteras y parteros también
demandan que se les permita
atender y acompafiar a su
paciente durante el parto
hospitalario, sobre todo si ésta
es referida por él/ella, ellas/os
poseen el conocimiento de las
aguas, en la Ilimpieza vy
adecuacion del lecho, el
ambiente de familiaridad o de
intimidad es respetado como
derecho de la mujer y recibe
continuamente el apoyo
psicoldgico de la partera o del

partero (3).

. 4

Imédgenes tomadas de: Imagenes de Google. Disponible en: https://www.google.com/imghp?hl=es-419
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Puedes estar en compafiia de tu
pareja o familiar.

En el parto tradicional toda la familia
colabora en las tareas de
preparacién del parto. Un cambio
gue demandan las pacientes que son
atendidas en los centros de salud
publica es, precisamente, que en el
momento del parto se permita la
presencia de familiares (esposo,
mama, o hermana), y la presencia de
los demas familiares en las horas de
visita.

Durante el proceso del
alumbramiento generalmente asisten
el esposo, la madre, y la suegra de la
mujer embarazada: “hay mujeres que
les gusta que entre el marido con
wawas, la mama y hasta los amigos;
hay otros que solo la mama o solo el
marido (3).

9
v

Abrigo/vestimenta
Puedes usar la vestimenta de
tu cultura o comunidad.

Un elemento importante de la
medicina ancestral de las
comunidades indigenas de los
Andes ecuatorianos, aplicado en
la atencion del parto y el cuidado
del embarazo, es el principio
humoral. Este principio sostiene
gque la salud de la persona
depende del equilibrio entre los
elementos frios y calidos a los que
se esta expuesto. Las parteras
prefieren que la mujer esté bien
arropada para que no se enfrie la
matriz y se dificulte el parto. Por
ello las madres, su expectativa es
gue se les permita mantener su
propia ropa durante la atencion
del parto, pues “tienen vergienza

que les desnuden” (3).
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Alimentacion

/Puedes comer y beber lo que\

deseas durante la labor de parto
o en el postparto.

En cada comunidad existen
distintas costumbres sobre la
alimentacion antes, durante vy
después del parto: antes de dar a
luz, para mantener el calor corporal
y durante el parto para tener
fuerzas, algunas parturientas
ingieren diversas aguas
endulzadas con panela: de anis, de
manzanilla, de paraguay, de higo,
etc.

Algunas mujeres también quisieran
ser alimentadas al poco tiempo de
dar a luz, ya sea con alimentos
dados por la unidad de salud o que
se permita a sus familiares llevar a
la institucion alimentos
tradicionales para las puérperas,

como, por ejemplo: caldo de gallina,
\Srroz de cebada (3). J

Puedes beber agiitas de
plantas medicinales
permitidas.

Algunas de las infusiones que se
preparan a la mujer embarazada
responden al principio humoral,
funcionando para mantener el
equilibrio entre calor y frio, sin
embargo, también existen hierbas
medicinales que tienen otros fines
terapéuticos en el momento del
alumbramiento. Tal es el caso de
algunas infusiones que son
cuidadosamente  administradas
por las parteras para facilitar el
parto, o en caso de sangrado
posterior. 34 Por otra parte,
ciertas plantas tienen una eficacia
natural y simbolica35, como en el
caso del agua de linaza, o el agua
de melloco, que ingieren algunas
parturientas “para que ayude a
resbalar el feto y / o la placenta

Imagenes tomadas de: Imagenes de Google. Disponible en: https://www.google.com/imghp?hl=es-419

77



/ Lugar del parto \

El ambiente del lugar es calido, limpio e intimo.

Cuenta con herramientas de apoyo al parto, que podemos ofrecer
siempre que la gestante lo quiera: multitrack, pelotas para la dilatacion,
botellas de agua caliente o sacos de semillas para la zona lumbar,
masajes, gasas humedecidas con agua fresca para la frente, espejos
para poder visualizar el nacimiento, luz graduable en intensidad,
musica suave ... Si la gestante desea, también puede llevar su propia

K musica (14). /

Entrega de la Placenta
Si deseas la placenta se te entrega
después del parto.

En la cosmovision andina existe la
tendencia a personificar la placenta, en
este sentido, se puede entender la
importancia de los ritos asociados al
entierro de la placenta. En algunas
comunidades existe la creencia que, si
no se entierra la placenta, ésta puede
regresar imbuida de los espiritus
‘encima de la mujer” y asustarle, hasta
sofocarle, o también se cree que
cuando el wawa ya es mayor “puede
ser loco”, o “se le puede hacer la
dentadura amarilla” (3).

Imagenes tomadas de: Imagenes de Google. Disponible en: https://www.google.com/imghp?hl=es-419
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/ Abrazo \

Apenas nace tu bebé, lo abrazaras y daras de lactar.

El contacto inmediato piel a piel o apego precoz es el acercamiento o
contacto fisico inmediatamente después del nacimiento entre el recién
nacido y su madre mientras se realiza el clampeo y corte del cordén
umbilical y después del parto (15)

El vinculo precoz favorece, ademas, el desarrollo de la autonomia del
nifio. Los nifios con apego seguro son capaces de adaptarse mejor al
estrés y demuestran conductas satisfactorias en situaciones de
separaciéon de los padres, como el ingreso a salas cuna o jardines
infantiles (15).

Imagen tomada de: Imagenes de Google. Disponible en: https://www.google.com/imghp?hl=es-419

Lactancia Materna
Apenas nace tu bebé, lo abrazaras y daras de lactar.
La lactancia materna es el proceso por el que la madre alimenta a
su hijo recién nacido a través de sus senos, que segregan leche
inmediatamente después del parto (16).
Laleche materna humana es el alimento natural producido por la

madre para alimentar al recién nacido (16).

Beneficio de la Leche Materna Los nutrientes aportados por la leche
materna son mejor absorbidos por los nifios, aportan mejor las
propiedades contra infecciones, o incluso, proporcionan efectos
analgésicos (16).

La madre también se beneficia de amamantar a su bebé, pues
reduce las posibilidades de una hemorragia postparto o de cancer de

mama o de ovario (16).
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https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/cancer/cancer-mama.html
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https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/cancer/cancer-ovarios.html

5PUSIURAS

PARA DAR EL PECHO

re K

Lado acercindolo
hacia tu pecho

rugby

Coloca el cuerpo del
bebé debajo de tu brazo
con sus piernas hacia

tu espalda

decuna

apoyada en Ly brazo
Koala
* Sienta al ht:hc fv:n(z
a U, sobre tus plernas

Sosten su cabeza
con lu mano

cuna cruzada *

descansa sobre un brazo.
Ui=3 La otra mano para
sujetar el pecho

ver virden ¢

Y

iMAMA, DA EL SENO A TU
GUAGUA!

B o

Imagen tomada de: Imagenes de Google. Disponible en: https://www.google.com/imghp?hl=es-
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PARTE 4. POSICIONES DEL PARTO CULTURAL

PARTO CULTURAL O VERTICAL

Es el parto en el cual la gestante se coloca en
posicion vertical (parada, sentada, de rodillas o
de cuclillas), mientras que el profesional de la
salud (17).

Te puedes poner en cualquiera de las posiciones
sugeridas y sobre todo en la que sienten mas

cémoda y segura para dar a luz a tu bebé (17).

Fotografia tomada de: Sala de Parto Culturalmente Adecuado. MSP. Hospital General de

Posicidn de Cuclillas: Variedad anterior

En el &rea rural, es un método muy utilizado por las gestantes, facilitando la
separacion de las articulaciones entre los huesos pelvianos, o cual aumenta los

diametros pélvicos, favoreciendo el descenso del feto por el canal del parto (18).
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Posicion de Cuclillas: Variedad posterior

La persona que acompafa abrazara a la chica en el trabajo de parto por debajo de
la region axilar, permitiendo que parto se sujete colocando los brazos alrededor del

cuello del acompafiante (18).

Posicion de Rodillas

En esta postura va adoptando una postura mas apoyada a medida que el parto se
hace inminente, con el fin de facilitar los procedimientos obstétricos y por su propia
comodidad. El acompafiante abrazara por la parte anterior del térax, permitiendo

gue la parturienta se apoye en las piernas del acompafante (18).
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Posicion de Sentada y Semi-Sentada

La persona que estd ayudando debe sentarse en una silla con las piernas
separadas, bordeard a la mujer en trabajo de parto por la regién del térax,
permitiendo que se apoye en los muslos, en el lugar la mujer en trabajo de parto se
encontrara sentada en una silla baja, sentada en un banco mas abajo que el del

acompafante (18).

Posicion Sostenida de una Sabana

Se sujeta de un lazo o sdbana que esta suspendido de un tronco o una viga del
techo. El favorecido es el feto, quien, ayudando por la fuerza de gravedad, avanza

por el canal del parto suave y calmado (18).
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Posicion en Cuatro puntos (Posicion Rodillas y Manos)

Esta posicion es predilecta por las mujeres que sufren de dolor de espalda, sobre
todo la espalda baja. Sus rodillas se apoyan sobre la colchoneta y su acompafiante
esta lateral a la parturienta. Puede efectuarse sobre la cama de parto o el suelo
(18).

Mama, ven en compairiia de tu partera y esposo
/No te sientas sola, nosotros te curdamos!

Fotografia tomada de: Sala de Parto Culturalmente Adecuado. MSP. Hospital General de
Puyo. 84



PARTE 5. SENALES DE PELIGRO EN LA MADRE Y
EL NEONATO

Si estds embarazada debes identificar cuales son los peligros que te alertan que

algo no anda bien para consultar inmediatamente al médico mas cercano (19).

La gestante debe pensar que es oportuno que se realice controles médicos para

evitar problemas en el feto (19).

o)
Ro

K iHOLA! SOY TU

ENFERMERA,
ENCUENTRAME EN EL
CENTRO DE SALUD MAS
CERCANO, TE AYUDARE...

K EN LO QUE NECESITES...
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Senales de peligro

~
.

Fuerte dolor de Fuerte dolor de Sangradovaginal  Salida de agua
cabeza barriga o secrecién de malolor  de fuente

- 3 AL
Falta de movimiento Mala ubicacién Parto demorado

del bebé del bebé
Td y tu pareja deben acudir al centro de salud para los controles médicos mensuales durante el

ombarazo, para asi provenir posibles complicaciones y solucionarlas a tiempo. Te realizardn los
examenes médicos gratuitos y te entregardn hierro y dcido félico que ayudardn a mantenerte sana.

Es responsabilidad del personal de salud respetar el deseo informado de la embarazada, pero
también el de orientar a la seguridad del parto atendido profesionalmente en los establecimientos
de salud.

Tomado de: MSP. Sefiales de Peligro 2015

S| PRESENTAS ALGUNOS
DE ESTOS SINTOMAS
ACERCATE AL CENTRO
DE SALUD MAS CERCANO
O LLAMA AL ECU 911.
BUSCANOS PARA CUIDAR
DE Ti Y TU BEBE.

o Sandra 5 /

;\1
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Senales de peligro

En el recién nacido durante el nacimiento o |la etapa neonatal

T -

Nacido antes de tiempo  No respira bien
(muy pequefio)

0 con pus

El segundo dia después dol nacimiento debes acudir con tu bebé al centro de salud para controlar su
desarrollo y verificar las vacunas. Al cuarto dia se debe realizar el tamizaje neonatal (la prueba del talén),
asi asogurarés un buen desarrollo,

Ante cualquiera de estas sefales acude inmediatamente
a emergencia de la unidad de salud mas cercana.

Tomado de: MSP. Sefiales de Peligro 2015
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Conclusiones

El alumbramiento cultural, nace como una solucién a un problema
global, que afecta tanto a la mujer como a su bebé.

Este parto reconoce y respeta las necesidades personales de cada
mujer, favoreciendo que escoja el procedimiento que desee realizar
de la mujer durante el trabajo de parto.

Los cuidados post nacimiento son importantes a nivel del parto

culturalmente adecuado para brindar una atencion holistica.
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Recomendaciones

e Los profesionales de salud, le brindara apoyo en la comunicacion
mediante un dialogo fluido, claro y sencillo que le transmitira
confianza, es primordial ella respondera a sus inquietudes o dudas

sobre postparto y de su recién nacido.

e Asistir al control prenatal mensual segun su jurisdiccién y a la
respectiva consulta médica, vigilar el progreso de su embarazo,
detecta tempranamente riesgos, previene complicaciones y le
prepara para el alumbramiento, la maternidad y la crianza de su
bebe.

e Llevar el carnet prenatal cuando usted sale de casa, pues es su
identificacion en caso que necesite atencion de emergencia, ya que
contiene el efecto de cada control: los valores de las medidas de la
madre, la altura uterina, la tension arterial y las vacunas aplicadas,

entre otros datos.
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Tabla 19: Plan de Intervencién de Enfermeria

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO "SAN GABRIEL"

Registro Institucional: 07020 CONESUP

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

Fecha/Lugar Horario Objetivo Tema Actividades Materiales Responsable Evaluacion
05/04/2021 10:00am a 12pm | Presentacién | El parto - Socializacién vy | -Equipo de | Investigadora: | Se logré que las
de guia | culturalmente entrega de guia | bioseguridad Sandra Patricia | participantes
educativa. adecuado educativa. . . Valle Martinez | conozcan sus
Centro de Salud -Guia educativa
L derechos de
Santa Clara -Técnica: del parto ]
o . respeto segun
Socializacién de guia | culturalmente
-Base legal. I
o, su decision 'y
y exposicion de base | adecuado y sus
Area de legal, los beneficios y | temarios. SUIE.
Capacitacion -Los beneficios. la importancia del
Materna parto cultural.

-La importancia.

-Retroalimentacion
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06/04/2021 10am a 12pm Realizar el | Planificacion del -Equipo de | Investigadora: | Se logré que las
plan de parto | plan de parto Técnica: bioseguridad Sandra Patricia | pacientes
culturalmente o L Valle Martinez | obstétricas

Centro de Salud Actualizacién de la | -Historia clinica )
adecuado. lanificacion del olan estén seguras
Santa Clara -El plan de parto P P -Carnet 3
con quien
de parto y plan de Perinatal
asistiran, como
transporte.
: -Hoj iran donde
Area de -Plan de ARG (R y
T de Parto del tendran el parto
Capacitacion transporte
-Retroalimentacion MSP. segun su
Materna seguro.
cultura.
-Carnet Perinatal
07/04/2021 10am a 12pm Determinar Las -Equipo de Investigadora: | Se logré que las

Centro de Salud

Santa Clara

Area de
Capacitacion
Materna

las rasgos del
parto
culturalmente

adecuado

caracteristicas
del

cultural

parto

1 parte

-Recibimiento y
acomparfiamiento
del personal de

salud.

-Técnica: Exposicion

de

las

particularidades del

parto

adecuado.

-Presentacion

culturalmente

de

aglitas de plantas

medicinales que son

permitidas en la labor

bioseguridad
-Imagenes

-Plantas

medicinales

-Vasos

plasticos.

Sandra Patricia

Valle Martinez

pacientes
obstétricas
determinen las
caracteristicas
con las que
puede contar su

parto cultural.
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08/04/2021

Centro de Salud
Santa Clara

Area de
capacitacion
materna

10am a 12pm

Determinar
las
caracteristica
s del parto
culturalmente

adecuado

Las
caracteristicas
del parto

cultural

298 parte

-El ambiente del

parto

-Entrega de la

placenta.

-Abrazo y
lactancia

materna.

= Técnica:
Exposicién del
ambiente o entorno
del parto y de la
entrega de la

placenta.

-Practica
demostrativa de las
posiciones de

lactancia materna.

-Retroalimentacion

-Equipo de
bioseguridad

-Guia educativa
de ambiente y
entorno del
parto
culturalmente

adecuado.

Investigadora:
Sandra Patricia

Valle Martinez

Se logré que la
paciente
obstétrica
determine las
caracteristicas
con las que
puede contar su
parto cultural.
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10/04/2021

Centro de Salud

Santa Clara

Area de
Capacitacion
Materna

10am a 12pm

Identificar las
sefiales de
peligro en la
embarazada

y el neonato

Las sefnales de
peligro en la
madre

-Embarazo

-Parto

-Postparto

Las sefales de

peligro

-Durante el
nacimiento y

Neonato

S Técnica:
Exposicion de las
sefiales de peligro de
la madre y el

neonato.

-Explicacion de los
pasos de la llamada
de emergencia al
ECU 911.

-Equipo de
bioseguridad

-Carnet

Perinatal

-Hoja de
sefales
peligro
MSP.

las
de
del

Investigadora:
Sandra Patricia

Valle Martinez

Se logré que las
pacientes

obstétricas, se

alerten y
piensen que
ellas y sus
bebés estan
en peligro y
llamen al ECU
911, o pida

ayuda en la
familia

comunidad, y se
acerque a la
unidad de salud
lo méas pronto

posible.

Elaborado por: Sandra Patricia Valle Martinez.
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5.3 ANALISIS Y DISCUSION DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA

La intervencion estuvo dirigido a 10 mujeres embarazadas del Centro de Salud
Santa Clara que participaron, para realizar la capacitacion, priorizando las

necesidades de la poblacion estudiada.

El primer dia de capacitacion se lo realizé el dia 05 de abril del 2021 en el Centro
de Salud Santa Clara, donde se dio a conocer el parto cultural, socializando guia
educativa del parto culturalmente adecuado, exponiendo los estatutos, los
beneficios y la importancia del parto cultural. Logrando que la poblacion estudiada
conozca los beneficios y derechos del parto cultural.

El segundo dia de capacitacion se lo realizé el dia 06 de abril del 2021 en el Centro
de Salud Santa Clara, donde se expuso sobre la planificacion del plan de parto, el
plan de transporte seguro, y el carnet perinatal. Logrando que las gestantes

conozcan las vacunas y cuidados que deben tener durante la gestacion.

El tercer dia de la capacitacion se lo realiz6 el dia 07 de abril del 2021 en el Centro
de Salud Santa Clara, realizando una exposicion sobre las caracteristicas del parto
cultural como: el recibimiento al Centro de Salud, acompafiamiento de familiares,
uso de vestimenta adecuada, alimentos y bebidas en la hora del parto, y la
preparacion de aguitas medicinales, para lo cual se realiz6 una demostracion de
aglitas preparadas en infusion. Logrando que las gestantes conozcan sobre la

medicina alternativa que se puede utilizar.

El cuarto dia de la formacion se lo realizo el dia 08 de abril del 2021 en el Centro
de Salud Santa Clara, continuando con la exposicion sobre las tipologias del parto
cultural, se explicaron temas como: el ambiente del parto, entrega de la placenta,
abrazo y lactancia materna. Logrando que puedan conocer todos los

aprovechamientos que muestra el parto cultural.

El quinto dia de la capacitacion se lo realizo el dia 09 de abril del 2021 en el Centro
de Salud Santa Clara, realizando una demostracion sobre las diferentes posiciones
del parto cultural, destacando entre ellas la posicién de cuclillas, posicion de
rodillas, posicién sostenida, posicion sentada y semi sentada y la posicion en 4
puntos (manos y rodillas). Logrando que las mujeres embarazadas identifiquen

diferentes posiciones que permita tener un parto culturalmente adecuado cémodo
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y menos doloroso.

El sexto dia de capacitacion se lo realiz6 el dia 10 de abril del 2021 en Santa Clara,
realizando una exposicion de los signos de peligro, en el alumbramiento, en el
postparto y durante el nacimiento. Para lo cual ademas se realiz6 una simulacién
de la llamada al Ecu 911, donde la mujer gestante con signos de peligro puede

pedir atencion inmediata y oportuna.

Al finalizar la intervencion de enfermeria mediante la capacitacion se observo que
las participantes, tuvieron mas interés en el alumbramiento culturalmente adecuado
y sus beneficios. Gracias a la intervencion de enfermeria se conocieron las ventajas
de recurrir al parto cultural y de esa manera las mujeres embarazadas puedan elegir

las opciones que ofrece el MSP.

Hipotesis planteada: La intervencion de enfermeria en mujeres embarazadas
contribuye a mejorar un plan de parto culturalmente adecuado en el canton Santa

Clara de la provincia de Pastaza en el mes de enero a abril del 2021.

Comprobacién de la hipétesis: Debido al corto tiempo que se realizé la
investigacion, no se pudo comprobar si la intervencion de enfermeria tuvo la
efectividad esperada. Pero se evidencié, la poblacién investigada demostro interés

y en la necesidad de buscar alternativas al parto para que sea seguro y coémodo.
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5.4 ENCUESTA DE SATISFACCION

Dirigida: Mujeres embarazadas del canton Santa Clara.

Tematica: Plan de Parto culturalmente adecuado.

1. ¢Los temas expuestos fueron de su interés y llenaron sus expectativas?

Tabla 20: Interés y expectativas

Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 8 80%
No 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez.

Andlisis e interpretacién:

El 80% de las personas que participaron de la intervencién, manifestaron que los

temas expuestos fueron de interés y el 20% manifestd que no fue de interés.
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2.- ¢La sefiorita expositora fue clara en su intervencion?

Tabla 21: Intervencién clara de la expositora

. Frecuencia .
Opciones Porcentaje
absoluta
Si 8 80%

No 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez.

Analisis e interpretacion:

El 80% de las participantes del estudio demostraron que la exposicion fue clara,

mientras que el 20% consideraron que la intervencién no fue clara.
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3.- ¢Como le parecio la calidad del material educativo utilizada en el proceso
educativo?

Tabla 22: Calidad del material educativo

Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Bueno 9 90%
Regular 1 10%
Malo 0 0
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes
Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez.

Analisis e interpretacion:

El90% de las colaboradoras de la exposicion consideran que la calidad del material

educativo impartido en la capacitacion fue buena, y el 10% considera que fue
regular.
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4.- ¢ Le gustaria recibir mas informacion sobre el tema, recomendaria esta

capacitacion a mas mujeres embarazadas?

Tabla 23: Intervencién clara de la expositora

Opciones Frecuencia absoluta Porcentaje
Si 8 80%
No 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes

Realizado por: Sandra Patricia Valle Martinez.

Analisis e interpretacion:

El 80% de las colaboradoras de la indagacion considera que le gustaria recibir mas
informacion sobre el parto cultural y recomiendan tener mas capacitaciones, y el
20% no esta interesado en recibir mas informacién sobre las etapas del
alumbramiento.
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CONCLUSIONES

Se concluy6 que las gestantes que asisten al Centro de Salud “Santa Clara”,
necesitaban atencién segun sus necesidades culturales, pues las pacientes
obstétricas necesitaban informacion sobre las opciones que tienen para el parto

culturalmente humanizado. Priorizando la atencién y respetando su cultura.

Mediante el disefio de la guia didactica se promoviéo el plan de parto
culturalmente humanizado para que las mujeres embarazadas puedan conocer
las ventajas de un parto cultural. Ademas, mediante esta guia se fomento al
cuidado de la gestante y se priorizé las necesidades que debian ser atendidas

por el centro de salud.

La ejecuciéon de enfermeria mediante la socializacion de la guia didactica del
plan de parto culturalmente humanizado aclaré las dudas sobre el plan de parto
adecuado y permitid que las gestantes participaran activamente en el control
prenatal mensual. Gracias a la intervencion de enfermeria se pudo educar a las
mujeres embarazadas a conocer los riesgos que se presentan en esta etapa y
las ventajas de tener un parto natural priorizando el uso de medicinas

ancestrales segun la cultura de las gestantes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que las autoridades del cantén se inmiscuyan con MSP vy el
Centro de Salud “Santa Clara”, para que haya una restructuracion de las
capacidades en proporcion a la salud materna cultural, reconsiderando las
zonas rurales haya el arreglo de las infraestructuras para la ayuda del parto

cultural, mas el talento humano.

Se recomienda que los proyectos de investigacion del parto cultural tengan un
seguimiento regular de las unidades de salud, y segun los resultados podra
proponer estrategias que se adhieran a los programas de alerta materna y de la
atencion al parto cultural adyacente a la medicina tradicional y sus actores

sociales.

Se recomienda que la investigacion en estas zonas debe presentar un enfoque
cultural y multiétnico, para respetar los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes, embarazadas y adultos mayores determinando un servicio

médico inclusivo en las comunidades.
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ANEXOS

9.1 Listade abreviaturas

ABREVIATURA DEFINICION

ESAMYN Establecimiento de salud amigo de la
madre y del nifio.

ETS Enfermedad de transmision sexual.

LMGAI Ley de maternidad gratuita y atencion
a la infancia.

OoDSs Objetivos de desarrollos sostenibles

OMS Organizacion mundial de la salud.

OPS Organizacion panamericana de la
salud.

PNBV Plan nacional del buen vivir.

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana.

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.

Realizado por: Valle Martinez Sandra Patricia
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9.2 Glosario

TERMINO

DEFINICION

ALUMBRAMIENTO

El alumbramiento es la expulsion del
feto y de la placenta después del

nacimiento, desde el Gtero al exterior.

CESAREA

mediacién quirdrgica el cual se realiza
una incision quirdrgica en el abdomen y
el utero de la madre para extraer uno o

mas bebés.

DECUBITO

Decubito es una postura corporal que
implica estar tumbado, acostado o
yacente. Deriva de la palabra latina

decumbere.

GENUPECTORAL

Aquélla en la que el peso del cuerpo
descansa sobre las rodillas y la cabeza,
guedando el pecho cerca de las

rodillas.

HEMORRAGIA

Liberacibn de sangre de un vaso
sanguineo roto, ya sea dentro o fuera

del cuerpo.

LACTANCIA MATERNA

alimentacion que comienza en el
nacimiento con leche producida en el

Seno materno

LITOTOMIA La posicion de litotomia es una posicion
comun para procedimientos quirdrgicos
y examenes médicos.

MENOPAUSIA Disminucion natural de las hormonas

reproductivas cuando una mujer llega a

los cuarenta o cincuenta afios.
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MULTILINGUE

El multilingtiismo social o plurilingiismo
social es el hecho de que en una
comunidad humana se use mas de una

lengua,;

PARTO

También llamado nacimiento, es la
culminacién del embarazo humano
hasta el periodo de la salida del bebé

del Gtero.

PARTERA

Una partera tradicional, también
conocida como partera tradicional,
partera comunitaria o partera laica, es
una proveedora de cuidados para el

embarazo y el parto

PLACENTA PREVIA

Complicacion que se produce cuando
la placenta cubre la abertura en el

cerviz del Utero de la madre.

RUPTURA UTERIA

La ruptura uterina ocurre cuando,
durante la gestacion, el trabajo de parto
o el parto, hay un desgarro en el Utero
como resultado de la presion. El utero
puede romperse en algunas o todas
sus capas, comprometiendo el
suministro de oxigeno del feto y

provocando un sangrado.

Realizado por: Valle Martinez Sandra Patricia
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9.3 Anexo N°3. Socializacion del proyecto de tesis en el Centro de Salud
Santa Clara

Puyo 13 de enero del 2021
Doctor

Alonso Pinto

Administrador Técnico del CS Santa Clara
De mis consideraciones

Primeramente  deseandole éxitos en sus funciones me dirijo a usted como estudiante del
quinto semestre de  la carrera Tecnologia en Enfermeria del Institute Tecnoldgico San
Gabriel de la cuidad de Riobamba, ¢l motivo de la presente es para solicitarle su sutorizacién
para realizacion de mi tesis. con el tema Intervencion de Enfermeria en mujeres
embarazadas pars un plan de parto culturalmente adecuado en el Centro de Salud del
cantén Santa Clara provincia de Pastazn, durante ¢l periodo enero -abril 2021, por el
motivo de desconocimiento por parte de las gestantes.

Por la atencién que se me digne dar a la presente. anticipo mis sinceros agradecimientos

entamente
Sandra Patricia Valle Martinez
1600572174
Estudiante del IITSG
1\
&, < D)) QL‘::i:M‘O\m

1" se sl V7 ———
v ) T
/—\' . =

o Tiix Acrec Baiver Pt Rivers
mmuwnuwmm‘

[\

Elaborado por: Sandra Patricia Valle Martinez.
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9.4 Anexo N°4. Consentimiento informado aplicado a las mujeres

embarazadas

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO "SAN GABRIEL"

:‘fi;% 7 TsGA

N
74

b

2 ' Y
= . . . B v 2 i
“W/( Registro Institucional: 07020 CONESUP ‘&b }:).:,b

DFRMEA

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN MUJERES EMBARAZADAS PARA UN
PLAN DE PARTO CULTURALMENTE ADECUADO EN EL CANTON SANTA
CLARA, PASTAZA, ENERO-ABRIL 2021.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Santa Clara, 2021.

Sra. Madre de Familia:

Yo, Sandra Patricia Valle Martinez, egresada de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria del
Instituto Superior Tecnoldgico “San Gabriel”, de la ciudad de Riobamba, estoy realizando la
tesis previa a la obtencion del titulo de Tecnologa en Enfermeria con el titulo
“INTERVENCION DE ENFERMERIA EN MUJERES EMBARAZADAS PARA UN
PLAN DE PARTO CULTURALMENTE ADECUADO EN EL CANTON SANTA
CLARA, PASTAZA, ENERO-ABRIL 2021”. Una vez concluida la investigacion, los
resultados obtenidos seran utilizados de manera ética y confidencial exclusivamente para este
trabajo, indicando que el presente estudio no representard ningan riesgo fisico, biologico y
psicologico para usted y su bebé. De igual manera no tendrd ningan costo, ni recibira

compensacion econémica por su participacion en este estudio.

Si Usted esta de acuerdo en formar parte de esta investigacion le solicitamos se digne firmar

el presente documento. Agradecemos su participacion y colaboracion.

NOMBRE:

N°CEDULA IDENTIDAD: FIRMA:

Nota: Usted tiene derecho a negar su participacion o a retirarse del estudio en cualquier

momento.

116



9.5 Anexo N°5. Cuestionario de encuesta aplicada a las mujeres

embarazadas
_ INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO "SAN GABRIEL" )
;;:» "."‘)"'TSGA Y
L@ Registro Institucional: 07020 CONESUP Yoleh i

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ENCUESTA A APLICAR A MUJERES EMBARAZADAS
DE LA PARROQUIA SANTA CLARA

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN MUJERES EMBARAZADAS PARA UN
PLAN DE PARTO CULTURALMENTE ADECUADO EN EL CANTON SANTA
CLARA, PASTAZA, ENERO-ABRIL 2021.

Objetivo: Recolectar datos sobre las necesidades de las mujeres embarazadas

para el momento del parto.

INSTRUCCIONES
Lea detenidamente y responda todas las preguntas.

Marque con X la respuesta o respuestas que crea convenientes.

DATOS PERSONALES

Edad: afnos Etnia;

Estado civil: Instruccioén:

1. ¢(En el centro de salud al que asiste se acepta la vinculacién con la medicina

tradicional ancestral de su comunidad?

Si No

2. ¢Usted, ha sido informada sobre los elementos, caracteristicas y derechos que

posee para acceder a un parto cultural?

Si No
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3. ¢Cree usted necesario que el personal de salud y una partera le asistan en el

parto?
Si No

4. ¢Cree usted necesario que le acompafie uno de sus familiares en el proceso del

parto?
Si No

5. ¢Cree usted necesario que el personal de enfermeria respete sus creencias

culturales en el momento del parto?
Si_ No___
6. ¢CoOmo le gustaria que sea el ambiente en donde le van atender el parto?
Célido, iluminado y limpio. ____
Célido, oscuro y estéril.

Temperado, oscuro y limpio. _

7. ¢COmo le gustaria a usted que sea el recibimiento por parte del personal de

enfermeria en el parto?
Alegre, comunicativa y empatica.
Silenciosa, segura y empatica.
Segura, comunicativa y apatica.

8. ¢Cree usted necesario usar la vestimenta de su comunidad en el momento del
parto?
Si No

9. ¢Cree usted necesario comer y beber lo que desee durante la labor de parto?
Si No

10. ¢ Cree usted necesario tomar aguitas de hierbas medicinales en las diferentes
etapas del parto?
Si No
11. ;Cuadl de las siguientes posiciones usted adoptaria durante el proceso del parto?

e Posicion en cuclillas

e Posicion arrodillada
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¢ Posicién sentada

e Posicion semisentada

¢ Posicion de gateo

¢ Posicién de pie

¢ Posiciéon cogida de lasoga

12. ;Cree usted necesario recibir la placenta después del parto?

Si No

13. ¢ Cree usted necesario que su recién nacido reciba seguridad, afecto, bafio,
cuidados del corddn umbilical, cuidado del ambiente y alimentacién por el

personal de enfermeria?

Si No

14. ¢ Cree usted necesario que debe recibir asesoramiento de lactancia materna por

parte del personal de enfermeria?

Si No

iSe agradece su colaboracion!
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9.6 Anexo N°6. Plan de Parto y Plan de transporte seguro

s P & ~ con tu familiay el - vl
: = o v
7 R el ¢ Ta hus rizado
f"{' i v E | Bt & mens cinco contioles prvatses?
“L n i v , _:‘- P e ‘ 1D !D SD ‘D ’(—J .'w(—l
¥ . ] s
,' S T Y = pef, i fA - D. ;Tisnes o plan para Novar 2l hebe al cantro 06 saked u organizer
) = o R nomb&mlluum&darm7

................. N ]

E. gnmsmraoaunmn
pass wampone y sabes \
2 Qutn llamar en caso 1

de amergencia?
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En la madre durante el embarazo, parto o pospario

. —
o B

Sangrado vaginal Salida de agua
o se(rnoilén dear?lal olor de fuentg

Fuerte dolor de
cabeza

=
Flebre alta Falta de movimiento Mala ubicacion Parto demorado
del bebé del bebé

Ta y tu pareja deben acudir al centro de salud para los controles médicos mensuales durante el
embarazo, para asl prevenir posibles complicaciones y solucionarlas a tlempo. Te realizardn los
exdmenes médicos gratuitos y te entregaran hierro y acido félico que ayudaran a mantenerte sana.

En el recien nacido durante el nacimiento o la etapa neonatal

\

Nacido antes de tiempo Esta debil,
[muy pequenio} no reacciona

Esta morado o pdlido Esta frio y con fiebre

Esta tieso o con Nosevebien  Tiene el ombligo rojo
ataques 0 con pus

El segundo dia después del nacimiento debes acudir con tu bebé al centro-de salud para controlar su
desarrollo y verificar las vacunas. Al cuarto dia se debe realizar el tamizaje neonatal (la prueba del talén),
asi aseguraras un buen desarrolio.

No mama

Ante cualquiera de estas sehales acude inmediatamente

a emergencia de la unidad de salud mas cercana
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9.7 Anexo N°7. Cuestionario de Encuesta de Satisfaccion

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO "SAN GABRIEL"

Registro Institucional: 07020 CONESUP \x;.§

TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ENCUESTA DE SATISFACCION A APLICAR A MUJERES
EMBARAZADAS DE LA PARROQUIA SANTA CLARA

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN MUJERES EMBARAZADAS PARA UN
PLAN DE PARTO CULTURALMENTE ADECUADO EN EL CANTON SANTA
CLARA, PASTAZA, ENERO-ABRIL 2021.

Objetivo: Recolectar datos de satisfaccion de la capacitacion brindada a las

mujeres embarazadas.

INSTRUCCIONES
Lea detenidamente y responda todas las preguntas.

Marque con X la respuesta que crea conveniente.

Desarrollo

1.- ¢Los temas expuestos fueron de su interés y llenaron sus expectativas?

Si() No()
2.- ¢La sefiorita expositora fue clara en su intervencion?
Si() No()

3.- ¢Como le parecio la calidad del material educativo utilizada en el proceso
educativo?
Bueno( ) Regular( ) Malo()
4.- ¢ Le gustaria recibir mas informacion sobre el tema, recomendaria esta
capacitacion a mas mujeres embarazadas?
Si() No()

iSe agradece su colaboracion!

Elaborado por: Sandra Patricia Valle Martinez.
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9.8 Anexo 8. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS

Fotografia 1: Aplicacion de Encuesta a la mujer embarazada

Realizado por: Valle Martinez Sandra Patricia

123



Fotografia 2: Socializacion de guia sobre parto culturalmente adecuado y

exposicion de base legal, los beneficios y la importancia del parto cultural.

Realizado por: Valle Martinez Sandra Patricia
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Fotografia 3: Actualizacion del documento del Plan de Parto y Plan de

Transporte segun la cultura de la paciente.

Realizado por: Valle Martinez Sandra Patricia
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Fotografia 4: Capacitacion derecho al acompafiamiento del personal de salud

Realizado por: Valle Martinez Sandra Patricia
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Fotografia 5: Presentacion de agiitas de plantas medicinales que son permitidas

en la labor de parto.

Realizado por: Valle Martinez Sandra Patricia
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Fotografia 6: Exposicién del ambiente o entorno del parto y de la entrega de la

placenta.

Realizado por: Valle Martinez Sandra Patricia
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Fotografia 7: Practica demostrativa de las posiciones de lactancia materna.

Realizado por: Valle Martinez Sandra Patricia
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Realizado por: Valle Martinez Sandra Patricia
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Fotografia 8: Practica demostrativa de las posiciones para el parto culturalmente

adecuado.

Realizado por: Valle Martinez Sandra Patricia
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Realizado por: Valle Martinez Sandra Patricia
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Fotografia 9 : Exposicion de las sefiales de peligro de la madre y el neonato.

|

¥

Realizado por: Valle Martinez Sandra Patricia
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Fotografia 10: Explicacién de los pasos de la llamada de emergencia al ECU
911.
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Realizado por: Valle Martinez Sandra Patricia
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